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PREFACIO

Aenfermagem &, antes de tudo, o ato de cuidar. Cuidar com empatia, técnica, ciéncia
e, sobretudo, com humanidade. Este livro é resultado do esforgo coletivo de estudantes e
docentes dedicados a produgao de conhecimento que transforma a pratica de enfermagem
no Brasil.

Os capitulos aqui reunidos abordam temas fundamentais para a atencao a saude em
diversas fases da vida: desde o cuidado ao recém-nascido até o idoso acamado, passando
por questdes sociais urgentes como a gravidez na adolescéncia, o enfrentamento da
superlotacado hospitalar e o suporte a criangas com autismo.

Ao dar voz a experiéncia académica dos autores e autoras, este livro se propde nao
apenas a relatar descobertas, mas a inspirar novas praticas, politicas e reflexdes sobre o
fazer da enfermagem.

Que cada pagina possa ecoar o compromisso de todos aqueles que escolheram a
enfermagem como caminho para transformar vidas.
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RESUMO: O paciente acamado é aquela pessoa que nao € autossuficiente que por
limitagdes ou incapacidade motora e/ou mental ndo pode mobilizar-se e assim ficando
dependente e sob cuidados de terceiros tornando-se restrito ao seu domicilio ou leito.
Portando o objetivo geral dessa pesquisa foi identificar os desafios na implementagcao do
diagndstico de enfermagem em pacientes idosos acamados. Tratou-se de uma pesquisa do
tipo revisao bibliografica da literatura de delineamento qualitativo a partir do levantamento
bibliografico eletrénico de artigos publicados entre o periodo de 2019 a 2023. A coleta de
dados foi realizada nas seguintes bases de dados: BVS; Google Académico e PubMED.
Diante da pertinéncia dessa pesquisa 10 artigos foram escolhidos, pois se encontravam
em conformidade a tematica em analise. Ao adotar uma abordagem holistica e centrada
no paciente, podemos melhorar ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar
emocional, social e psicoldgico do paciente. Através da implementacdo de intervencgdes
especificas, como mobilizacdo adequada, prevencgao de ulceras por pressao, administragcao
de medicamentos, suporte emocional e educacado para a familia, podemos promover a
dignidade, autonomia e conforto do paciente idoso acamado. E essencial uma comunicacgéo
eficaz entre os membros da equipe de saude e a colaboragdo com outros profissionais para
garantir uma abordagem integrada e coordenada. Dessa forma, o enfermeiro assume a
responsabilidade em proporcionar ao paciente idoso acamado um cuidado que respeite
sua individualidade, preserve sua qualidade de vida e promova o maximo de independéncia
possivel.

PALAVRAS CHAVES: Acamados. Diagnostico de enfermagem. Cuidados de enfermagem.

IMPLEMENTATION OF NURSING DIAGNOSIS IN ELDERLY PATIENTS BEDRIDDEN
AT HOME

ABSTRACT: A bedridden patient is a person who is not self-sufficient and who, due to
limitations or motor and/or mental incapacity, cannot move and thus becomes dependent
and under the care of third parties, becoming restricted to his/her home or bed. Therefore,
the general objective of this research was to identify the challenges in implementing nursing
diagnosis in elderly bedridden patients. This was a bibliographic review of the qualitative
literature based on an electronic bibliographic survey of articles published between 2019
and 2023. Data collection was carried out in the following databases: BVS; Google Scholar
and PubMED. Given the relevance of this research, 10 articles were chosen, as they were
in accordance with the theme under analysis. By adopting a holistic, patient-centered
approach, we can improve not only the physical health but also the emotional, social, and
psychological well-being of the patient. By implementing specific interventions such as
appropriate mobilization, pressure ulcer prevention, medication administration, emotional
support, and family education, we can promote the dignity, autonomy, and comfort of the
bedridden elderly patient. Effective communication among members of the health care
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team and collaboration with other professionals are essential to ensure an integrated and
coordinated approach. In this way, the nurse assumes the responsibility for providing the
bedridden elderly patient with care that respects their individuality, preserves their quality of
life, and promotes as much independence as possible.

KEY-WORDS: Bedridden. Nursing diagnosis. Nursing care.

INTRODUGAO

O paciente acamado é aquela pessoa que nao é autossuficiente que por limitacdes
ou incapacidade motora e/ou mental ndo pode mobilizar-se e assim ficando dependente
e sob cuidados de terceiros tornando-se restrito ao seu domicilio ou leito. No Brasil os
numeros de pessoas acamadas por erro em diagndsticos aumentaram, a grande maioria
por faltas de exames especificos, imprudéncia, impericia e por negligencia médica (LIDIA,
2015).

Reconhecer o que € necessario para o paciente acamado é fator indispensavel para
a avaliagao da atencado domiciliar, assim, torna-se essencial a identificacdo dos cuidados
executados pelo enfermeiro. A presenca e atuagao qualificada dos profissionais € condi¢cao
fundamental para a implantacdo de um cuidado efetivo. Vale ressaltar a importancia da
parceria no processo multiprofissional de cuidar, garantindo o desenvolvimento de uma
rede participativa que privilegie 0 espag¢o social como local para a pratica de agdes de
protecao e manutencao da saude (VIEIRA, 2015).

Atualmente as relacdées na familia de um paciente que necessita de cuidados
criticos no domicilio sdo passadas por divergentes formas de enfrentamento diante de
similares situagdes. Quando se trata de cuidados ao paciente acamado, na relagao entre
a equipe, o cuidador/familiar e o paciente, observam-se alguns desafios no que se diz
respeito a desenvolver uma boa assisténcia a este paciente, visto que a qualidade de
vida e a manutencao da saude requerem cuidados paliativos que devem ser debatidos e
assumidos por diferentes membros da comunidade que o assiste (MACHADO; THEISEN;
ROCKEMBACH, 2018).

No que tange a equipe assistencial, destaca-se a atuagcdo dos enfermeiros que,
assim como sua equipe, passam a maior parte do tempo ao lado dos pacientes e, dessa
forma, ocupam posicao favoravel para identificagdo de riscos relacionados a assisténcia;
ressaltando-se a necessidade de trabalho sistematizado e da adog¢do de evidéncias
cientificas, que permitam a constru¢cdo de um sistema assistencial voltado para a seguranga
do paciente (DUARTE, 2015).

Dessa maneira, compete ao enfermeiro, adotar ferramentas especificas para a
gestao desses riscos, propondo intervengdes na assisténcia com vistas a prevengao de
danos e melhoria da qualidade da assisténcia (FRANCOLIN, 2015).
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A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) trata-se de uma ferramenta
que possibilita que a equipe de enfermagem proporcione ao seu cliente uma assisténcia
especializada. Ela é constituida por cinco fases, sao elas: investigagao, diagndstico,
intervencao e resultados de enfermagem (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2013).

Dentre asinumeras ferramentas gerenciais utilizadas pelos enfermeiros paraorganizar
a assisténcia de enfermagem e melhorar a seguranca do paciente, destaca-se o Processo
de Enfermagem (PE). Trata-se de um instrumento metodoldgico sistematico que orienta
o cuidado profissional de forma organizada, humana e dindmica, com o intuito de manter,
restaurar e promover a saude do individuo, familia e comunidade no atendimento seguro e
eficiente. O PE ocorre em cinco fases inter-relacionadas: coleta de dados, diagndsticos de
enfermagem, planejamento, implementagao e avaliagdo (BARROS, 2015).

O Diagnéstico de Enfermagem é definido como um julgamento clinico sobre uma
resposta humana a condi¢des de saude/ processos da vida, ou uma suscetibilidade a essa
resposta por um individuo, familia, grupo ou comunidade. Ele é necessario para definir
as intervengdes de enfermagem e estabelecer os resultados do paciente, que sao de
responsabilidade do enfermeiro. A fase denominada de diagndstico de enfermagem se
faz essencial, ela tem como propdsito utilizar as informagdes obtidas na etapa anterior a
fim de que problemas e possiveis intercorréncias sejam descobertas, fazendo com que o
enfermeiro origine as intervengdes com maior precisao (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Entende-se que o PE é uma das ferramentas para se realizar a gestao do cuidado
de enfermagem. Portanto, compete ao enfermeiro utilizar o diagnoéstico de enfermagem
para identificar riscos relacionados ao cuidado e propor intervengdes para mitigagao
destes riscos em pacientes acamados. A implementagao de diagndsticos de enfermagem
adequados e precisos € essencial para proporcionar um cuidado de qualidade aos pacientes
acamados. Devido a importancia desta tematica este estudo busca responder a seguinte
pergunta norteadora: “Quais os beneficios na qualidade de vida dos pacientes acamados
em domicilio na ocorréncia da utilizagao do PE enquanto ferramenta de gestao de risco?”.

Observa-se que a falta de utilizacdo desta ferramenta tém sido uma preocupagao
crescente no campo da saude, afetando ndo apenas a qualidade do atendimento ao cliente
quanto na contribuicdo de consequéncias clinicas graves, custos desnecessarios e um
impacto negativo na confianga publica no sistema de saude. Este artigo se justifica pela
necessidade de uma investigagdo aprofundada sobre o tema, explorando suas causas
subjacentes, os impactos que causam e as medidas que podem ser adotadas para preveni-
los. Além de enriquecer o campo da enfermagem, gerando evidéncias para melhoras
praticas e mais eficazes. Em vista disso, este estudo apresentou um tépico fundamental
que promovera a melhoria dos cuidados de enfermagem, a seguranca do paciente e a
valorizag&o da profissao de enfermagem.
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OBJETIVOS
Objetivo geral

Identificar os desafios naimplementagao do diagnéstico de enfermagem em pacientes
idosos acamados.

Objetivos especificos
» Apresentar os principais fatores associados ao quadro de pacientes idosos acamados;

» Conhecer as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores e familiares de pacientes
acamados;

» Evidenciar os benéficos e desafios da implementacéo da Sistematizacdo de Assisténcia
de Enfermagem (SAE);

» Elaborar um plano de assisténcia integral e cuidados de enfermagem ao paciente idoso
acamado.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisao bibliografica da literatura de delineamento
qualitativo a partir do levantamento bibliografico eletrénico de artigos publicados entre o
periodo de 2019 a 2023. A pesquisa qualitativa considera uma relacdo dinamica entre o
mundo real e o0 sujeito, preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos,
descrevendo a complexidade do comportamento humano. (LAKATOS; MARCONI, 2010, p.
269). A pesquisa qualitativa, tem como intuito avaliar evidéncias baseadas em dados verbais
e visuais, para que seja compreendido, o tema, em profundidade. Portanto, seus resultados
surgem de dados empiricos, coletados de forma sistematica. (MACHADO, 2021).

De acordo com Boccato (2006), a pesquisa bibliografica busca o levantamento e
analise critica dos documentos publicados sobre o tema a ser pesquisado com intuito de
atualizar, desenvolver o conhecimento e contribuir com a realizagdo da pesquisa. Assim
uma pesquisa bibliografica se resume em procedimentos que devem ser executados pelo
pesquisador na busca de obras ja estudadas na solugéo da problematica atraveés do estudo
do tema.

A pesquisa bibliografica € o levantamento ou revisdo de obras publicadas sobre a
teoria que ira direcionar o trabalho cientifico o que necessita uma dedicagao, estudo e
analise pelo pesquisador que ira executar o trabalho cientifico e tem como objetivo reunir
e analisar textos publicados, para apoiar o trabalho cientifico. Para Gil (2002, p. 44), a
pesquisa bibliografica “[...] € desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos”. Assim podemos afirmar que ela consiste
em um conjunto de informagdes e dados contidos em documentos impressos, artigos,
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dissertagdes, livros publicados; em os textos e as informagdes sao fontes para a base
tedrica da pesquisa e na investigagdo dos estudos dos textos que possam colaborar no
desenvolvimento da pesquisa.

Acoleta de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: BVS (Bliblioteca Virtual
de Saude); Google Académico (Google Scholar) e PubMED (National Library of Medicine),
no periodo de 2019 a 2023. Em cada base de dados, os descritores controlados usados
foram retirados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sendo eles: “Acamados;
diagndstico de enfermagem e cuidados de enfermagem”. E no Medical Subject Headings
(MeSH): “bedridden; nursing diagnosis and nursing care”. Foi realizado o cruzamento dos
descritores com o operador boleano “AND” e “OR”. Abaixo encontra-se o quadro 1 da
estratégia de busca nas bases de dados.

Quadro 01: Estratégia de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS “Acamados” AND “Diagnéstico de enfermagem” OR “Cuidados de enfermagem”

GOOGLE ACADEMICO | “Acamados” AND “Diagnéstico de enfermagem” AND “Cuidados de enfermagem”

PUBMED “Bedridden” AND “Nursing diagnosis” AND “Nursing care”
Fonte: Autora, 2024.

Os critérios de inclusao desta pesquisa foram todos os artigos completos, indexados
nas bases de dados selecionados para esta pesquisa e publicados no periodo de 2019 a
2023 e escritos na lingua Portuguesa e Inglesa. Como critérios de exclusao fizeram parte
monografias, dissertacoes, teses, documentos nao oficiais e publicados no exterior e que
nao atendem o periodo especificado desta pesquisa, que ndo se encontram nas bases
de dados desta pesquisa e que ndo estejam escritos nos idiomas propostos para esta
pesquisa.

Para a andlise dos dados, os artigos foram selecionados e analisados quanto
a pertinéncia ao tema de pesquisa, os desafios para implementacédo do diagndstico em
enfermagem, aspectos sobre os beneficios associados a qualidade de vida. Tratou-se
de uma analise estatistica descritiva simples para descrever os achados referentes aos
seguintes dados: tema principal, niveis de evidéncias, autores, anos de publicagao e tipo de
estudo. A tabulacao dos dados foi realizada com o auxilio do Microsoft Excel versao 2019,
portanto, a elaboracédo de tabela e dashboards para a exposicdo dos dados e exposi¢ao
dos resultados e discussodes.
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RESULTADOS

A busca dos materiais nas bases de dados utilizando o operador booleano com os
descritores, foi encontrado 495 artigos, ao langar os critérios relacionados aos anos de
publicacao e aos idiomas, foram excluidos 243 restando 252, destes 06 foram excluidos por
duplicadas, restando 246, quanto as pertinéncias da tematica foram exclusas 195 artigos,
restando 51, destes ainda foram exclusas 05 dissertagdes, 02 teses e 02 notas restando 42
para leitura na integra, e destas foram exclusas 32, restando como amostra final 10 artigos.
Sendo 07 artigos da base de dados do Google Académico, 02 artigos da BVS e 01 artigos
da PubMED.

Asinformagdes foram organizadas em um fluxograma simples com sintese dos artigos
encontrados para compor a amostra desta pesquisa (Figura 1) a partir da interpretagéo dos
artigos pertinentes a esta tematica, facilitando a comparagao dos resultados.

Figura 1: Fluxograma do processo de selegédo do acervo bibliografico.

IDENTIFICACAO
Registros identificados utilizando a Registros excluidos por
estratégia de busca nas bases de dados — ano de publicagdo e
(n = 495) idiomas
(n = 243)
v
TRIAGEM
Registros selecionados apds criterios Registros excluidos por
de inclusdo e exclusio duplicadas
(n =252) (n = 06)
v
TRIAGEM Registros excluidos apos
Registros apds duplicatas removidas —_— pertinéncia a tematica
(n=246) (n = 195)
v
ELEGIBILIDADE Reg.istrns e:t‘:‘cluidns
Artigos de texto completo avaliados — Dissertacdo: 05
i i Teses: 02
para elegibilidade
(n=51) Notas: 02
(n=9)
v
ELEGIBILIDADE —_— Registros excluidos
Artigos de texto completo avaliados por pertinéncia
naintegra (n = 32)
(n=42)
v
INCLUIDOS
Estudos incluidos para compor esta
pesquisa
(n=10)

Fonte: Autora, 2024.
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Considerando as variaveis selecionadas para apresentagao dos artigos, a Tabela 1
apresenta de forma sintética os aspectos estudados: titulo, autores, ano de publicagao, tipo
de estudo, base de dados e niveis de evidéncias. As informagdes foram organizadas em
uma tabela sintese (tabela 1) a partir da interpretacao e resumo dos achados, facilitando a
comparacgao entre eles. A analise dos resultados foi realizada de forma qualitativa, a partir
dos dados extraidos dos artigos selecionados.

Tabela 1- Descrigdo dos artigos selecionados quanto aos niveis de evidéncias, titulo, autores, ano, tipo de

estudo e base de dados. Maraba, Para, 2024.

BASES
N° [ NE TiTULO DOS ARTIGOS AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO DE
DADOS
Abordagem  multidisciplinar  na
prevencdo e tratamento da lesao| Brilhanteetal, . _ Google
01 5 ~ . ~ Revisao Narrativa .
por pressdo em idosos na atengao 2021 Académico
domiciliar: uma revisdo narrativa
Assisténcia de enfermagem no | Freitas; Pereirae Revisio Intearativa | Goodle
02 | 5 |atendimento domiciliar em portadores Padilha : 9 Ag.
. . da Literatura Académico
de lesbes por pressao 2023
Os desafios da anamnese e exame Moraes;
03 | 5 fisico na sistematizagédo da assisténcia Vascon.c.elos € Revisdo Integrativa Google
de enfermagem-SAE: revisdo integrativa Imbiriba da Literatura Académico
de literatura. 2021
Dificuldades enfrentadas pelos
04 | 5 cuidadores e familiares de pacientes Rocha et al., Revisao Integrativa Google
sob cuidados paliativos no domicilio: 2021 da Literatura Académico
uma revisdo da literatura.
Al Revisado Sistematica
Enfermagem na prevengdo de lesdo Martinelli; »
. ) i Medeiros descritiva e com Google
05 | 1 [por pressdo em Pacientes acamados: .
. e abordagem Académico
revisao sistematica 2020 o
qualitativa
Enfermeiro nos cuidados com a| wmaranghello Ca .
_ _ o g Revisédo integrativa Google
06 | 5 |integridade da pele: Uma revisao bibliograf Académico
integrativa 2021 ollogratica
. . Monteiro;
Sobrecarga e qualidade de vida do Revisio inteqrativa Gooale
07 | 5 [cuidador familiar do idoso da quarta Sa e Bezerra . g Ag.
) da literatura Académico
idade
2021
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Fatores associados a condicdo de

acamado em idosos brasileiros: Bordin et al.,

08 | 6 Estudo transversal BVS
resultado da Pesquisa Nacional de 2020
Saude, 2013

Risco de lesdes por pressdo em idosos | Vanderley et al Estudo quantitativo,
09 | 6 © 'es08s porp " | descritivo, do tipo BVS
no domicilio 2021
transversal

Long-term care situation for elderly
people with different levels of physical
ability: a cross-sectional survey in first-

tier cities in China Zhou et al,,

10 | 6 2023 Estudo Transversal PubMED

(Situagédo de cuidados de longo prazo
para idosos com diferentes niveis
de capacidade fisica: uma pesquisa
transversal em cidades de primeiro nivel
da China)

Fonte: Autora, 2024.

Diante da pertinéncia dessa pesquisa 10 artigos foram escolhidos, pois se
encontravam em conformidade a tematica em analise. Desta amostra de pesquisa 07 (70%)
artigos foram selecionados a partir da base de dados do Google Académico, 02 (20%)
artigos da base de dados do BVS e 01 (10%) artigos da PubMED.

A qualidade das evidéncias que fazem parte desta revisdo foram classificadas
em sete niveis, no nivel 1, as evidéncias sao provenientes de revisdo sistematica ou
metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacédo; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisédo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas (Melnyk et al., 2005).

Ao analisar os niveis de evidéncias (NE) desta pesquisa encontra-se a seguinte
classificagcao: 6 (60%) estudos foram classificados com nivel 5, 3 (30%) artigos foram
classificados no nivel 6 e apenas 1 (10%) artigo como nivel 1. Ao analisar a tabela observa-
se 0 maior quantitativo de publicagdes nos anos de 2021, totalizando 06 (60%) artigos; nos
anos de 2020 e 2023 foram encontrados 02 (20%) artigos respetivamente, e nos anos de
2019 e 2022 evidenciam-se a auséncia de publicagdes respectivamente, o que pode estar
associada a escassez de evidéncias cientficas sobre a tematica em questao. Os idiomas
aqui predominates foram na lingua portuguesa onde da amostra 09 (90%) se encontravam
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na lingua vernacula e apenas 01 (10%) estavam em inglés. Em relagéo ao tipo de estudo
dos artigos selecionados, 04 (40%) artigos s&o de pesquisa de revisédo integrativa da
literatura; 02 (20%) de estudo transversal; 01 (10%) de reviséo narrativa; 01 (10%) de
revisao sistematica descritiva e com abordagem qualitativa; 01 (10%) de revisao integrativa
bibliografica e 01 (10%) estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. Abaixo encontra-
se a figura com o perceptual dos resultados desse estudo.

Figura 2: Dashboards para exposicao dos achados desta pesquisa quanto a base de dados, niveis de
evidéncias, anos de publicacao, idiomas e tipo de estudo.

BASES DE DADOS NIVEIS DE EVIDENCIAS
10%

NE 7

Nec [ -
nes [ o

NE 4

20%

NE 3
NE 2

nex [ 1

M Google mBVS W PubMED o 5 10

ANOS DE PUBLICACAO IDIOIVIAS

10

6
6
4
2 2

2

1] 0
0o - —

2019 2020 2021 2022 2023 m POR ING

Representacdo da abordagem metodoldégica

04 (40%:) Revisdo Integrativa da Literatura
02 (20%:) Estudo transversal
01 (10%6) Revisdo Narrativa
01 (10%5) Revisdo sistematica descritiva e com abordagem qualitativa
01 (10%5) Revis3o integrativa bibliografica
01 (10%6) Estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal

Fonte: Autora, 2024.

DISCUSSAO

Os estudos foram categorizados em quatro categorias (Tabela 02) de modo a permitir
uma analise diferenciada de acordo com os objetivos do estudo. Estas categorias iram
compor a discussao desta pesquisa, de forma a sintetizar as principais informagdes dos
achados desta pesquisa. Abaixo encontra-se a tabela 02 com as categorias deste estudo.
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Tabela 2: Categorizagéo da analise dos estudos

CATEGORIA DESCRICAO
1 Fatores associados ao quadro de pacientes acamados
2 As dificuldades encontradas no convivio dos familiares/cuidador
3 Desafios e beneficios da implementagédo da SAE
4 Plano assistencial- cuidados de enfermagem ao paciente idoso acamado

Fonte: Autora, 2024.

Categoria 1: Fatores associados ao quadro de pacientes acamados

Aimobilidade associada ao periodo prolongado em repouso no leito pode desencadear
diversas complicacdes a saude, além de acarretar problemas com as atividades habituais,
mobilidade e autocuidado das pessoas. Nos individuos idosos, essas complicacbes
somadas as alteragdes do proprio processo de envelhecimento podem gerar complicagdes
ainda maiores (BORDIN et al., 2020).

Ja no que tange a condigdo de saude dos idosos brasileiros, esteve associada
a condicdo de acamado: autopercepcédo de saude geral, numero de doengas crénicas,
diagnosticode depressao, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, artrite reumatoide,
problema coluna vertebral, doenga pulmonar obstrutivo crénica, hipercolesterolemia, lesao
por esforco repetitivo, cancer e episddio prévio de acidente vascular cerebral. Ainda, o
tabagismo e o etilismo mostraram-se associados a condigdo de acamado (BORDIN et al.,
2020).

Zhou e colaboradores (2023), identificam-se em seus estudos que o acidente vascular
cerebral € a doenga crénica mais comum entre residentes idosos, seguido por hipertensao,
doencgas cardiacas e diabetes. A Hipertensao e diabetes, considerados importantes fatores
de risco para acidente vascular cerebral, podem contribuir para o desenvolvimento de
doencgas cerebrovasculares (ZHOU et al., 2023).

O AVE esta entre as doengas mais comuns de mortes e incapacidade permanente,
podendo resultar na condicdo de acamado. Dentre as principais consequéncias do AVE,
podem ser observadas: as alteragdes cognitivas, motoras, emocionais, problemas de
memoria, na fala atengao, linguagem e comprometimentos nas fungdes executivas, fatores
que comprometem a qualidade de vida do idoso e de sua familia (BORDIN et al., 2020).
O que se confirma na pesquisa de Vanderley e colaboradores (2021), que o diagndstico
clinico mais prevalente foi o Acidente Vascular Encefalico (AVE), seguido por deméncia,
Ulcera vascular e cancer.

O AVE é a doenca cerebrovascular mais prevalente e a principal causa de morte
e incapacidade na China e no mundo. Um estudo realizado na Holanda descobriu que a
doenga cerebrovascular foi o preditor mais forte de internacdo em lares de idosos, com
uma razao de risco relativo demonstrou que, em comparagdo com doencas cardiacas e
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diabetes, o acidente vascular cerebral estava significativamente associado a limitagdes
funcionais (ZHOU et al., 2023).

O sistema cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, musculoesquelético e urinario
sdo os mais atingidos, sendo que o prolongado periodo em repouso no leito favorece o
desenvolvimento de doengas que atingiram esses sistemas, como trombose venosa
profunda, lesdo por pressdo, pneumonia, infeccao do trato urinario. Deste modo, idosos
acamados requerem cuidados em saude de forma continua e sistematizada, um cuidador
deve estar atento a alguns sinais e sintomas que pode significar algum agravo a saude do
idoso (BORDIN et al., 2020). O que se confirma na pesquisa de Vanderley e colaboradores
(2021), que além da propria imobilidade pela restricdo ao leito, os idosos acamados podem
evoluir para complicagdes como tromboses e perda de peso, aumentando o risco de
desenvolvimento de lesdes (VANDERLEY et al., 2021).

A infeccao pulmonar é a principal complicagao apresentada em todos os residentes
idosos, especialmente nos acamados. Uma explicagéo plausivel € que o repouso prolongado
no leito com pouca mobilizagdo em instalagdes de cuidados de longa duragao pode levar
a infecgbes pulmonares repetidas. Foi relatado que a infecgao pulmonar é o fator de risco
independente para morte em pacientes hospitalizados acamados (ZHOU et al., 2023).

Os mesmos autores supracitados citam que a infeccdo do trato urinario, trombose
venosa profunda e uUlceras por pressao sao prevalentes entre participantes acamados. Todas
essas condigbes sao consideradas complicagdes significativas resultantes da imobilidade,
e pesquisas mostraram que estdo associadas a internagdes hospitalares prolongadas e
aumento das taxas de mortalidade Estudos também indicaram que o exercicio fisico pode
trazer beneficios para pacientes hospitalizados, como reduzir a ocorréncia de trombose
venosa profunda e infecgdes do trato urinario, além de diminuir a incidéncia de pneumonia.

Aborda-se que uma complicagéo grave é o surgimento da Sindrome de Imobilidade,
que engloba, dentro de seus critérios diagndsticos, o sofrimento cutédneo ou a préopria LPP.
Sabe-se que a Sindrome de Imobilidade é definida por critérios maiores (déficit cognitivo e
multiplas contraturas) e critérios menores (disfagia, afasia, dupla incontinéncia e sofrimento
cutaneo ou lesdo), sendo necessaria a presenca obrigatéria dos dois critérios maiores
associados a dois critérios menores, podendo, portanto, o paciente apresentar ou ndo o
diagndstico de LPP (VANDERLEY et al., 2021).

Os mesmos autores supracitados ainda associam como fatores ou condicdes
extrinsecas como: o desenvolvimento da lesdo durante a internagao hospitalar (dificuldade
de deambulagdo, colchdes recobertos com materiais impermeaveis que aumentam a
sudorese e umidade, por exemplo); o desconhecimento da familia quanto a mudancga de
decubito periddica ou a troca de fraldas frequente ou por caracteristicas intrinsecas a propria
Escala de Braden, que avalia diferentes dominios (VANDERLEY et al., 2021).
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Quanto aos fatores associados a condicdo de acamado, verificou-se que idosos
homens apresentavam maiores chances de ser acamado. Esse fato pode ser resultante
da menor procura por servigos de saude pelos homens em detrimento as mulheres, assim
como menores cuidados preventivos prestados a sua propria saude e exposi¢ao maior a
fatores de risco ao longo da vida (BORDIN et al., 2020). Em contrapartida nos estudos de
Vanderley e colaboradores (2021), evidencia-se a predominancia do sexo feminino.

Ja nos estudos de Zhou e colaboradores (2023), ao comparar homens e mulheres,
constatou-se que os residentes do sexo masculino acamados tinham necessidades
significativamente maiores de assisténcia na higiene, exercicios de assisténcia
reposicionamento corporal, transferéncia e manejo de vias aéreas artificiais em comparagao
com participantes do sexo feminino acamadas. Além disso, os residentes do sexo masculino
acamados necessitaram de significativamente mais tempo para assisténcia na alimentacao,
manejo intestinal e cuidados bucais do que as mulheres.

Contatou-se, também, que idosos analfabetos apresentavam maiores chances ser
acamado, em detrimento aos alfabetizados. Estudos coadunam com os achados de estudos
anteriores e demonstram que individuos com baixo nivel de escolaridade apresentam
mais chances de apresentar doengas e incapacidades, devido a limitacdo do acesso a
informacao em saude. Além disso, analfabetos apresentam determinantes sociais de saude
mais desfavoraveis, condicao que igualmente fragiliza o individuo e aumenta as chances
de ser acamado (BORDIN et al., 2020). Confirmando-se com os estudos de Vanderley e
colaboradores (2021), onde percentual de idosos com risco muito elevado foi maior entre
aqueles que tinham o Ensino Fundamental incompleto.

Ainda, outra doencga crénica que se mostrou associada a mobilidade restrita ao
leito foi a depressédo, que pode ser ocasionada por diversos fatores, como luto, abandono,
doencas incapacitantes, entre outras. Observou-se, nesse estudo, que as minorias eram
casados e a maioria nao possuiam conjuges por serem solteiros, viuvos ou divorciados,
alertando a transferéncia da responsabilidade do cuidado para os filhos, principalmente,
que gera repercussdes econdmicas e sociais. Explica-se, dessa forma, que, ao avaliar a
renda por domicilio (familiar) e os custos com o idoso dependente, a faixa entre dois e trés
salarios-minimos ainda parece insuficiente para prover as necessidades gerais de uma
familia (VANDERLEY et al., 2021).

Os cuidados bucais e o manejo das vias aéreas artificiais podem ajudar a prevenir a
pneumonia, enquanto a reposigao do corpo, exercicios de movimento assistido, transferéncia
para fora da cama e caminhadas podem prevenir trombose venosa profunda, ulceras de
pressao e infecgdo do trato urinario. Sugere-se que essas praticas sejam integradas no
plano de cuidados de enfermagem para prevenir complicagbes de imobilidade em idosos
(ZHOU et al., 2023).
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Os mesmos autores supracitados, recomenda-se que incluam cuidados basicos,
que englobam alimentagao, banho, bebida e manejo da bexiga e do intestino, atendendo
assim as necessidades fisicas basicas dos idosos acamados. Além disso, cuidados de
prevengcao de complicagdes, como cuidados bucais, manejo de vias aéreas artificiais e
reposicionamento corporal, devem ser prestados para prevenir complicagdes relacionadas
a imobilidade, principalmente em idosos acamados. Além disso, € importante ndo descurar
o cuidado psicossocial aos idosos ndo acamados (ZHOU et al., 2023).

Categoria 2: As dificuldades encontradas no convivio dos familiares/cuidador

O cuidador familiar exercer um papel essencial na vida do idoso, contudo, ainda
sdo poucos os estudos voltados para esse grupo, ainda mais que tratem da Qualidade
de Vida e Sobrecarga do cuidador, que de certa maneira, acabam ficando vulneraveis a
diversas doencas, tanto fisicas como mentais. Logo, a Enfermagem apresenta um poder
de contribuicdo consideravel, pois através da implementacdo de medidas de promocéo da
salde pode, efetivamente, melhorar a vida desses individuos (MONTEIRO; SA; BEZERRA,
2021).

Rocha e colaboradores (2021), em seus estudos citam a sobrecarga, que vai de
leve a moderada, entretanto ndo € somente o cansago de cuidar, comorbidades fisicas
também foram lidas em varias literaturas. As queixas, mas relatadas foram: diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, problemas de coluna como hérnia de disco, cancer, dor,
insdnia, obesidade, osteoporose, entre outras. E o fator que causava essa sobrecarga,
associava-se ao grau de dependéncia do paciente, o que acabava levando o cuidador a se
abster das atividades remuneradas fora de casa, para somente se dedicar aos cuidados do
seu familiar. Atingindo a parte econémica da familia, vem causar estresse, preocupagéao e
dificuldade dessa familia manter uma boa assisténcia ao paciente

Salientam a importancia do atendimento domiciliar realizado pela enfermagem,
principalmente apos a alta hospitalar, pois os cuidados devem ser continuados quando os
pacientes ndo conseguem se deslocar até os servigos de saude. O cuidado realizado pela
enfermagem e a educagado em saude ao cuidador através da visita domiciliar se tornam
uma estratégia.

Os profissionais irdo sempre ser um apoio aos familiares e cuidadores que estédo a
frente dos cuidados, realizando seu papel de educador em saude (BRILHANTE et al., 2021).
Para Freitas; Pereira; Padilha (2023), o processo de atendimento domiciliar vai desde as
orientacdes destinadas a familia, como posicionamento na cama, mudangas de decubito
até a adocgao de novas técnicas.

Dada a complexidade que o cuidado exige, que envolve conhecimento,
desenvolvimento de habilidades, iniciativas para a promogao, tratamento e recuperacao da
saude do idoso; trabalho este definido pelos préprios cuidadores como “dificil”, que exige
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paciéncia, amor e até mesmo renuncia de seu projeto de vida. Tudo isso tém contribuido
para que os cuidadores vivenciem diariamente Sobrecarga fisica, emocional e social no
cotidiano de cuidado (MONTEIRO; SA; BEZERRA, 2021).

Dentro destas perspectivas Rocha e colaboradores (2021), afirmam que com uma
gama de habilidades adquiridas, o cuidador passa a ter autonomia para realizar curativos,
aprendem a preparar e administrar medicamentos, a realizarem aspiragao endotraqueal,
prevenir e tratar ledes (LPP), mas ainda requerem orientagbes e apoio das equipes nas
atividades de cuidados paliativos a serem realizadas diariamente.

Freitas, pereira e Padilha (2023), elenca alguns ensinamentos prestados pela
enfermagem como a higiene corporal, mudancgas de decubito, vestimentas adequadas para
facilitar o manuseio, suporte ao realizar os curativos, utilizacdo de superficies de suporte,
troca de fraldas para evitar umidade da pele, hidratacdo e aporte nutricional, além de
promover a seguranga e confianga para realizar tais atividades.

Brilhante e colaboradores (2021), acrescentam ainda mais orientagdes aos
cuidadores quanto: inspecionar regularmente membros inferiores quanto alteracbées de
temperatura, cor, aparecimento de calos, verrugas, feridas, ulceras e pulso (pedioso, tibial,
femoral e popliteo); manter os membros limpos e secos, cortar as unhas apds o banho
(ficam mais amolecidas), ndo remover as cuticulas (elas atuam como proteg¢do natural
contra inflamacgdes e infecgdes da pele e unhas), ndo compartilhar materiais dos seus
pacientes em manicures ou podélogos.

Outros pontos elencando pela pesquisa Rocha e colaboradores (2021), em relagéo a
convivio diario do cuidador com o idoso acamado foram: as tarefas domésticas; o despreparo
para cuidar do paciente acamado, visto bastante em familias de baixa renda; sobrecarga
fisica do cuidador pelo fato da maioria dos pacientes serem acamados, alguns relatam o
préprio desgaste fisico, dor na coluna € um deles; a falta de materiais adequados para
higiene, troca de curativos, medicacéo; falta de estrutura fisica no domicilio, muitas vezes,
esse paciente ndo tem uma cama adequado para dormir, o banheiro ndo tem estrutura,
e muitas outras condi¢des estruturais da casa; falta de suporte da equipe de ESF, um
ponto muito importante; e a abdicagao da prépria vida pelo outro, aonde vem se encaixar o
isolamento social desse cuidador.

Assim, as familias precisam de apoio de profissionais, como os da Enfermagem,
diante dessas situacgdes, para que possam organizar e estabelecer uma rotina de cuidados
que envolva o maior numero possivel de membros da familia ou mesmo de amigos e
vizinhos. Por conseguinte, os cuidadores familiares necessitam de recursos assistenciais
do sistema de saude, suporte emocional e aprendizagem de processos. S&0 necessarias
pesquisas sobre planos de cuidados interprofissionais aos cuidadores familiares no ambito
de politicas e servigos de atencéo domiciliar (MONTEIRO; SA; BEZERRA, 2021).

ENFERMAGEM EM FOCO - PRATICAS, DESAFIOS E
HUMANIZAGAO DO CUIDADO, VOL 1

CAPiTULO1 = 24



Um ponto importante que o texto tras € que as familias se sentem na obrigacao
de cuidar, um papel importante para retribuir tudo o que aquela pessoa ja fez por ela.
Prevalecendo uma naturalizagdo moral no ato de cuidar do seu modo de ser, um olhar
humanizado e amoroso. A ajuda da familia, sobretudo é essencial, juntamente com o apoio
de uma equipe multidisciplinar para auxiliar no cuidado ao paciente. O medo da morte
também é um problema eminente, pois muitos pacientes estdo ali despachados pelos
médicos, onde a familia passa a cuidar, aliviando apenas a dor e esperando o dia de partir.
Ha muita responsabilidade sobre esse cuidador, porque além das novas atribui¢gdes de
cuidado, muito tempo de dedicagao usado em torno da obtencdo de conhecimento sobre
o cuidado com o paciente, no cuidado intensivo ao familiar, esse cuidador ndo deixa de ter
outras tarefas e atribuicbes (ROCHA et al., 2021).

As evidéncias mostraram a relevancia da atuacdo do enfermeiro na orientacao,
acompanhamento e suporte ao cuidador, visto que avalia as necessidades do idoso
e da familia, levando em consideracdo as diferentes realidades vivenciadas pelos
cuidadores familiares de idosos dependentes em domicilio. Cabe a enfermagem realizar o
acompanhamento tanto dos idosos, como dos seus cuidadores, principalmente na atengao
primaria em saude, e realizar agdes que visem a promoc¢ao da Qualidade de Vida de ambos,
bem como capacitar esses cuidadores familiares, para que seja possivel a redugao da
Sobrecarga (MONTEIRO; SA; BEZERRA, 2021).

Categoria 3: Desafios e beneficios da implementagao da SAE

Considerando o processo de envelhecimento populacional, temos que com o
aumento da idade e o surgimento de doengas crénicas, o paciente perde mobilidade e
independéncia. Proporcionalmente, o risco do aparecimento de lesdes pelo cuidado
inadequado é crescente. Ainda, para a elaboragao de um plano de cuidados eficaz, que
€ uma das atribui¢des do enfermeiro no cuidado domiciliar, percebe-se a importancia do
uso de ferramentas adequadas, que possam otimizar a avaliagdo e acompanhamento dos
pacientes com lesdes de pele (FREITAS; PEREIRA; PADILHA, 2023).

O Processo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é essencial para o
profissional enfermeiro dentro do seu local de trabalho, sendo uma atividade privativa, pois
promove uma analise criteriosa da qualidade da assisténcia prestada ao paciente/cliente, e
sua aplicabilidade deve ser cumprida, conforme os termos da legislacao profissional sendo
uma exigéncia legal (MORAES; VASCONCELOS; IMBIRIBA, 2021).

Este cuidado esta pautado na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que possui como forma de organizar a assisténcia de enfermagem, de modo a intervir
de acordo com as reais necessidades do paciente e promover sua rapida recuperagao
(MARANGHELLO, 2021). E notério que a assisténcia de enfermagem no domicilio é
indispensavel e traz resultados positivos na melhora do quadro clinico dos pacientes. Ainda,
possibilita a prevengao e manejo adequado, mesmo quando realizados pelo cuidador, sob
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a supervisdo do enfermeiro, conforme a necessidade do cuidado (FREITAS; PEREIRA;
PADILHA, 2023).

Os diagnosticos de enfermagem relacionados merecem destaque por se tratar de
uma etapa dinamica, sistematica, organizada e complexa do processo de enfermagem,
significando n&o apenas simples listagem de problemas, mas umafase que envolve avaliagao
critica e tomada de decisao, o profissional que, na maioria das vezes, fica responsavel em
avaliar, supervisionar e orientar as condutas realizadas na terapia € o enfermeiro. Podemos
citar importantes intervengdes de enfermagem que merecem atencao por parte da equipe
no atendimento domiciliar a pacientes acamados: o controle das analgesias e aplicabilidade
das escalas de dor, o cuidado com o posicionamento e mudancas de decubitos conforme
forem necessarias assim controlando a pressao do corpo sobre as areas de distribuicao, e
a supervisao da pele (MARANGHELLO, 2021).

De acordo com os dados obtidos, evidenciou-se que ha inumeras dificuldades
consideradas desafios a serem enfrentados para a Implantagdo da Sistematizacdo de
Enfermagem: a falta de conhecimento sobre a realizagdo do exame fisico, dificuldades
de identificar o diagnéstico de enfermagem, dificuldade de elaborar a prescricdo de
enfermagem. Outro fator importante e essencial foi constatar, que a pratica do cuidado
individualizado pautados no conhecimento técnico — cientifico resulta na qualidade da
assisténcia (MORAES; VASCONCELOS; IMBIRIBA, 2021).

As tematicas demonstraram que planejar, implantar a assisténcia integral e
sistematizada, auxilia na elaboracdao ou atualizagdo de protocolos clinicos especificos.
Bem como se espera que se possam priorizar capacitagbes das equipes de enfermagem
para a sistematizacdo do cuidado bem como o nivelamento do conhecimento cientifico
(MARANGHELLO, 2021).

Categoria 4: Plano assistencial- cuidados de enfermagem ao paciente idoso acamado

No atendimento domiciliar cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe
multidisciplinar, identificar os pacientes com risco e fatores associados bem como
implementar barreiras de prote¢ado de acordo com o grau de risco e fornecer orientagéo aos
familiares quanto aos cuidados preventivos de LPP. O enfermeiro, enquanto profissional
de saude envolvido na assisténcia ao individuo acamado, deve planejar as praticas de
cuidado capazes de promover a saude, a adesao ao tratamento e estimular o autocuidado.
Essas praticas devem levar em conta crencgas, valores e aspectos culturais que interfiram
diretamente na evolucéo do paciente (BRILHANTE et al., 2021).

As reflexdes sobre o tema abordado levam a concluir que a assisténcia de
enfermagem no atendimento domiciliar se tornou um importante componente do cuidado,
tanto na prevengdo como no tratamento dos danos, criagdo de um plano de cuidados e
um olhar integral ao paciente pelo enfermeiro que requer conhecimentos e habilidades
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técnicas (FREITAS; PEREIRA; PADILHA, 2023). Maranghello (2021), ainda ressaltam que
as estratégias que devem ser adotadas pelos enfermeiros devem abranger muito mais
que os leitos de hospitais, pois as atividades de educacéo continuada englobam além do
paciente e o profissional de saude, sua familia e cuidadores, passando da atengao primaria
a terciaria, além da vigilancia epidemiologica.

Considerando os achados, evidenciou-se que, pacientes acamados ou imobilizados
por um longo periodo de tempo em casa ou em hospitais, devem ter uma atengao especial
no seu atendimento desde a admissao, através da classificacdo do mesmo a partir da Escala
e Braden, visto que, a possibilidade de surgimento de uma ou mais lesdes € passivo de
ocorrer. As agdes de enfermagem neste processo devem ser pautadas nas necessidades
do paciente e nos problemas que sao identificados (MARTINELLI; MEDEIROS, 2020).

A avaliagao de pacientes com possivel risco de desenvolvimento de LPP deve incluir
também fatores nutricionais e de hidratagdo. Uma ferramenta muito utilizada atualmente
€ a escala de Braden citada pelo autor anterior, que fornece parametros para avaliagéo
pelas suas subescalas, na qual cada uma dessas tem pontuagéo que varia entre 1 e 4, com
excegao do dominio fricgao e cisalhamento. Sao avaliadas a percepgao sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricao, friccao e cisalhamento (BRILHANTE et al., 2021).

Martinelli; Medeiros, (2020), citam alguns fatores determinantes para o surgimento
de lesbes dos pacientes acamados, entre eles, imobilidade, idade avancada, diabetes,
desnutricao, deficiéncia de vitaminas e umidade excessiva da pele. Sendo assim, o
conhecimento e entendimento da definicdo, causas e fatores de risco por parte dos
profissionais da saude se fazem necessarios, afim de se implantar medidas de prevencgao
e tratamento mais eficazes

Portanto, fatores como perfusdo tecidual, idade, imobilidade, atividade, nivel de
consciéncia, alguns medicamentos, umidade excessiva, nutricdo, hidratacdo devera ser
considerado para os cuidados (BRILHANTE et al., 2021).

A nutricdo do paciente deve ser centrada no aconselhamento nutricional e prescrigao
individualizada no domicilio, e ndo se deter apenas aos métodos tradicionais baseados
na dietoterapia. Dessa forma, € necessario um plano alimentar individualizado para
suprir as necessidades nutricionais. O cuidado deve ser centrado no paciente, propondo-
se intervengdes que possam ser realizadas pela familia e pelo cuidador, considerando
os habitos alimentares, aversdes, condigdes socioecondmicas, e se necessario, rever e
liberar restricdes dietéticas a fim de otimizar a ingestao alimentar, priorizando sempre uma
alimentagao saudavel (BRILHANTE et al., 2021).

Martinelli; Medeiros (2020), citam as medidas preventivas realizadas pela equipe
de enfermagem sao: mudanga de decubito, colchdo de poliuretano, hidratagédo da pele,
posicionamento do paciente, avaliagdo da pele, massagem de conforto e cuidados com a
roupa da cama do paciente.
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Quanto a higiene corporal recomenda-se evitar banhos quentes e demorados; nao
usar buchas ou esponjas, pois reduzem a protegao da pele, aumentam o ressecamento
e o risco de alergias, indicado uso sabonete liquido e neutro (glicerinados); secar a pele
apos o banho, de forma suave, por risco de purpuras senis, decorrente da dermatoporose
(BRILHANTE et al., 2021).

Portanto, é fundamental que os profissionais enfermeiros estejam desenvolvendo
uma reflexdo junto a equipe de enfermagem, incluindo os demais profissionais de saude
dentro do seu setor em que trabalha, na tentativa de conscientizar o real papel da equipe
multidisciplinar, assimilando a importancia do método da assisténcia prestada, cabendo-
Ihes a responsabilidade e competéncia em assegurar a vida do seu paciente, e com isso
coloca-lo em pratica (MORAES; VASCONCELOS; IMBIRIBA, 2021).

A avaliagdo no domicilio deve ocorrer de maneira integral ao paciente, identificando
as necessidades de saude, sociais e psicolégicas, sendo o exame fisico o norteador do
plano de cuidados (FREITAS; PEREIRA; PADILHA, 2023). Faz-se necessario que a equipe
sempre discuta cada paciente em sua individualidade, pois essa abordagem contribui para
que se tenha um olhar integral e mais atento (BRILHANTE et al., 2021).

No que se trata de pacientes idosos e acamados na atencao domiciliar, torna-se
essencial uma assisténcia sistematizada, implementacao do plano de cuidados, evolugao e
reavaliacdo da conduta de tratamentos, além de trabalho educativo permanente em equipe
multidisciplinar envolvendo os pacientes, familiares e cuidadores (BRILHANTE et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O sistema cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, musculoesquelético e urinario
sdo os mais atingidos, sendo que o prolongado periodo em repouso no leito favorece o
desenvolvimento de doengas que atingiram esses sistemas, como trombose venosa
profunda, lesdo por pressao, pneumonia, infeccao do trato urinario. Deste modo, idosos
acamados requerem cuidados em saude de forma continua e sistematizada, um cuidador
deve estar atento a alguns sinais e sintomas que pode significar algum agravo a saude
do idoso. Esses resultados enfatizam a necessidade de abordagens de cuidados de
saude integradas e multidisciplinares que considerem ndo apenas as condi¢des médicas
especificas dos idosos, mas também fatores psicossociais e comportamentais que possam
influenciar sua saude e qualidade de vida.

Identifica-se nesta pesquisa que em relag&o a convivio diario do cuidador com o idoso
acamado foram: as tarefas domeésticas; o despreparo para cuidar do paciente acamado,
visto bastante em familias de baixa renda; sobrecarga fisica do cuidador pelo fato da maioria
dos pacientes serem acamados, alguns relatam o proprio desgaste fisico, dor na coluna &
um deles; a falta de materiais adequados para higiene, troca de curativos, medicacéo; falta
de estrutura fisica no domicilio, muitas vezes, esse paciente ndo tem uma cama adequado
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para dormir, o banheiro ndo tem estrutura, e muitas outras condigdes estruturais da casa;
falta de suporte da equipe de ESF, um ponto muito importante; e a abdicagdo da proépria
vida pelo outro, aonde vem se encaixar o isolamento social desse cuidador.

E essencial que os cuidadores estejam atentos a sinais e sintomas que possam
indicar complica¢des ou agravos a saude do idoso acamado, como dor, edema, vermelhidao,
dificuldade respiratdria, febre, alteragcdes no padréo de eliminacao urinaria e intestinal, entre
outros. A prevencao dessas complicacdes envolve a mobilizagdo precoce do paciente,
posicionamento adequado para prevenir Ulceras por pressao, higiene adequada, manejo
da dor, estimulo a ingestao de liquidos e alimentagédo saudavel, entre outras medidas.

Em conclusdo, o convivio dos familiares ou cuidadores com idosos acamados é
frequentemente marcado por diversas dificuldades, que podem afetar tanto o bem-estar
fisico e emocional dos cuidadores quanto a qualidade dos cuidados prestados ao idoso.
E essencial que os cuidadores recebam apoio adequado, tanto emocional quanto pratico,
para lidar com esses desafios e garantir o melhor cuidado possivel para o idoso acamado.

De acordo com os dados obtidos, evidenciou-se que ha inumeras dificuldades
consideradas desafios a serem enfrentados para a Implantacdo da Sistematizacdo de
Enfermagem: a falta de conhecimento sobre a realizagao do exame fisico, dificuldades de
identificar o diagndstico de enfermagem, dificuldade de elaborar a prescrigao de enfermagem.
Outro fator importante e essencial foi constatar, que a pratica do cuidado individualizado
pautados no conhecimento técnico — cientifico resulta na qualidade da assisténcia

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na visita domiciliar
oferece uma série de beneficios importantes. Permite que o enfermeiro avalie o ambiente
domiciliar do paciente, suas condi¢cdes de vida e as necessidades especificas de saude,
proporcionando um cuidado mais personalizado e adaptado as circunstancias individuais.
Ao envolver o paciente e sua familia no processo de cuidado em seu proprio ambiente, a
SAE na visita domiciliar pode promover a autonomia e a capacidade de autogerenciamento
da saude. Em resumo, a SAE na visita domiciliar € uma estratégia essencial para fornecer
cuidados de enfermagem abrangentes, centrados no paciente e adaptados ao seu ambiente
e circunstancias individuais.

Em concluséo, o plano assistencial para o paciente idoso acamado é uma ferramenta
vital na garantia da prestagao de cuidados de enfermagem de qualidade. Ao adotar uma
abordagem holistica e centrada no paciente, podemos melhorar ndo apenas a saude
fisica, mas também o bem-estar emocional, social e psicolégico do paciente. Através da
implementacao de intervencdes especificas, como mobilizacdo adequada, prevencao de
Ulceras por pressao, administragdo de medicamentos, suporte emocional e educagao
para a familia, podemos promover a dignidade, autonomia e conforto do paciente idoso
acamado. E essencial uma comunicagao eficaz entre os membros da equipe de saude e a
colaboracao com outros profissionais para garantir uma abordagem integrada e coordenada.
Dessa forma, o enfermeiro assume a responsabilidade em proporcionar ao paciente idoso
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acamado um cuidado que respeite sua individualidade, preserve sua qualidade de vida e
promova o maximo de independéncia possivel.
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RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo averiguar as evidéncias cientificas de
assisténcia de enfermagem sobre a sexualidade e prevencgao da gravidez na adolescéncia
no ambito escolar bem como sua relagdo com os aspectos legais. Isto foi possivel por meio
de uma revisao integrativa da literatura, pois esta permite a apropriacdo do conhecimento
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por meio da compilacao de dados de forma ampla. Diante disso, este estudo identificou-
se quarenta artigos que apresentaram pertinéncia a tematica em questao, sendo vinte e
nove provenientes da base de dados LILLACS e onze da base de dados REBEN versavam
sobre a tematica em questdo. Ao verificar a temporalidade da pesquisa, foi possivel
identificar uma distribuicdo de cunho crescente, onde os anos de 2019, 2018, 2017 e
2010 apresentaram um grande numero de publicagbes em detrimento dos anos de 2007,
2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2015 e 2016. Com relacao a distribuicdo localizacional dos
achados, o estado que apresentou o maior niumero de publicacdes foi o estado de Sao
Paulo (n=13; 32,5%), Rio de Janeiro (n=8; 20%), Porto Alegre (n=5; 12 5%), Minas gerais
(n=4; 10%), Curitiba, Paraiba, Brasilia e Santa Catarina cada um com respectivamente
(n=2; 5%) e os estados de Pernambuco e Maranhdo com (n=1; 4%) cada. Na busca
pelos principais fatores e consequéncias decorrentes da gestacdo na adolescéncia, foram
identificados como principais fatores propulsores da gravidez na adolescéncia, o uso de
drogas, auséncia de informacdes, escassez de projetos sociais, marginalidade, violéncia
e liberdade sexual. Como principais fungbes do enfermeiro no cuidado as adolescentes
gestantes, averiguou-se que cem por cento dos artigos mencionaram que sua principal
fungao é realizar o acompanhamento do pré-natal bem como realizar educagao em saude
por meio da realizagao de palestras, consultas de enfermagem e rodas de conversas com
vistas a promog¢ao, manutencao, restauragao e prevengao de doengas. Contudo, apesar da
gueda no numero de adolescentes gestantes, bem como diante dos programas disponiveis
qgue assistenciam o grupo em pesquisa, se faz necessario adogdo de medidas que visem
atrair as gestantes em busca de cuidados para garantir uma gestagao saudavel, mesmo
diante dos riscos inerentes a idade.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez precoce. Gestagcdo na adolescéncia. Fatores de riscos na
gestacao precoce.

NURSING ASSISTANCE IN PREVENTING ADOLESCENT PREGNANCY

ABSTRACT: This research aimed to investigate the scientific evidence of nursing care on
sexuality and prevention of adolescent pregnancy in schools, as well as its relationship with
legal aspects. This was possible through an integrative literature review, as this allows the
appropriation of knowledge through the compilation of data in a broad manner. In view of
this, this study identified forty articles that were relevant to the topic in question, twenty-
nine of which came from the LILLACS database and eleven from the REBEN database,
which dealt with the topic in question. When verifying the temporality of the research, it
was possible to identify a growing distribution, where the years 2019, 2018, 2017 and 2010
presented a large number of publications to the detriment of the years 2007, 2008, 2009,
2011, 2012, 2013, 2015 and 2016. Regarding the locational distribution of the findings,
the state that presented the largest number of publications was the state of Sdo Paulo (n
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= 13; 32.5%), Rio de Janeiro (n = 8; 20%), Porto Alegre (n = 5; 12.5%), Minas Gerais (n =
4; 10%), Curitiba, Paraiba, Brasilia and Santa Catarina each with respectively (n = 2; 5%)
and the states of Pernambuco and Maranhao with (n = 1; 4%) each. In the search for the
main factors and consequences resulting from teenage pregnancy, the main factors that
drive teenage pregnancy were identified as drug use, lack of information, lack of social
projects, marginalization, violence and sexual freedom. As for the main functions of nurses
in caring for pregnant teenagers, it was found that one hundred percent of the articles
mentioned that their main function is to carry out prenatal monitoring as well as provide
health education through lectures, nursing consultations and discussion groups aimed at
promoting, maintaining, restoring and preventing diseases. However, despite the decrease
in the number of pregnant teenagers, as well as in view of the available programs that assist
the group under research, it is necessary to adopt measures that aim to attract pregnant
women seeking care to ensure a healthy pregnancy, even in the face of the risks inherent
to their age.

KEY-WORDS: Early pregnancy. Teenage pregnancy. Risk factors in early pregnancy.

INTRODUGCAO

A adolescéncia é um periodo bem demarcado na vida do ser humano, mas ha
muita divergéncia entre os estudiosos dessa area quanto ao inicio e término desta fase.
“O termo adolescer vem do latim e significa crescer, engrossar, tornar-se maior, atingir a

maioridade”. “Dos seres vivos, os humanos s&o os unicos que vivem a adolescéncia como
uma importante etapa do desenvolvimento” (TIBA, 1986).

A fase inicial da adolescéncia é o periodo que se estende dos 10 aos 14 anos de
idade. Em geral, é nessa etapa que comegam as mudancas fisicas, normalmente com uma
aceleragao repentina do crescimento, seguida pelo desenvolvimento dos érgaos sexuais
e das caracteristicas sexuais secundarias. Essas mudancgas externas frequentemente sao
bastante 6bvias e podem ser motivo de ansiedade, assim como de entusiasmo ou orgulho
para o individuo cujo corpo esta passando pela transformagao (UNICEF, 2011).

Por ser um periodo de intensas contradi¢gdes psicolégicas e sociais, tradi¢gdes e
leis da sociedade como forma de elaborar sua identidade e sua autonomia, esses sujeitos
podem estar vulneraveis ao comportamento de vidas ndo saudaveis (SOUZA, 2010).

Neste sentido, a fim de entender o comportamento sexual da adolescente é
necessario conhecer o processo de construgcao da sexualidade na infancia, que forma a
base da expressao da sexualidade e das vivéncias sexuais na adolescéncia. Este conceito
geralmente é confundido com o conceito de fungdo sexual ou expressao sexual. Mas,
enquanto a expressao sexual esta relacionada com relagbes sexuais, a sexualidade € a
energia que motiva a busca do amor, o contato e a intimidade, e se expressa na forma de
sentir e na maneira com que as pessoas interagem (FEBRASGO, 2017).
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As proporgdes representativas destes casos no Brasil apresenta um numero percentil
de gravidez na adolescéncia em torno de (58,7/1000) estando este acima da média das
Américas (48,6/1000). Apesar disso, dados do Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) apontam que entre os anos de 2000 a 2016, o numero de casos de
gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) teve queda de 33% no Brasil, saindo de 750.537
nascimentos e indo para 501.385 nascimentos. Em 2017 e 2018, dados preliminares do
SINASC, informaram que nasceram 480.211 criancgas filhas de mées entre 10 e 19 anos em
2017 e 394.717 em 2018 (BRASIL, 2019).

Esta queda no numero de adolescentes gravidas esta relacionada a varios fatores,
como a expansao do programa Saude da Familia, que aproxima os adolescentes dos
profissionais de saude, o qual facilita o acesso a métodos contraceptivos e ao programa
Saude na Escola que oferece informacao de educagdo em saude (BRASIL, 2019).

O periodo da vida do ser humano caracterizada por transformagdes sociais,
psicologicas, anatbmicas e hormonais que, juntamente com as novas experiéncias
vivenciadas, definem a constru¢do da personalidade de um futuro adulto, contribuindo
para seu padrao comportamental e valores pessoais que se estabelecera durante toda a
vida. Neste sentido, foi possivel elaborara o seguinte titulo: Assisténcia De Enfermagem Na
Prevencao Da Gestagdo Na Adolescéncia No Programa Saude Na Escola.

O estudo da gravidez na adolescéncia se faz de grande valia, haja vista, que
a compreensdo dos fatores que levam a esta problematica social proporcionam o
desenvolvimento de estratégias e politicas visando sua mitigagao.

Neste sentido se verifica um aumento no numero de casos de gravidez na
adolescéncia no Brasil, isto ocorre devido a grande necessidade de agdes educativas no
ambito familiar bem como nos estabelecimentos de ensino, contribuindo para o aumento
dos dados estatisticos e refletindo nos processos epidemioldgicos do grupo em questéo.

Desta forma, este estudo se justifica, pois a importancia dessa pesquisa no
ambito escolar trara aos adolescentes as devidas informacdes sobre o tema gravidez
na adolescéncia, contribuir para prevenir ou minimizar a problematica, que tem como
consequéncias, diversos fatores que colocam em risco tanto a vida da puérpera como a do
RN que foi realizada pelos académicos de enfermagem.

Tornando-se, portanto, fundamental para a implantagdo de programas em educagao
sexual e reprodutiva que visam diminuir as vulnerabilidades do publico de adolescentes, a
participacdo dos profissionais da area da saude, promovendo nas escolas palestras que
instiguem o adolescente a prevenir-se.

Diante deste contexto se faz necessario realizar a seguinte questdo norteadora:
Quiais os principais fatores que levem a gravidez na adolescéncia, bem como de que forma
o profissional de enfermagem articula-se com as politicas publicas a fim de mitigar esta
situagéo na sociedade?
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Conhecer as evidéncias cientificas de assisténcia de enfermagem sobre a sexualidade
e prevengao da gravidez na adolescéncia no ambito escolar bem como sua relagdo com os
aspectos legais.

DESENVOLVIMENTO

Gravidez e saude na adolescéncia

A gravidez provoca modificagdes fisiolégicas no organismo materno, que geram
necessidade aumentada de nutrientes essenciais para manter a nutricgdo materna e
garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal. Maes jovens, em geral, sao
fisiologicamente imaturas para suportar o estresse da gravidez e o risco é especialmente
maior quando a gestagcado acontece em menos de dois anos apés a menarca (BERLAMINO;
MOURA; OLIVEIRA, 2009).

A adolescente nem sempre esta com o corpo biologicamente preparado para ter uma
gestacéo, ela pode correr risco de morte e apresentar problemas de saude fisica assim
como problemas psicoldgicos; a gravidez nessa fase da vida tem sido considerada como
fator de risco, do ponto de vista médico, tanto para mae como para o filho. Varios estudos
fazem referéncias a maior incidéncia de complicagbes durante a gestagao de adolescentes,
tais como abortamento espontaneo, parto prematuro e sofrimento fetal intraparto, todas
relacionadas ao recém-nascido (YAZLLE; FRANCO; MICHELAZZO, 2009).

Ao considerar a gravidez na adolescéncia, é preciso pensar, também nas diferengas
culturais, principalmente no que concerne as desigualdades socioecondmicas entre as
adolescentes. Diversos autores indicam que a moral social, a familia, os grupos de inser¢cao
e 0s niveis socioecondmicos exercem influéncia no comportamento sexual dos jovens e
assim, adolescente menos escolarizada e mais pobre apresentam aumento na contribuigao
relativa para a fecundidade em geral (TAQUETTE, 2008).

Aspectos epidemioldgicos da gravidez na adolescéncia

A Pesquisa Nacional de Saude do Adolescente (PENSE), nas versdes de 2009 e
2012, apresentou que respectivamente 20,5% e 28,7% dos estudantes do nono ano do
ensino fundamental com idade entre 13-15 anos, ja tinham iniciado a vida sexual (BORGES
et al., 2016).

Segundo a pesquisa Nascer Brasil (2016), do Ministério da Saude, 66% das
gravidezes em adolescentes sédo indesejadas. Ja dados da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (IBGE, 2015) feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
com apoio do Ministério da Educagao (MEC) revela que 66% dos estudantes do nono
ano de escolas brasileiras (87% deles tinham entre 13 e 15 anos), que tiveram ao menos
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uma relagao sexual, declararam ter usado preservativo para evitar gravidez e/ou infecgoes
sexualmente transmissiveis (BORGES et al., 2016).

Os dados da edicdo de 2015 da Pesquisa Nacional Saude do Escolar (PENSE) 4
revelam que 72,1% das entrevistadas que tiveram ao menos uma relacdo sexual declararam
ter usado algum método para evitar gravidez e/ou infec¢gdes sexualmente transmissiveis.
Todavia, as altas taxas de gravidez apontadas revelam que o acesso a informacéo e a
conscientizagdo do adolescente sobre as responsabilidades e riscos advindos de uma
gravidez precoce ainda s&o desafios a serem superados (IBGE, 2015).

A gravidez na adolescéncia tem sido objeto de debate, de investigacao e de politicas
publicas no Brasil em razdo de seus altos indices nas ultimas décadas apesar de nestes
ultimos anos ter apresentado uma queda. De acordo com relatério publicado em 2018 pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS),
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populacdo das Nacodes
Unidas (UNFPA), a taxa mundial de gravidez adolescente é estimada em 46 nascimentos
para cada mil adolescentes e jovens mulheres entre 15 e 19 anos. Na América Latina e no
Caribe, a taxa é estimada em 65,5 nascimentos. No Brasil, um em cada cinco bebés nasce
de uma méae com idade entre 10 e 19 anos, o numero chega a 65 nascidos, superando a
regido. Ainda, no Pais, a propor¢ao de nascidos de maes entre 10 e 19 anos é de 18%
(UNFPA, 2017).

A taxa de nascido vivo no Brasil no periodo de 2012 a 2016 quanto a faixa etaria
das maes é de 10 a 14 anos de idade; dados do Sistema de Informacédo Nascidos Vivos
(SINASC) revela que em 2012 nasceram 28.135 filhos de maes adolescentes entre 10 a
14 anos de idade. Em 2013 nasceram 27.989, em 2014 nasceram 28.244, em 2015 foram
26.700 e 2016 nasceram 24.135. Na regiao norte do Brasil a taxa de natalidade foi de 15,4
nascidos vivos por mil habitantes, semelhante a observada no Distrito Federal que foi de
15,8 em 2015 (BRASIL, 2018; DF, 2015).

Educacgao sexual

De acordo com a Fundacéao de Articulacdo e Desenvolvimento de Politicas Publicas
para Pessoas com Deficiéncia e com Altas Habilidades, a sexualidade € um aspecto
fundamental da vida humana; tem dimensdes fisicas, psicoldgicas, espirituais, sociais,
econdmicas, politicas e culturais e, portanto, as regras que governam a conduta sexual
divergem amplamente em torno das culturas. Neste contexto, certos comportamentos sao
vistos como aceitaveis e desejaveis, enquanto outros sdo considerados inaceitaveis (RIO
GRANDE DO SUL, 2017).

Neste sentido, Figueird (2010) enfatiza que o Brasil recebeu influéncias internacionais,
especialmente europeias, no modo de vivenciar e cuidar da sexualidade. Inclusive politicas
de planejamento familiar e educagéo sexual espelharam-se em exemplos externos, com
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adaptacgdes necessarias a realidade brasileira.

Desta forma, Figueir6é (2013) em seu livro “Educacao Sexual no Dia a Dia” a autora
esclarece duvidas de pais e educadores (as) da forma como tratar os principios basicos da
Educacdo Sexual, propondo modelos de tratamento, sem férmulas prontas com algumas
alternativas para que o individuo possa vivenciar a sua sexualidade de forma adequada e
segura.

Diante deste contexto, os autores Borges e Erica (2016), inferem que o advento
do ato sexual tende a ocorrer majoritariamente durante a adolescéncia, gerando
necessidades especificas de educagéo para a sexualidade e contracepgédo nessa fase,
além de esclarecimentos detalhados sobre as infec¢gdes sexualmente transmissiveis
e a necessidade de sexo seguro. E muito importante nesta etapa, reforcar e ampliar o
autocuidado, a resiliéncia, e as informagdes adequadas sobre a saude e a sexualidade.

Desta forma, verifica-se que o ato de serem adolescentes e deterem a curiosidade
em explorar um mundo até entdo, desconhecido por elas, torna-se vulneravel a diversas
condutas arriscadas, como uso de alcool, drogas e inicio precoce da vida sexual
desprotegida. Isto por que muitas vezes esses adolescentes ndao recebem instrugdes e
nem sao acompanhados por suas familias por diversas razdes. Além disso, existe a crenca
de que a ideia de que os assuntos como sexo seguro, doengas sexualmente transmissiveis
e gravidez na adolescéncia devem ser discutidos e ensinados apenas ha escola encontram-
se disseminados na sociedade atual impede que os adolescentes compreendam esta
tematica de forma mais intensa (SOARES et al., 2015).

Prevencao da gravidez na adolecéncia

Em 03 de janeiro de 2019 foi sancionada a Lei n° 13.798, que inclui no Estatuto
da Crianca e do Adolescente o art.8° A, instituindo a Semana Nacional de Prevencio da
Gravidez na Adolescéncia. O objetivo € disseminar informagdes sobre medidas preventivas
e educativas que contribuam para a redugéo da incidéncia da gravidez na adolescéncia,
por meio de atividades voltadas primordialmente ao publico adolescente, realizadas,
anualmente, na semana que inclui 1 de fevereiro (BRASIL, 2019).

Acbes de prevencdo da gravidez na adolescéncia estardo previstas em agenda
Intersetorial, envolvendo conjuntamente a participagéo de quatro ministérios. Anova medida,
que devera ser implementada até 2022, esta garantida em carta compromisso assinada
pelos Ministérios da Saude; da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos; Ministério da
Cidadania; e da Educagéo (BRASIL, 2019).

O adolescente tem direito ao atendimento no planejamento reprodutivo sem
discriminagdo de qualquer tipo, com garantia de privacidade, sigilo e consentimento
Informado. Os servigos de saude devem garantir esse atendimento, antes mesmo do inicio
da atividade sexual e reprodutiva, para ajuda-los a lidarem com a sua sexualidade de forma
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positiva e responsavel, incentivando-se comportamento de prevengao e de autocuidado.
Na faixa etaria de 10 a 19 anos, podem ser atendidos sem a presenga dos pais, se assim
preferirem (BRASIL, 2017).

As acbes devem considerar e valorizar os saberes dos adolescentes, sendo
instigantes, criativas, motivadoras e inovadoras capazes de estimular o adolescente a
participar do processo educativo. Estas intervengdes, com enfoque na prevencédo da
gravidez ndo devem ser pautadas apenas nas orientagdes contraceptivas, e sim discutir a
sexualidade de forma a abordar a paquera, o “ficar” e a iniciagao sexual, sempre baseada
nas necessidades dos adolescentes abordados, sem desconsiderar a discussdo em torno
das implicagbes da gravidez nesta fase da vida e a construgdo de projetos de vida que
adiem a maternidade (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

Apesar do exposto, o processo de prevengao da gravidez na adolescéncia divide-
se em trés etapas, quais sejam a primordial, a qual se funda no bom relacionamento
familiar, acesso a educagao, a cultura, ao esporte e ao lazer; a primaria, a qual assevera
que a educacgao deve se iniciar em casa e continuar na escola e nos servigos de saude; a
secundaria é dirigida aquelas com vida sexual ativa, para os quais se recomenda educag¢ao
sexual, acesso aos servicos meédicos e aos meétodos anticoncepcionais e a terciaria,
especifica para aquelas que ja engravidaram, garantindo assisténcia ao pré-natal, ao parto,
ao puerpério, ao recém-nascido e a prevengao de nova gravidez (ROSA; VIERA, 2013).

Programa saude na escola

A escola é vista como um espaco social capaz de transmitir informagdes gerais e
saberes, organizado de forma disciplinar, além de ser um ambiente propicio para propagar
conhecimentos e ideias de boa saude. As agdes de saude na escola devem abranger
os conteudos curriculares, sendo discutidas em salas de aula de forma transversal e
contextualizadas, de acordo com a realidade dos alunos e necessidades locais (PIRES et
al., 2012).

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido por decreto presidencial n° 6.286,
de 05 de dezembro de 2007, resulta entre o ministério da saude, trabalho integrado e
o ministério da educacédo, na perspectiva de ampliar as a¢des especificas de saude aos
alunos da rede publica de ensino fundamental, ensino médio, rede federal de educagao
profissional e tecnoldgica, educagéo de jovens e adultos (BRASIL, 2009).

O Programa busca suprir anseios no que se refere ao fortalecimento da articulagao
entre os setores educacdo e saude, como forma de praticar-se a intersetorialidade
proclamada pelo SUS e a cor responsabilizagcdo entre diferentes setores, que sempre
trabalharam de forma individualizada (SANTIAGO et al., 2012).
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O PSE orienta a abordagem da “gravidez na adolescéncia” a partir dos 10 anos
de idade, fortalecida, especialmente, na faixa etaria de 10 a 19 anos que compreende 0s
adolescentes. Tem como lastros legal e institucional o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) Lei n° 8.069/90, que garante aos adolescentes o direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade e a Base Nacional Comum Curricular de 2017, que preconiza o fortalecimento da
autonomia uma vez este publico insere-se em uma faixa etaria de transi¢ao entre infancia
e adolescéncia, marcada por intensas mudangas, o que implicam compreendé-los como
sujeitos em desenvolvimento, com singularidades e formagdes de identidade e cultura
préprias, que demandam praticas escolares diferenciadas, capazes de contemplar suas
necessidades e diferentes modos de insergao social. A aprendizagem sobre educagao
sexual e reprodutiva € uma das necessidades para aformacéao indenitaria e para a autonomia
(IBGE, 2016).

A escola nao pode se omitir de falar sobre sexualidade, ao contrario deve procurar
capacitar seus profissionais, através de cursos, debates, realizando palestras com
profissionais da saude. O que dara suporte para o modo de agir e pensar quando for interagir
com os/as adolescentes, sobre prazer, limites, gravidez, aborto e infecgdes sexualmente
transmissiveis (ROSA; VIERA 2013).

O Ministério da Saude também elabora publicagbes e dissemina tecnologias, que
buscam apoiar as gestdes estaduais e municipais na ampliagdo do acesso aos servigos
de Atencgao Basica e qualificar a atencao a saude de adolescentes, visando a integralidade
do atendimento e a garantia de seus direitos. A pasta também tem ampliado o acesso aos
programas Saude da Familia, que aproxima os adolescentes dos profissionais de saude, e
o Programa Saude na Escola (BRASIL, 2019).

O papel do enfermeiro na prevengao da gestacao na adolescéncia

Os enfermeiros tém desempenhado um importante papel na educagao em saude.
Desde o surgimento da enfermagem moderna no Brasil, onde o enfermeiro era voltado para
as atividades educativas e sanitarias, iniciadas por médicos sanitaristas em 1920 (COSTA;
FIGUEREDO; RIBEIRO et al., 2013).

Portanto, este profissional encontra-se dentre os profissionais que desempenha um
importante e necessario papel nas relacées entre seres humanos, sociedade, pesquisa,
saude e educacgao. Uma de suas fungdes se da por promover a formagao do conhecimento
em saude individual e coletiva, de acordo com a realidade de cada pessoa e grupo social,
oportunizando assim, a promog¢ao da saude sob o foco de atitudes saudaveis no modo de
se viver (OLIVEIRA; ANDRADE; RIBEIRO, 2009).

Em relagdo as estratégias de cuidado, cabe destacar que a enfermagem como
arte possibilita ao enfermeiro exercer suas fungdes com criatividade e multiplicidade de
alternativas, ndo generalizando suas a¢des para uma coletividade comum, mas mantendo
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as peculiaridades inerentes (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Isso por que a falta de conhecimento que s&o vivenciadas por adolescentes gravidas
tendem a dificultar por vezes a adesdo ao pré-natal, ao seguimento das orientacdes
repassadas pelo profissional de enfermagem durante a gravidez, por isso faz-se relevante
que o profissional enfermeiro atue de modo a fornecer uma educagado em saude capaz de
dar suporte e apoio emocional, para que as mesmas tenham a minimizacao de fatores que
impulsionem desordem emocional (BORGES; NICHIATA; SCHORN, 2006).

Portanto, observa-se que o enfermeiro atuante no Sistema Unico de Saude (SUS) por
meio do planejamento familiar buscar desenvolver estratégias que atinjam este grupo em
estudo, por meio de agdes em educacado em saude, orientagdes de autocuidado, palestras
sobre os métodos contraceptivos bem como orientagdes sobre as infecgcdes sexualmente
transmitidas (ISTs). Apesar de todo este aparato no cuidado, verifica-se que a procura pelos
mesmos restringe-se somente as adolescentes ja gestante e que almejam o atendimento
no pré-natal (BRASIL, 2009).

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de revisdo de literatura do tipo qualitativa a partir de
levantamento bibliografico eletrdnico.

Tratou-se de uma pesquisa de revisao da literatura do tipo qualitativa a partir de
levantamento bibliografico eletrénico, a qual ocorrera nas seguintes etapas:

1) Etapa: acesso as bases de dados mencionadas dentro do periodo proposto neste
estudo a fim de selecionar um maior numero de dados possiveis com relagao a tematica
em questao.

2) Etapa: aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo para que estes respondam a

[{e})

questao norteadora e assim identificar o “n” amostral.

3) Etapa: anélise dos dados por meio da analise descritiva simples, tabelas de frequéncias
e tabelas cruzadas.

Como critérios de inclusdo, fizeram parte todos os artigos completos, publicados na
lingua portuguesa, encontrados nas bases de dados brasileiras e no periodo mencionado
no estudo.

Porém, como critérios de exclusao, foram abrangidos todos os artigos que estao fora
das bases de dados e periodos respectivamente informados neste estudo assim como os
publicados em linguas estrangeiras e em bases de dados internacional.

Os dados desta pesquisa foram coletados de artigos publicados nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILLACS), Base
de dados de enfermagem (BDENF); entre o periodo de 2007 a 2019, utilizando como
descritores as palavras: gravidez na escola, gravidez na adolescéncia e risco de gestacao
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na adolescéncia, estas foram utilizadas de forma cruzadas e individualmente a fim de se
obter um maior numero de dados possiveis de acordo com os descritores registrados na
biblioteca virtual em saude.

Os resultados quantitativos do trabalho foram analisados por meio de uma analise
descritiva simples, tabelas de frequéncias e tabelas cruzadas (COSTA, 2009), além de
tabula-las no Microsoft Excel, versdo 2010 agrupando-os ainda por semelhanga para
analise e apresentagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Publicagdes que responderam a questao norteadora

Foram selecionados cento e dez (110) artigos oriundos das bases de dados propostas
nesta pesquisa, deste total, setenta (70) foram eliminados quando aplicados os critérios de
inclusdo e exclusao, devido dois (2) artigos apresentarem-se incompletos, trinta e trés (33)
estavam na lingua espanhol, um (1) estava repetido nas duas bases, um (1) estava fora da
tematica abordada e trés (3) apresentaram-se fora do periodo determinado neste estudo.
Desta forma, apenas quarenta (40) artigos apresentaram pertinéncia ao tema em questao
e consequentemente responderam a questdo problema. Quanto aos descritores utilizados,
verifica-se que vinte e sete artigos foram identificados usando o descritor “gravidez na
adolescéncia”, onze artigos foram identificados usando o descritor “gravides na escola” em
detrimento de apenas dois artigos identificados usando como descritor “riscos da gestacao
na adolescéncia”, conforme apresentados na tabela 1.
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Tabela 1- artigos com pertinéncia ao tema em questao.

Banco ; Descritor
Titulo
de dados usado
1 BDENE Manifestagbes de comportamento de interagdo mae-filho nos primeiros | Gravidez na
dias apds o parto. escola
Competéncias para o cuidado de mulheres no parto e nascimento mobi- Gravidez na
2 BDENF | lizadas em egressos de um curso nacional de especializagdo em enfer- escola
magem obstétrica
Ficha obstétrica: instrumento de comunicagéo entre unidade obstétrica Gravidez na
3 BDENF | e bergario. (Estudo comparativo em maternidades do municipio de Séo escola
Paulo.
. . L . s . Gravidez na
4 BDENF | Fatores maternos associados a transmisséo vertical da sifilis congénita escola
5 BDENE Relato de experiéncia da vivéncia de académicas de enfermagem no| Gravidez na
Programa Saude e Prevencao nas Escolas escola
5 BDENE Estratégias da equipe de saude da familia frente os aspectos psicosso- | Gravidez na
ciais enfrentados pelas adolescentes gravidas escola
7 BDENE Uso de métodos anticoncepcionais por mulheres adolescentes de escola | Gravidez na
publica escola
Com a palavra os adolescentes: intervencao participativa em saude se- Gravidez na
8 BDENF | xual e reprodutiva em um territério de vulnerabilidade social no municipio escola
de Paraiba do Sul - RJ
9 BDENE Educacao em saude para adolescentes no contexto escolar: um relato | Gravidez na
de experiéncia escola
10 BDENE Gravidez na adolescéncia agdes ludicas no ensino médio: relato de ex-| Gravidez na
periéncia do projeto de extensao escola
11 BDENF Conhecimento e uso da contracepc¢ao de emergéncia na adolescéncia: | Gravidez na
contribuicbes para a enfermagem escola
Investigagédo de fatores considerados de risco para o desenvolvimento Riscos da
12 | LILLACS gac , derads P gestagdo na
motor de lactentes até o terceiro més .
adolescéncia
) - . . , Riscos da
Puérperas de sifilis congénita de uma maternidade de Cabo Frio-RJ: le- .
13 | LILLACS o o gestacdo na
vantamento do perfil epidemioldgico L
adolescéncia
. . ~ o . , Gravidez na
14 | LILLACS | Avos cuidadores e suas fungdes: uma revisao integrativa da literatura .
adolescéncia
15 | LLLACS A gravidez na adolescéncia e os métodos contraceptivos: a gestagcdo e o | Gravidez na
impacto do conhecimento adolescéncia
16 | LILLACS Adaptacao parental a situacao de internagao do filho na Unidade de Te-| Gravidez na
rapia Intensiva Neonatal adolescéncia
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. ) Gravidez na

17 | LILLACS [ Resultados perinatais e maternos de gestantes adolescentes .
adolescéncia

18 | LILLACS Politicas de atencdo ao adolescente nos trilhos da ciéncia para uma| Gravidez na
atencao integral ao adolescente e jovem brasileiro adolescéncia

. - . Gravidez na

19 | LILLACS | Cuidados especificos na gravidez da adolescente .
adolescéncia

Estilos e praticas parentais de mées adolescentes: um programa de in- [ Gravidez na

20 | LILLACS - .
tervencao adolescéncia

= . - Gravidez na

21 | LILLACS | Ser méae adolescente: sentimentos e percepgdes .
adolescéncia

) i i L Gravidez na

22 | LILLACS | O conhecimento das gestantes sobre a sindrome da rubéola congénita .
adolescéncia

23 | LiLLAcs O profissional de saude, o adolescente e a contracepgao de emergéncia: | Gravidez na
ajudando a decidir: guia de orientagéo para o profissional da saude adolescéncia

Comportamento sexual, uso de preservativos e contracepgao de emer- Gravidez na

24 | LILLACS | géncia entre adolescentes do municipio de S&o Paulo: estudo com estu- L
. . - adolescéncia

dantes de escolas publicas de Ensino Médio

25 | LLLACS A pesquisa-intervencgao psicanalitica com adolescentes:: o que elas nos | Gravidez na
dizem sobre gravidez e maternidade a partir da conversacao adolescéncia

Assisténcia as adolescentes gravidas: um desafio amoroso a enferma- | Gravidez na

26 | LILLACS .
gem adolescéncia

. Gravidez na

27 | LILLACS | Abortamento provocado e o uso de contraceptivos em adolescentes L
adolescéncia

Percursos da gravidez na adolescéncia: estudo longitudinal apdés uma | Gravidez na

28 | LILLACS | |, ~ A
década da gestacao adolescéncia

A maternidade na perspectiva de maes adolescentes e avés maternas | Gravidez na

29 | LILLACS . .
dos bebés adolescéncia

A participagéo do pai no parto domiciliar planejado: um ato significativo | Gravidez na

30 | LiLLAcs |/ Paricipacac dopainop pranel d -
para a mulher adolescéncia

e s . L Gravidez na

31 | LILLACS [ A histdria obstétrica de gestantes com trombofilias hereditarias .
adolescéncia

32 | LLLACS Oficina de saude e sexualidade: Residentes de saude promovendo edu-| Gravidez na
cacgao sexual entre adolescentes de escola publica adolescéncia

Vivéncias do periodo gravidico-puerperal na perspectiva de mulheres | Gravidez na

33 | LILLACS P g buerp persp 'z
adolescentes adolescéncia

a1 | LLLACS Fatores de risco que contribuem para a ocorréncia da gravidez na ado- | Gravidez na
lescéncia: revisao integrativa da literatura adolescéncia
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Gravidez na

35 | LILLACS | Aimportancia da contracepgao de longo prazo reversivel .
adolescéncia

Maternidade Adolescente: A Matriz de Apoio e o Contexto de Depresséo | Gravidez na

36 | LILLACS ) .
Pdés-Parto adolescéncia

37 | LLLACS A garantia dos direitos humanos na atengéo a saude sexual e reproduti- Gravideﬂz nf':l
va de adolescentes adolescéncia

Gravidez na

38 | LILLACS | Aspectos educacionais e a parentalidade na adolescéncia L
adolescéncia

Repeticdo de gravidez na adolescéncia: estudos sobre a pratica contra- | Gravidez na
ceptiva em adolescentes adolescéncia

39 | LILLACS

Relatos sobre a percepcao da gravidez para um grupo de adolescentes | Gravidez na
e jovens mulheres adolescéncia

40 | LILLACS

Fonte: A autora, 2021.

A distribuicao dos artigos identificados de acordo com os descritores utilizados para
sua busca pode ser visualizada na tabela 2.

Tabela 2- distribuigdo dos descritores utilizados para a busca das publicagées.

Base de dados Descritores utilizados N° absolutos de artigos
LILLACS Gravidez na escola 11
Riscos da gestacdo na adolescéncia 2
BDENF Gravidez na adolescéncia 27

Fonte: A autora, 2021.

Diante do periodo da pesquisa, foi possivel identificar uma distribuicdo crescente,
onde se apresentam os numeros de artigos com sua respectiva porcentagem, tais como:
2007 (n=1; 4%), 2008 (n=3; 7,5%), 2009 (n=3; 7,5%), 2010 (n=4; 10%), 2011 (n=2; 5%),
2012 (n=2; 5%), 2013 (n=2; 5%), 2014 (n=0; 0%), 2015 (n=3; 7,5%), 2016 (n=1; 4%), 2017
(n=4; 10%), 2018 (n=5; 12,5%), 2019 (n=10; 25%) conforme representados na tabela 3.
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Tabela 3 - distribuigdo das publicagdes pelo periodo da pesquisa.

da literatura

Titulo Autor Ano Periddico Local
Manifestacdes de comportamento de interacdo mae-filho Kimura; .
L . i . 2007 BDENF Sao Paulo
nos primeiros dias apos o parto Fumiko
Competéncias para o cuidado de mulheres no parto . .
. . Rondelli; Minas
e nascimento mobilizadas em egressos de um curso 2019 BDENF .
, o L Hoeppner Gerais
nacional de especializagdo em enfermagem obstétrica
Ficha obstétrica: instrumento de comunicagdo entre Takahashi:
unidade obstétrica e bercgério. (Estudo comparativo em Toshie ’ 2017 BDENF Séao Paulo
maternidades do municipio de Sdo Paulo
Fatores maternos associados a transmissao vertical da . B
e - Zoilo et al 2018 BDENF Sao Paulo
sifilis congénita
Relato de experiéncia da vivéncia de académicas de
enfermagem no Programa Saude e Prevengdo nas| Valtenetal | 2010 BDENF | Pernambuco
Escolas
Estratégias da equipe de saude da familia frente os Rodriques
aspectos psicossociais enfrentados pelas adolescentes etzl 2019 BDENF Sao Paulo
gravidas
Uso de métodos anticoncepcionais por mulheres .
o Ramos etal| 2018 BDENF Curitiba
adolescentes de escola publica
Com a palavra os adolescentes: intervengéao participativa
em saude sexual e reprodutiva em um territério de | Scoralick; Rio de
o , . ) , 2018 BDENF ,
vulnerabilidade social no municipio de Paraiba do Sul - | Graziela Janeiro
RJ
Educacdo em saude para adolescentes no contexto| Baoldoino .
. 2018 BDENF Maranhao
escolar: um relato de experiéncia et al
Gravidez na adolescéncia agdes ludicas no ensino| Lacerda i
L . ) . 2017 BDENF Paraiba
médio: relato de experiéncia do projeto de extensao et al
Conhecimento e uso da contracepg¢ao de emergéncia na | Rodrigues; .
a S : 2012 BDENF Curitiba
adolescéncia: contribuigdes para a enfermagem Jardim
Investigacdo de fatores considerados de risco para o )
. i . . Pereiraetal| 2015 LILLACS | Porto Alegre
desenvolvimento motor de lactentes até o terceiro més
Puérperas de sifilis congénita de uma maternidade de . .
. o o Felipe et al 2019 LILLACS | Sao Paulo
Cabo Frio-RJ: levantamento do perfil epidemiolégico
Avos cuidadores e suas fungdes: uma revisao integrativa
Deus et al 2016 | LILLACS | Porto Alegre
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A gravidez na adolescéncia e os métodos contraceptivos: | . Rio de
. . . Ribeiroetal | 2019 LILLACS ]
a gestagao e o impacto do conhecimento Janeiro
Adaptagéo parental a situagédo de internacdo do filho na| Silveira; Minas
. . ) 2019 | LILLACS )
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Lopes Gerais
Resultados perinatais e maternos de gestantes| Lizarelli et B
2009 | LILLACS | Séao Paulo
adolescentes al
Politicas de atencdo ao adolescente nos trilhos da
ciéncia para uma atencao integral ao adolescente e | Lima etal 2015 | LILLACS | Séao Paulo
jovem brasileiro
Cuidados especificos na gravidez da adolescente Hercowitz 2011 LILLACS | Sao Paulo
Estilos e praticas parentais de méaes adolescentes: um | Rodrigues .
) - 20M LILLACS | Sé&o Paulo
programa de intervengao et al
- . . Rocha; i
Ser mae adolescente: sentimentos e percepgbes , . 2008 | LILLACS Paraiba
Minervinho
) i Manoel;
O conhecimento das gestantes sobre a sindrome da . B
. . Feniman,; 2008 LILLACS | Sao Paulo
rubéola congénita ,
Freitas
O profissional de saude, o adolescente e a contracepgao
de emergéncia: ajudando a decidir: guia de orientagao Lefevre 2010 | LILLACS | Séao Paulo
para o profissional da saude
Comportamento sexual, uso de preservativos e
contracepcdo de emergéncia entre adolescentes do | Figueiredo
racepgac e g g 2008 | LILLACS | S&o Paulo
municipio de Sao Paulo: estudo com estudantes de et al
escolas publicas de Ensino Médio
A pesquisa-intervencao psicanalitica com adolescentes: .
. , i Marcos; Minas
0 que elas nos dizem sobre gravidez e maternidade a 2017 LILLACS .
] - Mendonga Gerais
partir da conversacéao
Assisténcia & dol t avidas: desafi Sant
ssis enC|‘a as adolescentes gravidas: um desafio Valverde 2009 | LILLACS an.a
amoroso a enfermagem Catarina
Abortamento provocado e o uso de contraceptivos em | Chaves et
prov ! PHY Y 2010 | LILLACS | Brasilia
adolescentes al
Percursos da gravidez na adolescéncia: estudo| Oliveira- Porto Alegre
I . . ~ , 2010 | LILLACS
longitudinal apés uma década da gestagéo Monteiro
A maternidade na perspectiva de maes adolescentes e Siva;
, Persp Salom&o; | 2009 | LILLACS |  Natal
avés maternas dos bebés Nadia
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A participagédo do pai no parto domiciliar planejado: um Quitete; Rio de
C , 2018 | LILLACS ,
ato significativo para a mulher Monteiro Janeiro
A historia obstétrica de gestantes com trombofilias| Andrade
o 2019 LILLACS | Porto Alegre
hereditarias et al
Oficina de saude e sexualidade: Residentes de saude | Ferreira; Santa
promovendo educagdo sexual entre adolescentes de Piazza; 2019 | LILLACS Catarina
escola publica Sousa
Vivéncias do periodo gravidico-puerperal na perspectiva Rio de
Cremonese | 2019 LILLACS )
de mulheres adolescentes Janeiro
Fatores de risco que contribuem para a ocorréncia da . Rio de
. L o . . Araljpetal | 2013 LILLACS )
gravidez na adolescéncia: revisao integrativa da literatura Janeiro
. A ~ , . Rio de
A importancia da contracepc¢ao de longo prazo reversivel | Pena; Brito | 2015 | LILLACS Janeiro
Maternidade Adolescente: A Matriz de Apoio e o Contexto . .
~ i Friozzo etal| 2019 LILLACS Brasilia
de Depressao Pés-Parto
A garantia dos direitos humanos na atencdo a saude
) Echer 2019 LILLACS | Porto Alegre
sexual e reprodutiva de adolescentes
. . . .. | Bordignom Rio de
Aspectos educacionais e a parentalidade na adolescéncia 2013 | LILLACS ,
et al Janeiro
Repeticao de gravidez na adolescéncia: estudos sobre a Ferreira Rio de
. , 2012 | LILLACS ,
pratica contraceptiva em adolescentes et al Janeiro
Relatos sobre a percepgéo da gravidez para um grupo Minas
pereepeac aa gravidez para Um griPo | pochaetal | 2017 | LILLACS na
de adolescentes e jovens mulheres Gerais

Fonte: A autora, 2021.

De acordo com dados da agéncia brasil (2016), estas propor¢gdes no numero de
estudo realizados com relagao a gravidez na adolescéncia se deve ao registro de quedas
em 17% de adolescentes gravidas. Em numeros absolutos, a redugédo foi de 661.290
nascidos vivos de maes entre 10 e 19 anos em 2004 para 546.529 em 2015. No entanto,
apesar desta pequena baixa, verifica muitas ocorréncias principalmente nas regides mais
marginalizadas dos grandes centros urbanos onde 0s niveis socioecondmicos sao baixos.

Com relacao ao perioddico analisado, verifica-se que a BDENF apresentou um maior
numero de estudo encontrado cerca de vinte e nove artigos em detrimento do numero de
artigos encontrados na LILLACS que foi cerca de apenas onze conforme expressos no
quadro 2.

ENFERMAGEM EM FOCO - PRATICAS, DESAFIOS E

HUMANIZAGAO DO CUIDADO, VOL 1 CAPITULO 2

48



Durante a analise localizacional apresentada, verifica-se que o estado que apresentou
0 maior numero de publica¢des foi 0 estado de sao Paulo (n=13; 32,5%), rio de janeiro (n=8;
20%), porto alegre (n=5; 12, 5%), minas gerais (n=4; 10%), Curitiba, paraiba, Brasilia e
santa Catarina cada um com respectivamente (n=2; 5%) e os estados de Pernambuco e
maranhao com (n=1; 4%) cada.

Diante destes resultados observa-se que as maiores incidéncias de estudos desta
natureza estdo concentrados nas regides centro-sudeste-sul do pais em detrimento da
regiao nordeste.

Principais fatores que promovem a gravidez na adolescéncia e suas consequéncias

Foram identificados como principais fatores propulsores da gravidez na adolescéncia,
o uso de drogas (100%), auséncia de informacdes (100%), escassez de projetos socias
(95%), marginalidade (87,5%), violéncia (75%) e liberdade sexual (72,5%). Estas proporc¢des
representam a quantidade de vezes na qual cada um destes fatores foram mencionados
nos artigos.

Diante destes resultados, amorim et al., (2009), infere que dentre os fatores
que favorecem a gravidez na adolescéncia destaca-se o inicio precoce da vida sexual
associado a auséncia do uso de métodos contraceptivos, além da dificuldade de acesso a
programas de planejamento familiar. Outro fator de risco é a idade da primeira gravidez da
mae da adolescente, uma vez que as adolescentes gestantes, geralmente, vém de familias
cujas méaes também iniciaram a vida sexual precocemente ou engravidaram durante a
adolescéncia. Desta forma, verifica-se que o autor mencionado diante de seus achados
corrobora com os resultados do estudo em questao.

Segundo o manual de “saude do adolescente: competéncias e habilidades” (2008),
a gravidez na adolescéncia é sempre permeada de riscos, tais como anemia, hipertensao,
prematuridade e baixo peso ao nascer que contribuem para o aumento dos indices de
morbimortalidade, tendo em vista que seu organismos nao esta preparado para a gestagao.

Conforme Manfre, Querds e Mathes (2010) em seu estudo realizado sobre a gravidez
na adolescéncia, elucidaram que os baixos niveis de conhecimento objetivo e percebido
das adolescentes sobre o uso de anticoncepcionais orais revelam a suscetibilidade das
jovens ao comportamento sexual de risco.

Diante disso, o autor supracitado propde como medidas para reduzir a incidéncia e
reincidéncia da gravidez na adolescéncia e suas consequéncias negativas uma abordagem
interativa com os adolescentes para elevar seu nivel de conhecimento acerca desse assunto
para posteriormente realizar atividades educativas, tais como palestras, rodas de conversa
dentre outros.
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Para santos, Martins e Sousa (2008), pode trazer diversas complicagdes, tais como
as de cunho obstétrico dentre as quais lista-se: baixo peso ao nascer e maior incidéncia de
desproporgao céfalo-pélvica e pré-eclampsia, além de abortamento, anemia, distdcias de
parto e hipertensao arterial especifica da gravidez. Apresenta as de cunho psiquico, tais
como medo de partilhar sua descoberta com a familia ou 0 companheiro. A ndo aceitagao
da gestacéao estava relacionada a reagao dos pais ou responsaveis.

Relagao do enfermeiro no cuidado a adolescente gravida

Diante dos dados desta pesquisa, averiguou-se que 100% dos artigos mencionaram
que a principal fungcdo dos enfermeiros é realizar o acompanhamento do pré-natal bem
como realizar educagao em saude por meio da realizacdo de palestras, consultas em
enfermagem e rodas de conversas com vistas a promog¢ao, manutengao, restauragao e
prevencao de doencgas.

Este fato pode ser confirmado por meio da lei n° 7.498/86, a qual versa que cabe ao
enfermeiro oferecer assisténcia a gestante, parturiente e puérpera e realizar atividades de
educacao em saude. No entanto, para desenvolver tais atividades, a assisténcia pré-natal
revela-se fundamental no processo para a obtengao da saude das gestantes.

Isto por que para Martins et al., (2011), o enfermeiro tem como objetivo orientar
medidas favoraveis com o intuito de fazer uma abordagem que atenda a todas as gestantes,
respeitando suas peculiaridades. Tendo em vista que sua atuagao se limita ao pré-natal de
baixo risco.

Apesar disso, Rocha (2013), enfatiza que esta pratica pode ser desenvolvida por
todos os integrantes da equipe multiprofissional atuante no estabelecimento de saude, em
especial a equipe de enfermagem e os agentes comunitarios de saude sob orientagdo dos
enfermeiros.

Neste sentido, de forma a corroborar com o disposto acima oliveira et al., (2009),
assevera que a os enfermeiros atuam como professores tanto para os outros profissionais
como para os pacientes em atendimento. De forma que este atua realizando palestras,
programas dinamicos, além de educacgéo direta ao paciente.

Apesar disso, Menezes et al., (2014), em seu estudo realizado a fim de averiguar
as agodes estratégicas do enfermeiro aplicadas nas adolescentes gravidas, identificou
que existem varias dificuldades para se realizar tal assisténcia, tais como falta estrutura
da clinica (36,7%), dificuldade de acesso a primeira consulta por medo (36,7%), 26,7%
relataram que o acesso € “tardio” pela falta de maturidade da adolescente em assumir a
gravidez e aderir ao pré-natal; enquanto para 23,3% dos enfermeiros, o acesso é “bom”,
ressaltando que nao percebem dificuldades para adolescente gravida ser assistida; 10,0%
avaliaram como “irregular” pela falta de apoio diferenciado, em detrimento de apenas 3,3%
nao responderam ao questionamento.
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Diante deste contexto, verifica-se anecessidade de adogéao por parte dos enfermeiros
de estratégias que visem amenizar tais dificuldades mencionadas na pesquisa, de forma
que seja ampliado o atendimento a um maior numero de gestantes possiveis, contribuindo
assim para a diminuigao de gestantes desassistidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da timida diminuigao dos indices de adolescentes gestantes no pais, se faz
necessario a elaboragao de estratégias que promovam a assisténcia de enfermagem a este
grupo especifico. Tendo em vista que a auséncia de agdes preventivas pode contribuir para
o0 aumento do numero de morbimortalidade, isto por que as adolescentes ndo se encontram
preparadas fisiologicamente para o processo da gestagao.

Diante disso, este estudo identificou um grande numero de publicagbes na literatura
que versavam sobre a tematica em questdo. Estes grande numero se deve a preocupagao
por parte dos profissionais de saude em encontrar estratégias que visem a mitigacédo desta
problematica.

Ao verificar a temporalidade da pesquisa, foi possivel identificar uma distribuicao
de cunho crescente, onde os anos de 2010, 2017, 2018 e 2019 apresentaram um grande
numero de publicagbes em detrimento dos anos de 2007, 2008, 2009, 2011, 2012, 2013,
2015 e 2016. Este baixo numero de pesquisa pode ser decorrente da diminuta baixa nos
indices de adolescentes gravidas.

Diante da analise de producédo regional verificou-se que o estado que apresentou
0 maior numero de publicagdes foi o estado de Sdo Paulo (n=13; 32,5%), Rio de Janeiro
(n=8; 20%), Porto Alegre (n=5; 12 5%), Minas gerais (n=4; 10%), Curitiba, Paraiba, Brasilia
e Santa Catarina cada um com respectivamente (n=2; 5%) e os estados de Pernambuco e
Maranhao com (n=1; 4%) cada.

Na busca pelos principais fatores e consequéncias decorrentes da gestacdo na
adolescéncia, foram identificados como principais fatores propulsores da gravidez na
adolescéncia, o uso de drogas, auséncia de informagdes, escassez de projetos socias,
marginalidade, violéncia e liberdade sexual.

Como principais fungbes do enfermeiro no cuidado as adolescentes gestantes,
averiguou-se que todos os artigos mencionaram que sua principal funcéo é realizar o
acompanhamento do pré-natal bem como realizar educagdo em saude por meio da
realizacdo de palestras, consultas em enfermagem e rodas de conversas com vistas a
promog¢ao, manutencdo, restauragao e prevencao de doengas.

Contudo, apesar da queda no numero de adolescentes gestantes, bem como diante
dos programas disponiveis que assistenciam o grupo em pesquisa, se faz necessario
adogao de medidas que visem atrair as gestantes em busca de cuidados para a garantia de
uma saudavel gestacdo mesmo diante dos riscos inerentes a idade.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno de desenvolvimento que
compromete geralmente criangas antes dos trés anos de idade. O enfermeiro monitoram
o crescimento e desenvolvimento do paciente para evitar efeitos adversos e problemas na
infancia. A partir do aconselhamento parental que acompanha o desenvolvimento infantil,
os enfermeiros podem primeiro identificar as caracteristicas associadas ao TEA. Quando
diagnosticado precocemente, o risco de exacerbagao € minimizado e ha maior probabilidade
de promover a independéncia e facilitar o ajuste nas criangas. Este estudo tem como
objetivo relatar através de revisao literaria a importancia do profissional de enfermagem
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na assisténcia a criangas com transtorno do espectro autista (TEA), e ainda, identificar o
melhor protocolo a ser utilizado para identificar o diagndstico e tratamento para o cliente e
seus familiares. Assim, abordar suscintamente os fatores de interferéncia do diagnostico,
bem como, abordar a contribuicdo da assisténcia de enfermagem na promog¢ao da saude
das criangas com transtorno do espectro autista.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do espectro autista (TEA). Puericultura. Enfermagem.

ROLE OF THE NURSES IN THE CARE OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER (ASD)

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder that usually
affects children before the age of three. Nurses monitor the growth and development of the
patient to avoid adverse effects and problems in childhood. From parental counseling that
follows the child’s development, nurses can first identify the characteristics associated with
ASD. When diagnosed early, the risk of exacerbation is minimized and there is a greater
likelihood of promoting independence and facilitating adjustment in children. This study aims
to report, through a literature review, the importance of the nursing professional in the care
of children with autism spectrum disorder (ASD), and also to identify the best protocol to be
used to identify the diagnosis and treatment for the client and their family members. Thus,
briefly address the factors that interfere with the diagnosis, as well as address the contribution
of nursing care in promoting the health of children with autism spectrum disorder.

KEY-WORDS: Autism spectrum disorder (ASD). Childcare. Nursing.

INTRODUGCAO

Segundo a classificagdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
5 (DSM-5), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como déficit de comunicacéo
e interacdo social, além de apresentar padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
também pode estar associado a prejuizo intelectual, ou outras desordens comportamentais,
mentais e de neurodesenvolvimento (SOUSA et al., 2020)

No Brasil geralmente esse diagnostico € tracado em criangas a partir de trés anos
de idade, podendo ser considerado um diagndstico tardio comparado a outros paises que
a partir de alguns meses através de seus protocolos consegue diagnosticar o autismo
precocemente, sendo o mesmo classificado em trés niveis, leve, moderado e severo, sendo
o diagnodstico sempre clinico (SOUSA et al., 2020). Os sinais manifestados pela crianga séo
fundamentais para que o diagndéstico precoce seja obtido e as devidas intervencbes com
os profissionais qualificados sejam colocadas em pratica. Atualmente acomete cercade 1 a
cada 100 pessoas, ou seja, aproximadamente 70 milhdes de individuos no mundo, sendo
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mais prevalente em meninos. Estima-se que a cada 250 pessoas, uma tenha sindrome de
Asperger (Orru SE, 2018).

Osenfermeiros sdoresponsaveis pelo acolhimento naUnidade Basicade Saude (UBS)
e Estratégias de Saude da Familia (ESF), é necessario que o profissional saiba identifica as
condi¢gdes de saude, desenvolve e implementar medidas que ajudam a proteger, promover,
restaurar e restaurar a saude de um individuo. Na puericultura, os enfermeiros investem
tempo nas acdes de promocido a saude, a sua atuagao € de fundamental importancia,
uma vez que € por meio dela que a enfermagem tem condigdes de detectar precocemente
as mais diversas alteragdes nas areas do crescimento, da nutricdo e do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga (&ldquo;Consulta de Puericultura Realizada Pelo Enfermeiro
na Estratégia Saude da Familia - Biblioteca Virtual de Enfermagem - Cofen&rdquo, 2020).

E necessario que o profissional de enfermagem tenha conhecimentos dos protocolos,
sinais e sintomas do transtorno do espectro autista para uma boa assisténcia a crianga e
seus familiares com informagdes pertinentes. Entretanto, a maioria dos profissionais de
enfermagem tém dificuldades de reconhecer os sinais do autismo e de como realizar uma
assisténcia adequada em cada caso, pela falta de conhecimento e treinamentos voltados
para assunto pelo sistema de saude publico ou privado.

Diante do que foi exposto, o estudo é relevante devido ao aumento do numero
de criangas autistas e ao pouco conhecimento da enfermagem sobre sinais, sintomas e
percepgao do cuidado de enfermagem.

Tema e delimitagao do titulo

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) aponta em seus dados que existam mais
de 70 milhdes de autistas ao redor do mundo. Quando se trata do cenario do Brasil, dados
de proje¢cdes mostram que existem um milhdo de autistas, e o que chama atengao é o fato
de que 90% deles ndo s&o diagnosticados. E possivel perceber na literatura que o TEA se
caracteriza pelo comprometimento do neuro-desenvolvimento humano, envolvendo areas
de interacao social, comunicagcado e comportamento, tendo um perfil de identificagcao entre
criangas na fase pré-escolar (SOUSA et al., 2020).

Ainda de acordo com a Associagao Americana de Psiquiatria este transtorno
arremete a necessidade de agdes especificas e precoces, voltadas para a melhora do
desenvolvimento infantil, além de atuar a longo prazo para diminuir os sintomas e ampliar
estratégias terapéuticas. Diante estes pontos € interessante perceber que € importante a
realizacdo de pesquisas e da presencga capacitada de uma equipe multiprofissional para
assistir e acompanhar a crianga desde o diagnostico até a fase de desenvolvimento (o que
engloba aspectos sociais e n&do somente fisioldgicos e psicomotores), além da necessidade
de observar e minimizar os sinais sintomas, para promover as relagdes sociais, a linguagem
e a coordenacgao motora do individuo, sendo necessario a participacao direta da familia em
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cada situacao vivida, observando a estrutura familiar, base desta crianga (ANJOS, 2020).

Dessa maneira, quando se trata dos profissionais de Enfermagem no atendimento
a crianga com TEA, é interessante observar que as pesquisas e capacitacdes sobre o
autismo tem ganhado espago de maneira significativa, consequentemente havendo a
necessidade de conhecimentos sobre a area em questdo para que haja a familiarizagao
com as nomenclaturas e conceituacdes definigdes, permitindo uma melhor prestacédo de
servigos para as criangas do espectro autista (ANJOS, 2020).

E necessario frisar que em muitos casos ocorrem problemas e limitagdes nos
atendimentos de pessoas autistas devido uma formagao académica deficitaria além de pouco
investimento em educagao permanente, fatores estes que contribuem para a dificuldade
de reconhecimento de criangas com autismo e suas necessidades quando atreladas aos
profissionais de Enfermagem. Tendo em vista estes fatos ndo se pode negligenciar este
assunto, devendo ter espago em meio a pesquisas que tratem de criangas autistas e os
cuidados e condutas do enfermeiro.

O diagndstico do TEA é clinico, baseado através da observagdo da crianga,
conversa com os pais e uso de instrumentos especificos. A enfermagem é responsavel pelo
acolhimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia
(ESF), desde as consultas de puericultura, que acompanha o desenvolvimento do bebé,
o enfermeiro pode ser o primeiro a identificar caracteristicas relacionadas a TEA e deve
estar preparado para identificar as condi¢gdes de saude, desenvolver e implementar as
ferramentas de monitoramento do desenvolvimento infantil.

Os relatos das familias sobre as mudangas no desenvolvimento ou no comportamento
da crianga estao positivamente correlacionados com a confirmagéao diagndstica subsequente,
por isso é essencial que as queixas familiares sejam levadas a sério no cuidado da crianga.

Autores apontam que a falta de pesquisas e profissionais capacitados para a
identificacdo de sinais do autismo entre criangas gera uma série de atraso nas condutas
e acompanhamentos deste publico, os mesmos mostram ainda que a assisténcia de
Enfermagem quando no contexto da atengao primaria de saude,

durante a realizagcdo da consulta do Crescimento e Desenvolvimento Infantil, deve
ser atualizada e empregada para a identificagcado das alteragbes apresentadas pela crianga
(SANTOS et al., 2019).

Os pesquisadores destacam ainda aimportancia da presenca do enfermeiro durante o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil a fim de melhorar o diagnéstico
da crianga com TEA, o que, consequentemente, acarreta melhorias nos pareceres sobre
a situacdo de modo a contribuir para o processo terapéutico eficaz, sendo assim, a falta
deste profissional acarreta em problemas referentes ao atraso de identificagcdes de sinais,
baixa procura por tratamentos e a falta de orientagbes para as familia menos favorecidas
socialmente, tendo em vista que este publico é o que mais faz uso da atengao primaria de
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saude (SANTOS et al., 2019).

Séao varios os estudos que mostram que o profissional enfermeiro pode colaborar
de forma positiva para o diagnéstico e acompanhamento do TEA em seus varios niveis de
severidade, por meio de observagbes comportamentais de criangas, mediante a consulta
de enfermagem para analisar o crescimento e o desenvolvimento do suspeito de TEA, além
de realizara acdes de forma em educacao em saude através do auxilio dos responsaveis,
através de informes sobre os desafios e procedimentos assistenciais que os mesmos
enfrentardo no processo de cuidado com a crianga com autismo (ANJOS, 2020).

Partindo destas consideragdes, o estudo tem como pergunta problematica: Quais
cuidados e condutas de enfermagem sao essenciais durante a assisténcia a crianga com
Transtorno do Espectro Autismo?

DESENVOLVIMENTO

Tendoem vistatodo o processo de evolugao dasociedade envolvendo esclarecimentos
morais, a mudanga de comportamento e vieses, tais avancos tém influenciado de forma
direta em torno da vida de pessoas com alguma deficiéncia, seja visual, auditiva, motora
ou intelectual. E fato que essas pessoas necessitam de oportunidades diferentes para
serem incluidas na sociedade cada vez mais competitiva, motivo este suficiente para que
haja maior sensibilidade, visando desenvolver capacidades em todos, mas principalmente,
naqueles que necessitam maior suporte (OLIVEIRA, 2019).

A condigédo conhecida como Transtorno de Espectro Autismo (TEA) foi introduzida
como nomenclatura para facilitar o estudo dessas doengas que tem caracteristicas em
comum em meio ao autismo e suas vertentes. O TEA, de acordo com a Associagao
Americana de Psiquiatria, se trata de uma doenga que atinge criangas afetando areas do
neurodesenvolvimento responsaveis pela interagao social, comunicagdo e comportamento
do individuo (RODRIGUES, 20210.

Pode-se conceituar os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) como:
um grupo de transtornos que se caracterizam por apresentarem “alteragées qualitativas
das interagdes sociais reciprocas e modalidades de comunicagao e por um repertério de
interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo”. S&o inUmeros os sinais que
podem ser observados e apontar para um transtorno global de desenvolvimento, podendo
ser confuso diferenciar o transtorno de adaptacédo do TGD, principalmente no que se refere
a alguma mudanga significativa na rotina da crianga. Estudiosos apontam que a maioria das
situagdes e sinais sdo observados nas escolas e no cotidiano familiar, entretanto podem
surgir em outras ocasibes, tendo em vista que os transtornos globais de desenvolvimento
envolvem a interagdo social e comunicagao, a identificagdo se da ao notar alteracdes além
das dificuldades no convivio com outras pessoas (ERVILHA, 2019).
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Vale destacar que estes transtornos envolvem dificuldades de comunicagao e de
comportamento, mesmo que na maioria dos casos sejam identificados antes dos 5 anos de
idade, em algumas pessoas existe a identificacdo e diagndstico destes quadros ja na vida
adulta. Como os transtornos apresentam sinais de acordo

com seu grau de severidade, é interessante que os pais ou responsaveis estejam atentos
aos avancos e desenvolvimento das criancas em todas as esferas que a mesma esta
inserida (MOLINA, 2021).

Antes de qualquer consideracdo € importante destacar que os transtornos de
desenvolvimento apresentam peculiaridades de acordo com cada pessoa, podendo ser
mais severo em alguns e sutil em outros. Desta forma é necessario que haja a preparagao
e correta avaliagao dos sinais apresentados pelas pessoas acometidas por tais transtornos
(MOLINA, 2021).

Partindo do ponto de classificagdo, vale destacar que os transtornos globais do
desenvolvimento englobam 5 condigbes que sao: Transtorno do espectro autista, que se
trata de um disturbio do neuro desenvolvimento caracterizado por dificuldades na interacao
social e percepgodes; a sindrome de Rett, se trata de uma anomalia genética que tem como
caracteristica principal a regressao ou desaceleragdao do desenvolvimento da crianga
por volta do primeiro ano de vida, até os primeiros anos de vida a crianga apresenta um
desenvolvimento natural e a partir desta condicdo existe o comprometimento da fala, uso
das maos e coordenagao motora (ANDRADE, 2021).

O Autismo se trata de um transtorno que comeca a ser manifestado antes dos
trés anos de idade, como ja supracitado, um transtorno do desenvolvimento ndo se
refere apenas a um atraso ou uma interrupgcéo do processo habitual de desenvolvimento,
todavia engloba aspectos relacionados a manifesta¢des clinicas de um processo atipico e
prejudicial do desenvolvimento como € o caso do autismo. Esta condi¢do envolve de maneira
direta alteragcdes quantitativas e principalmente qualitativas da experiéncia subjetiva, dos
processos cognitivos, da comunicagédo, o que envolve a linguagem e o comportamento
(RODRIGUES, 2021).

E possivel perceber a partir das consideracdes de estudiosos que, causas como
genética e a coexisténcia, atuam de forma direta entre comorbidades, determinadas
sindromes genéticas e o TEA. Os pesquisadores mostram ainda que existem diversas
outras sindromes genéticas, devidas a alteragdes cromossdmicas, mutagdes génicas
ou sindromes sem causa identificada, onde em sua grande maioria das vezes ocorre a
reconhecimento da mesma devido os achados clinicos. Sendo assim, as caracteristicas
em comum merecem destaque como a presenca de defeitos morfoldégicos associados a
deficiéncia intelectual (RODRIGUES, 2021).

Se faz necessario destacar que o diagnostico de TEA baseia-se no quadro clinico
apresentado pela crianga, onde nao existem exames ou testes laboratoriais especificos
onde avalie amostras de sangue ou semelhantes, entretanto as criangas com o transtorno
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podem apresentar eletroencefalograma alterado e anormalidades metabdlicas como
elevacao do nivel de serotonina no sangue, sendo estes indicios fisiolégicos mensuraveis
(RIBAS, 2020).

Ademais, as manifestagbes clinicas do paciente com TEA abrangem aspectos
neurolégicos, comportamentais e genéticos e diante este contexto cabe aos profissionais
de neuropediatria e psicologia estudada, inclusive enfermeiros, saberem realizar condutas
e posturas quanto a capacidade de discernir e classificar os pacientes, revelando que a
maioria desses profissionais esta parcialmente preparada, necessitando de treinamento e
de orientacdo médica complementares (RIBAS, 2020).

E necessario destacar que a legislacdo brasileira dispde de poio para pessoas
autistas, onde sédo garantidos direito, inclusive para a area da saude e acompanhamento
terapéutico, assim, pode-se aponta a LEI N° 12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012, que
institui a Politica Nacional de Protec&o dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista:

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista:

| - aintersetorialidade no desenvolvimento das acdes e das politicas e no atendimento
a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participagao da comunidade na formulacao de politicas publicas voltadas para as
pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua implantagéo,
acompanhamento e avaliagao;

Il - aatencao integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno do espectro
autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional e 0 acesso
a medicamentos e nutrientes;

IV - (VETADO);

V - o estimulo a inser¢gdo da pessoa com transtorno do espectro autista no mercado
de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as disposi¢cdes da Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informagao publica relativa ao
transtorno e suas implicacoes;

VIl - oincentivoaformacao e acapacitagcao de profissionais especializados no atendimento
a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e responsaveis;

VIl - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemiolégicos
tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao
transtorno do espectro autista no Pais.
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Paragrafo unico. Para cumprimento das diretrizes de que trata este artigo, o poder
publico podera firmar contrato de direito publico ou convénio com pessoas juridicas de
direito privado.

Art. 3° Sao direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - avida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade,
a seguranca e o lazer;

Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracio;

Il - 0 acesso a agdes e servicos de saude, com vistas a atengado integral as suas
necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

c) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;
IV - 0 acesso:

a) a educacgao e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

c) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno
do espectro autista incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do inciso 1V
do art. 2°, tera direito a acompanhante especializado.

Art. 3°-A. E criada a Carteira de Identificagéo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Ciptea), com vistas a garantir atencao integral, pronto atendimento e prioridade
no atendimento e no acesso aos servigos publicos e privados, em especial nas areas de
saude, educacao e assisténcia social. (Incluido pela Lei n® 13.977, de 2020).

§ 1° A Ciptea sera expedida pelos 6rgéos responsaveis pela execug¢do da Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante requerimento, acompanhado
de relatério médico, com indicagdo do codigo da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID), e devera conter, no minimo, as
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seguintes informagdes:

(Incluido pela Lei n°® 13.977, de 2020)

| -nome completo, filiacdo, local e data de nascimento, nUmero da carteira de identidade
civil, numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo sanguineo,
endereco residencial completo e numero de telefone do identificado; (Incluido
pela Lei n° 13.977, de 2020)

Il - fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro) centimetros (cm) e
assinatura ou impressao digital do identificado; (Incluido pela Lei n® 13.977, de 2020)

Il - nome completo, documento de identificagao, endereco residencial, telefone e e-mail
do responsavel legal ou do cuidador; (Incluido pela Lei n® 13.977, de 2020)

IV - identificagdo da unidade da Federagdo e do 6rgao expedidor e assinatura do
dirigente responsavel. (BRASIL, 2012).

E consenso na literatura que a assisténcia de Enfermagem é fundamental no
acompanhamento do paciente com TEA, sendo que este profissional pode atuar desde
o diagnostico até o tratamento. A relacdo entre o enfermeiro e paciente autista € muito
importante e merece destaque em meio aos estudos realizados, tendo em vista que na
maioria das vezes existe a dificuldade de expressao oral do paciente, cabendo ao enfermeiro
o olhar cuidadoso e humanizado para a escuta e prestagcao de assisténcia diferenciada,
para a garantia dos direitos e qualidade de vida deste paciente (ARAUJO, 2021).

Ademais, os estudos mostram sobre a importancia do conjunto harmonioso entre
pais, pacientes e profissionais da saude, havendo entdo a necessidade da edificagcéo e
estruturagcdo de um ambiente onde o dialogo e colaboragdo séo protagonista entre todas
as partes envolvidas. Por sua vez, o distanciamento do profissional enfermeiro da familia
pode acarretar na falta de conhecimento e de autonomia, por parte de profissionais da
saude e a ma conduta e maus cuidados por parte da familia, em relagdo ao diagndéstico
e 0 encaminhamento nos casos de autismo, tendo em vista que o mal direcionamento do
tratamento pode acarretar no agravo das condicdes pré-existentes (ARAUJO, 2021).

METODOLOGIA

O estudo em questao possui uma abordagem qualitativa e desenvolveu a e busca e
analise dos resultados a partir de uma reviséo integrativa da literatura, estq que se trata de
uma pesquisa onde sao implantados critérios de filtragem para coletar dados especificos
presentes na literatura, neste caso, entre os estudos desenvovidos no Brasil e na lingua
portuguesa.
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Os procedimentos metodologicos aplicados neste estudo sdo de extrema importancia
para a interidade e oferta de dados fidedignos a partir da tematica abordada, sendo assim,
a pesquisa utilizou das seguintes etapas de pesquisa e desenvolvimento de resultados:
selecao do tema, selegcdo da questdo da pesquisa, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, categorizagao dos estudos selecionados, identificacdo dos estudos
pré-selecionados, analise e interpretagdo dos resultados, e por sua vez a apresentagao
da revisao/sintese do conhecimento que esta contida nos Resultados da pesquisa, em
especifico no tépico 5 deste estudo.

Para inicio da pesquisa foi necess’ria a reuniao com o orientador e pesquisas
paralelas sobre temas que fossem relevantes e podessem gerar rultados significativos para
a comunidade cientifica e popular, sendo assim, houve a selegcdo do tema que aborda sobre
os autistas e os profissionais da enfrmagem, tendo em vista a atualidade e importancia de
visibilidade para esta tematica em pauta.

Como ja ressaltado no referencial tedrico, o autismo se trata de um transtorno que
comeca a ser manifestado antes dos trés anos de idade, como ja supracitado, um transtorno
do desenvolvimento ndo se refere apenas a um atraso ou uma interrupgcéo do processo
habitual de desenvolvimento, todavia engloba aspectos relacionados a manifestacoes
clinicas de um processo atipico e prejudicial do desenvolvimento como € o caso do autismo.

Ademais, é valido ressaltar que a pesquisa foi realizada utilizando estudos disponiveis
na literatura brasileira, sendo entao realizada a busca pelos estudos foi no primeiro semestre
de 2023 visando alcangar os objetivos da pesquisa.

A selegao da questéo da pesquisa foi fundamental para a organizagéo e busca coreta
dos dados que se desejava alcangar. Nesta etapa foi realizada a selegdo dos descritores que
seriam utilizados, estes selecionados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme)
e Medical Subject Headings (MeSH/PubMed), é necessario salientar que estes descritores
sdo essenciais para o direcionamento da pequisa no momento do uso das bases de dados
de maneira correta, o que evita o tangenciamento da pesquisa e tematica proposta.

Sendo assim, foram selecionados os seguintes descritores: Autistas; Enfermagem;
Assisténcia em saude; Condutas. Para além disso, houve a necessidade de selagcéo d o
operador booleano “AND”, este que foi utilizado nos bancos de dados em conjunto com os
descritores para a busca de estudos, servindo como conectivo entre os descritores, como
exemplificado no item 4.4 deste estudo. As composicdes textuais foram pesquisadas nos
seguintes bases de dados: National Library of Medicine and National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Eletronic Library of Online (SciELO), CAPES Periddicos e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

A etapa de estabelecimento dos critérios de inclusdo € fundmental apra que haja a
filtragem correta dos estudos de forma que atenda aos objetivos do trabaho e integridade
das informagdes coletadas, sedno assim, os estudos incluidos nesta pesquisa foram
artigos,dissertacoes, estudos quantitativos e qualitativos, estudos com livre acesso e com
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a disponibilizagdo do texto na integra gatruitamente, estudos desenvolvidos na lingua
portuguesa, e pesquisas publicadas no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2023.

Por sua vez, os critérios de exclusdo empregados foram aqueles que ndo se adequam
aos critérios de inclusao supracitados.

Foi realizada a pesquisa dos estudos nos bancos de dados pré-determiandos através
da alicacdo dos descritores e operador booleano como ilustrado na Tabela 1, esta que
organiza o numero de estudos encontrados, com dados sobre a combinagao dos descritores
utilizada, qual o banco de dados e o numero de estudos escontrados em cada banco. Ao
todo foram encontrados 496 estudos, sendo 17 encontrados no Lilacs, 13 encontrados no
SciElo, 1 encontrado no PubMed e 465 encontrados no CAPES.

Tabela 1 - Busca dos descritores nos bancos de dados.

Planos de Busca Bases de Dados
Lilacs SciElo PubMed CAPES
Autistas AND Enfermagem 2 2 7 72
Autistas AND Caracteristicas 9 10 0 363
Autistas AND Assisténcia em saude 6 1 0 24
Autistas AND Enfermagem AND Condutas 0 0 0 6
Total 17 13 1 465

Categorizacao dos estudos pré-selecionados

Nesta etapa houve a organizagdo dos estudos pré-selecionados, aqueles que
passaram pela primeira fae de refinamento a partir da aplicagao dos critérios de inclusd
e exclusdo como ja abordados neste estudo, a partir desta pimeira filtragem houve o
descarte de 482 estudos, estnado fora do periodo de publicagdo determinado, além de nao
se adequarem aos demais critérios de inclusao, por sua vez, 04 estudos foram excluidos
devido serem identificados como duplicagdes. Sendo assim foram totalizados 10 estudos
pré-selecionados que estdo organizados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Estudos pré-selecionados.

Banco Autor e , . ~ .
Estudo pré- selecionado Insergao Motivo
de dado data
Maga- A L O artigo se enquadra
. . Assisténcia de enfermagem a crianga . L
SciElo Ihdes et . . . Sim aos objetivos da pes-
autista: revisdo integrativa ,
al., 2020. quisa
Ribas & O Cuidado de Enfermagem a crianga O conteudo nao
CAPES | Alves, com transtorno do espectro autista: um Sim satisfaz os objetivos
2020. desafio no cotidiano da pesquisa
. Atencéao e Cuidado de
Pimenta; . . . ~ .
i i Enfermagem as Criangas Portadoras ) O artigo nao satisfaz
Lilacs Amorim, . Sim T
2021 do Transtorno do Espectro Autista e 0s objetivos do estudo
' seus Familiares
Ferreira; A atuacao do enfermeiro na O artigo responde
CAPES | Theis, assisténcia a criangas com transtorno Sim satisfatoriamente o
2021. do espectro autista tema proposto
O enfermeiro nos cuidados ao .
Barbosa; , O artigo responde
. paciente no transtornodo espectro . . .
CAPES | Pereira, L ) . . Sim satisfatoriamente o
autista infantii  na unidade basica de
2022. i L . tema proposto
saude- revisdo integrativa
A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL
CAPES Filho et | ENFERMEIRO NO DIAGNOSTICO Sim O artigo satisfaz os
al., 2020. | DO AUTISMO: uma revisao objetivos da pesquisa
integrativa da literatura
. A L O artigo responde
Martins et | Assisténcia do enfermeiro a crianga . . .
CAPES . . Sim satisfatoriamente o
al. 2021 autista na atengéao basica
tema proposto
Santos et A enfermagem no cuidado de criancas O artigo se enquadra
CAPES al. 2022 e adolescentes com TEA sob a luz da Sim aos objetivos da
B literatura pesquisa
O uso de aplicativos digitais no . -
. . . O artigo nao se
Filha et | processo ensino- aprendizagem de . L
CAPES . . Nao adequa a tematica do
al. (2020) | criancas no espectro  do autismo:
. . estudo
uma revisao integrativa
Praticas e comportamentos O artigo ndo se
Ruthes et . " . ~ r
CAPES al. (2022) alimentares de familias de criangas Nao enquadra na tematica
' com perturbagao do espectro autista do estudo
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Interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento

Nesta fase do estudo houve a analise dos resultados, onde a partir destes foi possivel
responder os questionamentos da pesqunta problematizadora além de alcancar os obetivos
pré-determinados no estudo.

CONSIDERAGOES ETICAS

Esta pesquisa ndo necessitou da aprovacdo de Comité de Etica de Pesquisa devido
se tratar da manuulacdo e analise de dados e informagdes de livre acesso em meio a
literatura, ndo havendo o contato direto ou intervencionista com seres humanos, além de
ser inexistente conflitos de interesse.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo organizados atraves da Tabela 3 e textos
dissertativos apos a realizagdo dos procedimentos metodologicos, sendo assim é possivel
ter uma visdo ampla e detalhada sobre os resultados em questado, por sua vez, a partir da
tabela 3 é possivel indentificar os 8 estudos selecionados com informagdes sobre o autor e
data, o titulo do estudo, Idioma, Objetivo, Metodologia e Resultados encontrados.
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Quadro 3 - Fichamento dos artigos selecionados.

no do Espectro
Autista”. Foram
incluidos arti-
gos publicados
entre o periodo
de 2013 a 2017
nos idiomas
portugués,
espanhol e in-
glés.

Titulo do i o _
Autor/data Idioma Objetivo Metodologia | Resultados
estudo
Revisao in-
tegrativa da Os artigos in-
literatura, rea- | cluidos foram
lizada nas ba- | @presentados
ses de dados: | €M quadro
CINAHL, Web sinoptico e a
of Science e analise dos
LILACS utili- resultados foi
zando os ter- realizada de
mos de busca: | forma descri-
“Nursing Care/ tiva apresen-
Cuidados de tando a sintese
Assistén Analisaras | Enfermagem”, |dos estudos
I - .
cia de en evidéncias “Child/Crianga”, | POr meio de
I B ~
fermagem cientificas “Child, Pres- comparagoes
Magalhaes 3 criar? 2 | Portuquas sobre aas- |chool/Pré- es- | € destaque de
utista:
. Enfermagem | Disorder/Trans- | Sémelhancas.
revisdo T ra
integrativa a crianga au- | tor no Autisti- Identificou-se
tista. co” e “Autism que é funda-
Spectrum Di- | mental & en-
sorder/Transtor

fermagem ter
empatia, viséo
holistica e co-
nhecimento
para realizar
assisténcia
singular e de
qualidade para
a crianca e fa-
milia.
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Ribas & Al-
ves, 2020.

O Cuidado
de Enfer-
magem a
crianga
com trans-
torno  do
espectro
autista: um
desafio no
cotidiano

Portugués

Descrever o
cuidado de
enfermagem
a crianga au-
tista e anali-
sar o cuidado
de enferma-
gem a crianga
autista.

Trata-se de
uma revisao
bibliografica,
através de es-
tudos cientifi-
Cos, nas bases
de dados mais
relevantes
como: Scielo
(Scientific Elec
tronic Library
Online) e BI-
REME. Foram
encontrados

inicialmente
1.278 artigos
que envolviam
o tema de au-
tismo

Os dados de-
monstram um
grande déficit
sobre a tema-
tica. A pratica
assistencial

do enfermeiro
frente a crianga
autista, ainda
€ um tabu para
muitos profis-
sionais, o0 que
decorre da fal-
ta de estudos
cientificos que
abordem o as-
sunto
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Pimenta;
Amorim,
2021.

Atencéao e
Cuidado de
Enfermagem
as Criancgas
Portadoras do
Transtorno do
Espectro Autis-
ta e seus Fami-
liares

Portugués

Identificar a
realidade de
criangas com
transtorno

do espectro
autista e seus
familiares e o
cuidado dife-
renciado da
enfermagem
a esse publi-
co

Trata-se de
uma pesquisa
bibliografica
exploratéria,
de carater
qualitativa,
realizada nas
bases de
dados Scien-
tific Electronic
Library On-
line (ScikE-
LO), Google
Académico,
Biblioteca
Virtual em
Saude (BVS)
e Biblioteca
Virtual em
Saude do
Ministério da
Saude (BVS-
MS), incluin-
do artigos
publicados de
2010 a 2020

O autismo é uma
patologia com
muitas discus-
sdes, artigos e
diretrizes para
melhoria da
assisténcia, po-
rém o individuo
e sua familia
ainda passam
por diversas di-
ficuldades, seja
no tratamento e/
ou julgamento
da sociedade,

a enfermagem
tem um papel
importante nos
cuidados dessa
patologia, po-
dendo realizar
estratégias para
a promocgao de
cuidado huma-
nizado a crianca
autista e seus
familiares
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Os resultados
indicaram que as
contribuicdes do
enfermeiro ocor-
rem desde a pri-
meira consulta,
por intermédio
da aplicacao de
escalas e ava-
liacao de sinais

- Trata-se de i
AATUACAO Descrever a o e sintomas — o
. uma revisao o
DO ENFER- atuacao dos |, . que auxilia no
) integrativa . oo
MEIRO NA enfermeiros , diagndstico pre-
_ R o da literatura, , )
Ferreira; | ASSISTENCIA na assistén- coce. A investi-
) . , , referente a .
Theis, A CRIANCAS | Portugués |cia a criangas trabalhos pu gagao demons-
2021. COM TRANS- com Trans- . tra, também, a
blicados entre | . o
TORNO DO torno do Es- importancia da
, 2014 e 2019,
ESPECTRO pectro Autista .| enfermagem no
em portugués .
AUTISTA (TEA) o ambiente escolar
e inglés

€ NO processo
de autocuida-
do apoiado da
crianga com
TEA; entretanto,
a educacgao per-
manente destes
profissionais é
essencial para
tal assisténcia.
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O ENFERMEI- Evidenciou o en-
RO NOS CUI- . fermeiro a exercer
Identificar _ i
DADOS AO _ . suas fungdes téc-
os cuidados |Pesquisade | |
PACIENTE , L nicas conforme
realizados revisao inte- ] ~ o
NO TRANS- , , legislagao privati-
no atendi- grativa, sen- .
TORNOD . va do enfermeiro
Barbosa; mento do do realizada i
, OESPECTRO . ) do USB, porém,
Pereira, Portugués | Enfermeiro | nas bases i
AUTISTA IN- nenhum dos arti-
2022. da USB ao |de dados: )
FANTIL NA , gos selecionados
paciente SCIELO e
UNIDADE . , fez relatados de
. infantil sus- | BVS/LILA- , .
BASICA DE , intervencao pre-
. peitas e/ou | CS- BDENF .
SAUDE- RE- coce do paciente
- no TEA , .
VISAO INTE- no TEA infantil e a
GRATIVA sua familia.
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Esta pesqui-

Foram encontra-

sa trata-se dos 908 artigos,
de uma re- porém apenas 8
visao inte- responderam a
grativa da problematica de
A literatura, pesquisa e se tor-
A IMPORTAN- descritiva e | naram o numero
CIADO PRO- com abor- amostral.
ENFERMEI- Apresentar | ... Identificou-se que
AN litativa de a atencgao do pro-
R(') NO DIAG- @ relevancia artigos publi- fissional de enfer-
. NOSTICO DO do papel do | ;405 entre ~
Filho et al., | AUTISMO: enfermeiro 2012 magem n&o pode
2020. o ... | no diagnos- estar so direcio-
uma revisgo | Portugues tico do au- | 2019. nada para o autis-
integrativa da tismo ta, mas também
literatura

para sua familia;
deve-se

tentar diminuir o
medo, o precon-
ceito e o senti-
mento de inferio-
ridade perante

a sociedade. E
papel do enfer-
meiro orientar os
familiares a co-
municar-se com
a crianga, para
estimular a intera-
¢ao dela com as
pessoas.
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Martins et al.
2021

Assisténcia
do enfer-
meiro a
crianca
autista na
atencgao
basica

Portugués

Evidenciar a

atuacao do En-
fermeiro frente

aos cuidados

com a crianga

autista

Para tanto,
trata- se
de uma
revisao bi-
bliografica
caracteri-
zada pelo
estudo
qualitativo,
caracteri-
zado como
descritivo,
com deli-
neamento
do tipo
revisao de
literatura,
sendo
realizada
na base
de dados:
LILACS,
BDENF,

Medline.

Observou-se que a
pesquisa demons-
trou a fragilidade
de Sistema Unico
de Saude (SUS)
no atendimento
as pessoas com
Transtorno do Es-
pectro Autista ex-
ternando maiores
conhecimentos no
que se

refere a assisténcia
de enfermagem a
crianga autista na
Atencao Basica,
visando contribuir
para o seu desen-
volvimento integral,
tornando efetivo o
cuidado de acordo
com as politicas
publicas regula-
mentares

ENFERMAGEM EM FOCO - PRATICAS, DESAFIOS E

HUMANIZAGAO DO CUIDADO, VOL 1

CAPITULO 3

75



Santos et
al., 2022

A enferma-
gem no cui-
dado

de

criangas

e adoles-
centes com
TEA sob a
luz da

literatura

Portugués

Conhecer os
desafios e
potencialida-
des da en-
fermagem no
cuidado com
criangas e
adolescentes
autistas e as
dificuldades

enfrentadas
por esses pa-
cientes, peran-

te a assisténcia

em saude, ten-
do como base
a equipe de
enfermagem
no ambito da
saude publica

Trata-se
de uma
Revisao
Integrativa
da litera-
tura, de
aborda-
gem quali-
tativa

O enfermeiro tem
papel fundamental
nesse cenario, uma
vez que, este pro-
fissional é a porta
de entrada para
todo o ambito

hospitalar, por isso
se torna prescindi-
vel que sejam pro-
fissionais capacita-
dos para executar

cuidados de enfer-
magem para esses
pacientes e toda a

sua familia.

Importante salien-
tar, ainda que para
se ter profissionais
qualificados tam-
bém é necessario
que a saude publi-
ca, Sistema Unico
de Saude (SUS),
esteja

de portas abertas
para essas crian-
cas e adolescen-
tes com toda uma
equipe disponivel.
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Dos oito artigos incluidos nesta revisado, todos estavam na lingua portuguesa. 37,5
%, que equivale a 3 estudos foramconcentradas no ano de 2020, e 37,5% em 2021, ja 25%
dos estudos foram publicados no ano de 2022. Além disso, o tipo de metodologia aplicada
predominante entre as pesquisas selecionadas sao revisds integrativas de literatura, onde
100% dos estudos se enquadram nesta modalidade de método.

DISCUSSAO

A partir dos estudos de Magalhdes et al., (2020) é possivel perceber que a
assisténcia de Enfermagem a crianga autista, pode estar associada a assisténcia holistica
realizada pela equipe de Enfermagem a crianga com TEA, havendo a necessidade de uma
postura humanizada, empatia e escuta qualificada dos profissionais para que seja possivel
considerar a inser¢ao dos familiares e cuidadores como parte indispensavel no cuidado a
essas criangas, ou seja, o profissional da enfermagem atua em conjunto com aqueles que
fazem parte do convivio do autista.

Os autores destacam ainda que diferentes estratégias sdo empregadas no manejo
da criancga autista, quando se trata do enfermeiro, com a finalidade de promover resultados
exitosos na assisténcia, podendo utilizar de estratégias dindmicas como a intervencao
musical e o uso de recursos ludicos, que s&o utilizados de forma a garantir e potencializar
na crianca o desenvolvimento da sua autonomia, da comunicacdo e mudanca de
comportamentos através de uma interagao criativa, aspectos estes que s&o atingidos pelo
transtorno de desenvolvimento global em questao.

Foi possivel perceber também a partir dos resultados desta pesquisa que existem
empecilhos que podem comprometer a qualidade e eficacia da assisténcia a esse publico
nos cuidados primarios, como por exemplo: a falta de coordenagao do cuidado, o déficit
na qualificagao para cuidar de criangas autistas, além da falta de tempo e de diretrizes de
pratica. Sendo assim, existe entre profissionais que ndo sao capacitados para lidarem com
este publico alvo.

Ribas e Alves (2020) retratam em seus estudos que existe a necessidade da
insercao de disciplinas nas grades universitarias, que abordem estratégias alternativas e
dindmicas de assisténcia de enfermagem, para que o profissional enfermeiro possa ter uma
capacidade de percepg¢ao ampla, capaz de avaliar os sinais de TEA desde sua graduagao.

Os autores destacam ainda em seus resultados que casos de paciente psiquiatrico
nao pode ser eleita uma pratica restrita ao profissional enfermeiro psiquiatrico, sendo assim
necessaria a capacitagao dos profissionais enfermeiros, para que todos estejam aptos para
prestar uma assisténcia otimizada e especifica com qualidade para os usuarios autistas
do sistema de saude brasileiro, sendo possivel proporcionar insergcido, de estabelecer um
vinculo e promover uma verbalizacdo, e o avango dos quadros clinicos o que corrobora
com os estudos de Pimenta e Amorim (2021).
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Ferreira e Theis (2021) destacam que o enfermeiro deve contribuir para a detecgao
precoce do autismo, através da realizagao do processo de enfermagem com elaboragao de
plano de cuidados individualizado ao contexto de cada familia, sendo a subjetividade um
ponto chave para as condutas dos tratamentos, logo, se fazem necessarias abordagens
tedricas para fundamentacgao do processo de enfermagem em criangas com TEA.

Além disso foi possivel perceber com o texto que se faz imprescindivel a padronizacao
de instrumentos para deteccdo precoce do autismo, tendo em vista que, o diagndstico
precoce influencia diretamente no tratamento e plano de cuidados. Sendo assim, estratégias
como a educacgao permanente para formacao e capacitacido dos enfermeiros € essencial
para a assisténcia a essas criangas.

Barbosa e Pereira (2022) constataram que O enfermeiro da estratégia saude da
familia, pode atuar na intervengao precoce nos casos de suspeitos de TEA infantil. Ja Filho
et al (2020) percebeu que o primeiro profissional a ter contato com a crianga com TEA
ainda na atengao primaria é o enfermeiro, 0 que corrobora com a pesquisa de Martins et
al. (2021), acompanhando seu crescimento e desenvolvimento, logo, este profissional deve
se manter atento aos sinais e sintomas apresentados pela crianga, como as mudangas
comportamentais e os relatos dos familiares, estes que sempre estao préximos da criancga.
Havendo a necessidade de saber diferenciar as caracteristicas do autismo das demais
sindromes comportamentais ja citadas no referencial tedrico desta pesquisa, garantindo
assim a integralidade da assisténcia.

Por sua vez, Santos et al (2022) mostram que o TEA afeta varios niveis do
neurodesenvolvimento humano em intensidades variadas, dessa maneira o tratamento
precoce esta diretamente relacionado ao sucesso terapéutico, tendo como énfase a presenca
do enfermeiro na identificagdo dos primeiros sinais e padrdes que o autista apresenta,
sendo este um fator determinante para a melhora da qualidade de vida do paciente e de
sua familia.

Os autores destacam ainda que a equipe de enfermagem tem papel fundamental
como porta de entrada para as familias que iniciam o acompanhamento com o diagndstico
de TEA, tendo em vista que se trata de uma classe profissional caracteristica pela
humanizagéo e pelo contato direto e prolongado com uma mesma pessoa. Fator este que
destaca a necessidade de capacitagao continuada nos varios niveis de ateng¢ao a saude do
SUS, com a finalidade de se obter profissionais qualificados para que os servigos estejam
de portas abertas para essas criancas e adolescentes com toda uma equipe disponivel,
toda via para que isto se torne realidade €& necessario que o sistema ainda passe por
melhorias no quesito atendimento e acompanhamento de individuos autistas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apartir da concluséo deste estudo, é possivel inferir que o profissional de Enfermagem
atua diante uma série de contextos e publicos onde muitas vezes ndo sao abordados
de maneira detalhada durante a graduagédo, fator esta que muitas vezes atrapalha o
desempenho do profissional que mesmo com a intencéo de realizar um bom trabalho fica a
mercé de capacitacdes e das condigdes que seu local de trabalho Ihe oferece.

Além disso, foi possivel perceber que a crianga autista se trata de um universo que
necessita de muita dedicagao e estudos a respeito deste publico para que haja o tratamento
adequado para cada caso, tendo em vista que os graus de severidade e até mesmo o
contexto familiar e social que o mesmo esta inserido influéncia de forma direta no tratamento
e no acompanhamento profissional de enfermagem.

Fica perceptivel como os estudos s&o limitados em torno da enfermagem psiquiatrica
e acabam nao oferecendo informagdes sobre enfermeiros em outros niveis de complexidade
frente ao paciente autista. Sendo assim um indicativo sobre a necessidade de ais estudos
sobre a enfermagem atrelada a percepgao e auxilio no diagndstico de criangas autistas.

Por fim, é valioso destacar que esta pesquisa, com uma linguagem de facil
compreensao, serve como uma ferramenta de informacao para a populagdo em especial
para familiares e cuidadores de criangas autistas, pois a informacao € a principal chave
para a atenuagao de problematicas que envolvem o tratamento e diagnostico do autista.
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CAPITULO 4

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL HUMANIZADO
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo discutir a assisténcia de enfermagem ao
parto normal humanizado, abordando a importancia da humanizagcéo do parto e o papel
da enfermeira obstetra na assisténcia a mulher em trabalho de parto. Foi realizada uma
revisao bibliografica em bases de dados nacionais e internacionais, considerando artigos
publicados nos ultimos 5 anos. A assisténcia de enfermagem ao parto normal humanizado
busca promover o cuidado centrado na mulher e sua familia, respeitando suas escolhas
e desejos em relagao ao parto. A enfermeira obstetra desempenha um papel fundamental
na assisténcia, sendo responsavel por avaliar e acompanhar o trabalho de parto, oferecer
suporte emocional, orientar a gestante sobre as posi¢dées mais adequadas para o parto e
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fornecer informagdes sobre os procedimentos e intervengdes realizados durante o trabalho
de parto. A humanizagao do parto envolve a promogéo de praticas baseadas em evidéncias
cientificas, como o uso adequado da analgesia, o incentivo a amamentagao na primeira hora
de vida, a promoc¢ao do vinculo afetivo entre mae e bebé e a prevencéo de intervencdes
desnecessarias. Além disso, a participagdo da mulher e sua familia nas decisdes sobre
o cuidado obstétrico é fundamental para garantir uma assisténcia segura e satisfatoria.
Conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao parto normal humanizado € essencial para
garantir uma experiéncia positiva e segura para a mulher e seu bebé. E necessario que as
instituicbes de saude adotem praticas baseadas em evidéncias cientificas e promovam a
humanizacgao do parto, respeitando as escolhas e desejos das mulheres e suas familias.
A enfermeira obstetra tem um papel fundamental nesse processo, oferecendo um cuidado
centrado na mulher e sua familia, com o objetivo de promover uma assisténcia segura e de
qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Parto normal. Humanizagdo do parto.
Enfermeira obstetra.

NURSING CARE FOR HUMANIZED NORMAL CHILDBIRTH

ABSTRACT: This paper aims to discuss nursing care for humanized normal childbirth,
addressing the importance of humanizing childbirth and the role of the obstetric nurse in
assisting women in labor. A bibliographic review was conducted in national and international
databases, considering articles published in the last 5 years. Nursing care for humanized
normal childbirth seeks to promote care centered on women and their families, respecting
their choices and desires regarding childbirth. The obstetric nurse plays a fundamental role
in care, being responsible for evaluating and monitoring labor, offering emotional support,
guiding the pregnant woman on the most appropriate positions for childbirth, and providing
information on the procedures and interventions performed during labor. Humanizing
childbirth involves promoting practices based on scientific evidence, such as the appropriate
use of analgesia, encouraging breastfeeding in the first hour of life, promoting the emotional
bond between mother and baby, and preventing unnecessary interventions. Furthermore,
the participation of women and their families in decisions about obstetric care is essential to
ensure safe and satisfactory care. It is concluded that nursing care for humanized normal
childbirth is essential to ensure a positive and safe experience for women and their babies.
It is necessary for health institutions to adopt practices based on scientific evidence and
promote the humanization of childbirth, respecting the choices and desires of women and
their families. The obstetric nurse has a fundamental role in this process, offering care
centered on women and their families, with the aim of promoting safe and quality care.

KEY-WORDS: Nursing care. Normal childbirth. Humanization of childbirth. Obstetric nurse.

ENFERMAGEM EM FOCO - PRATICAS, DESAFIOS E
HUMANIZAGAO DO CUIDADO, VOL 1

CAPiTULO4 | 82



INTRODUGAO

O parto € um momento singular na vida da mulher, envolvendo um processo
fisiologico e emocional intenso que requer cuidado e atengao especializados. A assisténcia
de enfermagem ao parto normal humanizado tem como objetivo promover o parto como um
evento fisioldgico, valorizando o processo natural do nascimento, respeitando as escolhas
da mulher e garantindo sua segurancga e bem-estar.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a humanizagao do parto
é definida como “a promogao, protegao e apoio ao parto normal, através do uso de praticas
baseadas em evidéncias cientificas, da participagdo da mulher em suas escolhas e do
respeito aos direitos da mulher” (OMS, 2018). Nesse sentido, a enfermeira obstetra tem
um papel fundamental na assisténcia ao parto normal humanizado, oferecendo cuidado
centrado na mulher e sua familia, promovendo a autonomia da gestante e respeitando suas
escolhas.

A assisténcia de enfermagem ao parto normal humanizado deve ser baseada em
evidéncias cientificas e em praticas que respeitem as necessidades e desejos da mulher,
promovendo um parto mais seguro e positivo. Segundo uma revisao sistematica realizada
por Souza et al. (2017), a assisténcia de enfermagem no parto normal humanizado resulta
em melhorias significativas na saude materna e neonatal, incluindo menor taxa de cesareas,
menor uso de analgesia epidural e maior taxa de amamentagao na primeira hora de vida.

Além disso, é importante destacar que a humanizagao do parto € um direito da mulher
e esta prevista em leis e diretrizes nacionais e internacionais. No Brasil, a humanizacédo do
parto € assegurada pela Lei n® 11.108/2005, que garante a mulher o direito de escolha do
tipo de parto e 0 acesso a praticas de assisténcia humanizadas e seguras.

No entanto, apesar dos avangos e das politicas publicas voltadas para a
humanizacgao do parto, ainda existem desafios a serem enfrentados, como a persisténcia
de praticas obstétricas inadequadas, a falta de profissionais capacitados em assisténcia
ao parto normal humanizado e a falta de investimentos em infraestrutura e equipamentos
adequados (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, uma das praticas de assisténcia ao parto normal humanizado que
tem ganhado destaque é a utilizacdo do método canguru. Segundo estudos, o método
canguru tem se mostrado eficaz na promogao do contato precoce entre mae e bebé, na
promocado da amamentacdo e na redugdo da mortalidade neonatal (SILVA et al., 2018;
FERREIRA et al., 2020).

De acordo com Vilela et al. (2021), apesar dos avangos na humanizagao do parto,
ainda ha desafios a serem enfrentados na assisténcia ao parto normal, como a falta de
capacitagcao dos profissionais de saude em assisténcia humanizada, a persisténcia de
praticas obstétricas desnecessarias e a insuficiéncia de investimentos em infraestrutura
e equipamentos adequados. A superacdo desses obstaculos € fundamental para que a
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assisténcia obstétrica seja cada vez mais centrada na mulher e em suas necessidades e
desejos, contribuindo para a promog¢ao da saude materna e neonatal e para a redugao da
morbimortalidade relacionada ao parto. Portanto, € necessario que sejam implementadas
medidas efetivas para aprimorar a assisténcia ao parto, incluindo a capacitagao de
profissionais, a promogao da participagado ativa da mulher no processo de tomada de
decisdes e a valorizagado do parto normal e humanizado.

Problema de pesquisa na importancia da assisténcia de enfermagem ao parto
normal humanizado para garantir uma experiéncia segura, satisfatoria e respeitosa para a
mulher e seu bebé, quais sdo as praticas de enfermagem mais eficazes para promover a
humanizacao do parto normal?

A justificativa para elaboragao deste trabalho é que o parto € um momento Unico
e especial na vida de uma mulher e sua familia. No entanto, muitas vezes, a assisténcia
ao parto € centrada em praticas medicalizadas e tecnoldgicas, desconsiderando as
necessidades e desejos da mulher e do bebé. A humanizagéo do parto normal surge como
uma alternativa para resgatar o protagonismo da mulher nesse momento tdo importante.

Nesse sentido, a enfermagem obstétrica tem um papel fundamental na promocéao da
humanizacao do parto normal, por meio da utilizagao de praticas baseadas em evidéncias
cientificas e respeitando as singularidades de cada mulher. Portanto, é essencial investigar
quais sao as praticas de enfermagem mais eficazes para promover a humanizagao do parto
normal, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade e respeitosa para todas as mulheres.

Além disso, a humanizagéo do parto € uma tematica atual e relevante, sendo objeto
de discussdo em diversas instancias, desde a academia até os 6rgdos governamentais.
Dessa forma, o presente estudo contribui para a producdo de conhecimento cientifico
sobre a tematica e pode auxiliar na formulacdo de politicas publicas que promovam a
humanizagédo do parto e garantam o acesso a praticas de assisténcia de qualidade para
todas as mulheres.

DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

A presente pesquisa se baseia em uma revisdo bibliografica, que consisti em
um levantamento e analise critica da literatura disponivel acerca da assisténcia de
enfermagem ao parto normal humanizado. Para tanto, foi realizada uma busca em bases
de dados eletrénicas como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), o Portal de Periédicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e o Scientific
Electronic Library Online (SciELO), a fim de identificar artigos cientificos, dissertacbes e
teses relacionados ao tema. A busca foi realizada a partir de descritores controlados, como
“‘parto normal”, “enfermagem obstétrica”, “humanizagéo do parto” e “assisténcia ao parto”,
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em lingua portuguesa e com recorte temporal dos ultimos cinco anos.

Os critérios de inclusdo adotados para selegéo dos estudos sao: artigos cientificos,
dissertagdes e teses que abordem a assisténcia de enfermagem ao parto normal humanizado,
publicados em lingua portuguesa e com recorte temporal dos ultimos cinco anos. Os critérios
de exclusdo sdo: trabalhos publicados em outras linguas que ndo o portugués, trabalhos
publicados antes do periodo de recorte temporal estabelecido e trabalhos que n&o abordem
especificamente a assisténcia de enfermagem ao parto normal humanizado.

Os dados dos estudos selecionados sdo organizados em uma matriz eletrénica, a
fim de possibilitar a analise dos dados e comparacao entre os estudos. Para a analise
dos dados, foi realizada a analise de conteudo, que consisti em identificar as principais
praticas e recomendagdes para uma assisténcia de qualidade. Por fim, foi realizado a
discussao dos resultados obtidos, com base nos objetivos especificos estabelecidos, a fim
de identificar as principais tendéncias e desafios na assisténcia de enfermagem ao parto
normal humanizado.

RESULTADOS

Segundo arevisao bibliograficarealizada, a assisténcia de enfermagem é fundamental
para a promog¢ao de um parto normal humanizado. Diversos estudos destacam o papel dos
enfermeiros obstetras no acolhimento e humanizagao do parto, promovendo um ambiente
tranquilo e respeitoso para a mulher e seu acompanhante. A utilizagao de praticas baseadas
em evidéncias cientificas, como o uso de técnicas nao farmacolégicas para alivio da dor e
o incentivo a participagao ativa da mulher nas decisdes relacionadas ao parto, sao alguns
dos principais aspectos destacados pelos estudos analisados (SILVA et al., 2020; ALMEIDA
et al., 2020).

Entretanto, a revisdo também identificou a persisténcia de praticas obstétricas
inadequadas, como a utilizagdo excessiva de intervencdées médicas, que podem trazer
prejuizos para a saude da mae e do recém-nascido, e a falta de profissionais capacitados
em assisténcia ao parto normal humanizado. Além disso, ha uma caréncia de investimentos
em infraestrutura e equipamentos adequados para a realizacdo do parto humanizado em
muitas instituicdes de saude.

Diante desses resultados, é necessario que sejam tomadas medidas para aprimorar
a assisténcia de enfermagem ao parto normal humanizado, com agdes voltadas para a
capacitacao dos profissionais de saude, a implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas e a adequacgao da infraestrutura e equipamentos nas instituicbes de
saude (ALMEIDA et al., 2020; SILVA et al., 2020).

De acordo com um estudo realizado por Andrade et al. (2021), a assisténcia de
enfermagem no parto normal humanizado é fundamental para a promog¢ao do cuidado
humanizado e integral a mulher e ao recém-nascido. Os resultados da pesquisa apontam
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que a atuacgao do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto humanizado contribui para a
diminuigao do uso de intervengdes médicas desnecessarias e para a melhoria do vinculo
entre a mae e o bebé.

Além disso, um estudo conduzido por Mendes et al. (2020) destaca a importancia
do uso de técnicas n&o farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto,
como massagens, exercicios respiratorios, acupressao e hidroterapia, na promog¢ao do
parto humanizado. A pesquisa evidencia que a utilizacdo dessas técnicas pode trazer
beneficios para a saude da mae e do recém-nascido, além de proporcionar um ambiente
mais acolhedor e seguro durante o parto.

Porém, a pesquisa de Almeida et al. (2020) alerta para a persisténcia de praticas
obstétricas inadequadas, como a episiotomia de rotina e a utilizagao excessiva de ocitocina
sintética, que podem trazer prejuizos para a saude da mulher e do bebé. A pesquisa também
ressalta a importancia da capacitagéo dos profissionais de saude em assisténcia ao parto
humanizado e da implementag&o de politicas publicas que incentivem a humanizagao do
parto.

DISCUSSAO

De acordo com um estudo de revisao sistematica realizado por Souza et al. (2020),
a humanizagado do parto ainda é um desafio no Brasil, apesar dos avangos e politicas
publicas em diregcao a essa abordagem. A persisténcia de praticas obstétricas inadequadas,
a falta de profissionais capacitados em assisténcia ao parto normal humanizado e a falta
de investimentos em infraestrutura e equipamentos adequados sao alguns dos desafios a
serem enfrentados.

Além disso, a humanizag¢ao do parto pode contribuir para a melhoria da satisfacao
e experiéncia da mulher durante o parto, o que pode ter impactos positivos em sua saude
mental e emocional (Pereira et al., 2019).

No Brasil, a humanizagdo do parto € uma preocupacao constante, e apesar dos
avancgos na implementacao de politicas publicas para a sua promog¢ao, ainda ha desafios
a serem superados. Dentre eles, destacam-se a caréncia de profissionais capacitados em
assisténcia ao parto humanizado e a cultura institucional que prioriza intervengdes médicas
desnecessarias durante o trabalho de parto (Gomes et al., 2022).

Ademais, a pandemia da COVID-19 também trouxe impactos para a assisténcia
ao parto, como a necessidade de garantir medidas de seguranca para os profissionais e
pacientes, e a limitagao no acesso a acompanhantes durante o parto, o que pode prejudicar
a vivéncia da mulher nesse momento tao importante (Dias et al., 2021).

A humanizacgao do parto deve ser considerada como uma questdo de saude publica
e de direitos humanos, com o objetivo de promover melhores resultados de saude para
a mae e o recém-nascido, bem como a satisfacdo e o bem-estar da mulher durante o
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processo de parturigao.

Outra questao importante na assisténcia ao parto normal humanizado é a presenca
de acompanhante escolhido pela gestante durante todo o trabalho de parto e parto. Segundo
a OMS (2018), a presenga de um acompanhante pode trazer beneficios significativos para
a mulher, como o aumento da satisfagcao e do bem-estar, a reducéo do tempo de trabalho
de parto, a diminuicdo do uso de analgesia e intervengbes médicas desnecessarias, além
de proporcionar um ambiente mais acolhedor e seguro.

Além disso, a pratica da humanizagao do parto também esta relacionada ao incentivo
ao aleitamento materno e ao respeito afisiologia do recém-nascido. AOMS (2018) recomenda
que o leite materno seja oferecido na primeira hora apds o nascimento e que seja exclusivo
até os seis meses de vida do bebé. A assisténcia humanizada ao parto pode contribuir para
o sucesso do aleitamento materno, através do incentivo e suporte a amamentag&o precoce
e da promogao de um ambiente propicio ao vinculo entre mae e filho.

Apesar dos beneficios da assisténcia ao parto normal humanizado, ainda existem
desafios a serem superados para sua efetivagao na pratica obstétrica. Um estudo realizado
por Almeida et al. (2020) apontou a falta de capacitagdo dos profissionais de saude
em relacdo a assisténcia humanizada ao parto e a persisténcia de praticas obstétricas
inadequadas como fatores que dificultam a implementacao desse modelo de assisténcia.
Além disso, a falta de investimentos em infraestrutura e equipamentos adequados pode
comprometer a seguranga e o bem-estar da mulher e do recém-nascido durante o parto.

A assisténcia de enfermagem ao parto normal humanizado é um tema de grande
relevancia na area da saude, pois se trata de um modelo de assisténcia que prioriza o
respeito aos direitos e escolhas da mulher, bem como a promogao de praticas baseadas em
evidéncias cientificas e no cuidado centrado na mulher e no recém-nascido. A efetivagao
desse modelo de assisténcia requer a capacitagdo e o engajamento dos profissionais de
saude, além do investimento em infraestrutura e equipamentos adequados para garantir a
segurancga e o bem-estar da mulher e do recém-nascido durante todo o processo de parto
e nascimento.

Além disso, a assisténcia de enfermagem é fundamental para a promog¢ao de um
parto normal humanizado, uma vez que o enfermeiro € um dos profissionais mais presentes
durante todo o processo de trabalho de parto e parto. De acordo com um estudo realizado
por Silva et al. (2020), a atuacdo do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto normal
humanizado promove um ambiente acolhedor e seguro para a mulher e sua familia,
respeitando suas escolhas e promovendo a humanizagao do cuidado.

No entanto, ainda existem desafios a serem enfrentados na assisténcia ao parto
normal humanizado. Segundo um estudo realizado por Cardoso et al. (2021), € necessario
investir em capacitacao e treinamento de profissionais para a assisténcia ao parto normal
humanizado, além de garantir uma infraestrutura adequada e equipamentos que favoregam
a pratica do cuidado humanizado.
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Portanto, a assisténcia de enfermagem ao parto normal humanizado é uma pratica
essencial para a promog¢ao da saude materna e neonatal, bem como para o fortalecimento
do vinculo afetivo entre a mae e o recém-nascido. E necesséario que haja investimento
na capacitacdo dos profissionais de saude, na promogao de politicas publicas e na
conscientizacdo da populagdo sobre a importancia da humanizagao do parto. Somente
assim sera possivel garantir um parto seguro e humanizado para todas as mulheres.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a humanizagao do parto € um tema relevante e que merece atencao
por parte das politicas publicas de saude. E importante que os profissionais de saude
sejam capacitados para oferecer uma assisténcia humanizada e respeitosa as mulheres e
seus bebés durante o parto, evitando praticas obstétricas inadequadas que podem trazer
prejuizos para a saude da mulher e do bebé. Além disso, é fundamental que as politicas
publicas de saude incentivem a humanizacado do parto, visando melhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica oferecida no pais.

De acordo com a pesquisa realizada por Coutinho et al. (2021), a humanizagéo do
parto € um tema que vem ganhando destaque nos ultimos anos, com a implementagao
de diversas politicas publicas que visam incentivar a assisténcia obstétrica humanizada.
No entanto, ainda ha desafios a serem enfrentados para garantir que todas as mulheres
tenham acesso a uma assisténcia obstétrica de qualidade, que respeite seus direitos e sua
autonomia durante o parto.

Além disso, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) também vem refor¢cando a
importancia da humanizacéo do parto e do nascimento. Em 2021, a organizagao publicou
uma declaracdo conjunta com a Federacado Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), que enfatiza a necessidade de garantir que todas as mulheres tenham acesso a
uma assisténcia respeitosa e baseada em evidéncias durante o parto e o nascimento.

Diante desses avancos, € fundamental que se continue investindo em politicas
publicas que incentivem a humanizag¢ao do parto, bem como em capacitacio e treinamento
dos profissionais de saude para que possam oferecer uma assisténcia mais humanizada e
individualizada as mulheres e suas familias.

Em resumo, a humanizagéo do parto € um tema de grande importancia na area da
saude, que vem ganhando cada vez mais destaque e reconhecimento em todo o mundo.
E fundamental que sejam realizados esforcos para garantir que todas as mulheres tenham
acesso a uma assisténcia ao parto respeitosa e baseada em evidéncias, que respeite seus
direitos e sua autonomia.

Em suma, a humanizacao do parto € um tema fundamental para a promocéao da saude
da mulher e do bebé&, bem como para a garantia de seus direitos e autonomia. Apesar dos
avancos na assisténcia obstétrica, ainda ha muitos desafios a serem enfrentados, como a
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persisténcia de praticas obstétricas inadequadas e a falta de capacitacdo dos profissionais
de saude em assisténcia ao parto humanizado. Portanto, € necessario que politicas publicas
sejam implementadas para incentivar a humanizagcédo do parto e que os profissionais de
saude sejam capacitados para oferecer uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas
e empatia. Como afirmaram Salge et al. (2021), “a humanizacgao do parto ndo € uma op¢ao,
mas um direito das mulheres e dos recém-nascidos, que deve ser garantido pelos servigos
de saude”.
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RESUMO: O presente estudo trata-se da atuacédo do enfermeiro na prevencéo do cancer
de colon de utero. Tem-se como objetivo a atuagdo e intervengdo do enfermeiro em
estabelecer estratégias para assegurar um rastreamento completo das mulheres mais
vulneraveis. A metodologia aplicada € de Reviséo de Literatura, através das pesquisas do
google académico e nas seguintes bases de dados, SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual
em Saude. O periodo dos materiais estudado é de trabalhos publicados nos ultimos cinco
anos. O primeiro capitulo se refere a descreve a Fisiopatologia do Cancer de Colén de
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Utero, segundo capitulo identificar Medidas de prevencao rastreamento e prevencao. Ja
o terceiro e ultimo capitulo destaca Atuacdo da Enfermagem na prevencao do cancer de
colén de utero. Portanto, o estudo foi para identificar tanto as manifestagdes clinicas da
patologia quanto os desafios presentes no rastreamento nas unidades basicas de saude,
sendo de grande relevancia estratégias inovadoras para melhor assegurar uma cobertura
efetiva da area.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Unidade Basica de Saude. Estratégias. Prevencao.
Cancer Cervical.

NURSES’ PERFORMANCE IN PREVENTING CERVICAL CANCER

ABSTRACT: This study deals with the role of nurses in preventing cervical cancer. The
objective is to assess the role and intervention of nurses in establishing strategies to ensure
complete screening of the most vulnerable women. The methodology applied is a Literature
Review, through searches on Google Scholar and the following databases: SciELO, LILACS
and the Virtual Health Library. The period of the materials studied is of works published in
the last five years. The first chapter describes the Pathophysiology of Colon Cancer, the
second chapter identifies preventive measures, screening and prevention. The third and
final chapter highlights the role of nursing in preventing cervical cancer. Therefore, the study
aimed to identify both the clinical manifestations of the pathology and the challenges present
in screening in basic health units, with innovative strategies being of great relevance to
better ensure effective coverage of the area.

KEY-WORDS: Nursing. Basic Health Unit. Strategies. Prevention. Cervical Cancer.

INTRODUGCAO

O cancer do colo do utero continua a representar um desafio significativo para os
sistemas de saude em todo o mundo, sendo uma das principais causas de morbidade
e mortalidade entre mulheres. No entanto, avangos significativos tém sido alcangados
nao apenas na detecgao precoce, mas também no tratamento eficaz dessa condigao
devastadora. Nesse cenario complexo, o papel do enfermeiro emerge como fundamental,
nao apenas na administragdo de cuidados diretos, mas também no fornecimento de
suporte emocional, educagédo e coordenagao do tratamento impactos sociopsicoldgicos,
afastamento das atividades de trabalho, isolamento social, aposentadoria precoce,
necessidade de acompanhamento psicoldgico, perda de fungdo e elevados custos para
tratamento relacionados a reabilitagéo.

O tema do presente estudo tratou-se da atuacdo do enfermeiro na prevencao do
cancer de coldn de utero (CCU), tendo em vista que o profissional de enfermagem necessita
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observar as necessidades em que o paciente esta inserido na sociedade para ter uma
analise fidedigna sobre a estratégia a ser usada como forma de prevengao.

Diante da importancia da atuagédo da enfermagem na prevencéo do CCU, a pergunta
que norteou o trabalho foi a: Quais estratégias o enfermeiro na atengao basica utiliza na
prevencao do CCU?

Partindo deste principio, o estudo teve como objetivo compreender quais fatores
esta relacionado ao desenvolvimento do CCU. Tendo como finalidade especifica analisar o
desenvolvimento da prevencgao e deteccao precoce do cancer do colo do utero no cotidiano
assistencial do enfermeiro que atua nas equipes da estratégia saude da Familia.

Assim, o tipo de pesquisa realizado neste trabalho foi de forma de revisao de literatura
através de materiais encontrados nas bases de dados, SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual
em Saude. O periodo dos materiais estudados foi obtido de trabalhos publicados nos
ultimos cinco anos, com as seguintes palavras-chaves “enfermeiro”, “Estratégia da Saude
da Familia” e “cancer de colon de utero”. O desenvolvimento do projeto foi divido em trés
capitulos, onde cada capitulo corresponde a um dos objetivos especificos apresentados.
O primeiro capitulo se refere a descreve a Fisiopatologia do Cancer de Colén de Utero,
segundo capitulo identificar Medidas de prevencgao rastreamento e prevengao. Ja o terceiro
e ultimo capitulo destaca Atuagdo da Enfermagem na prevengao do cancer de colon de

utero.

DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa foi necessario a realizagdo de reviséo
bibliografico, no qual analisam a producao bibliografica em determinada area tematica,
dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visdo geral ou um relatério do estado- da-
arte sobre um topico especifico, evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que tém
recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada.

Estudos apontam que a revisao bibliografica € uma forma de sintese das informacgdes
disponiveis em dado momento, sobre um problema especifico, de forma objetiva e
reproduzivel, por meio de método cientifico que fundamentara a pesquisa. Desse modo,
para elaboragao desse projeto fez-se necessario a busca nas plataformas como: Lilacs,
Scielo, PubMed, Capes periddicos, por palavras chaves, que em breve serdao usadas nas
plataformas de cunho cientifico. Desse modo foram escolhidos os descritores (Cancer de
Colén de Utero; Tratamento; Enfermagem). No qual foram utilizados para fazer buscas dos
artigos que abordavam a tematica do estudo tendo o periodo de publicagéo os ultimos dez
anos.
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Dessa maneira, os primeiros momentos estabelecidos para fundamentar a pesquisa
e selecao dos artigos sao: a busca dos estudos nas plataformas de bases de dados: Serao
utilizadas as bases de dados supracitadas; o desenvolvimento dos critérios de inclusao e
exclusdo: Nesta etapa serdo delimitados quais os parametros para insergao de estudos
nos resultados desta pesquisa; a selegao dos estudos e aplicagao dos critérios de inclusao
e exclusao: Esta etapa ocorrera a partir da aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao;

A partir disso ocorrera a leitura do resumo do artigo: Nessa fase ocorrera a leitura
do resumo, com o proposito de selecionar os artigos que melhor se enquadra e respondam
aos objetivos especificos do projeto; a leitura do artigo na integra: Sera feita a leitura dos
artigos, sendo nesta fase selecionada os referenciais que fundamentavam a proposta do
seguinte projeto; o fichamento dos artigos: Apds a leitura, as citagbes que se enquadram
com os questionamentos do projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia do Cancer de Colén de Utero

O HPV, que corresponde ao Papilomavirus Humano (Human Papiloma Virus), é
um tipo de virus que tem a capacidade de contaminar a pele ou as membranas mucosas
(Carvalho et al., 2020). Existem mais de 150 variedades distintas de VPH, sendo que 40
delas tém a capacidade de infectar a regido genital. Dentre essas, 12 sdo consideradas
de alto risco, podendo resultar em canceres no colo do utero, vulva, vagina, pénis, anus e
orofaringe, enquanto outras podem causar verrugas genitais. Atualmente, ha 15 tipos de
HPV de alto risco identificados, sendo que o VPH-16 é responsavel por quase 60% dos
casos de cancer cervical, e o VPH-18 por cerca de 10% dos casos; outros tipos contribuem
individualmente com menos de 5% dos casos. Além disso, os tipos de HPV de alto risco
estdo associados aos carcinomas de células escamosas que podem surgir em varias outras
regides, incluindo vagina, vulva, pénis, anus, tonsilas palatinas e outras areas da orofaringe
(CARNEIRO et al., 2019; BRASIL, 2021).

Os HPVs infetam as células basais imaturas do epitélio escamoso em areas de
ruptura epitelial ou células escamosas metaplasicas imaturas encontradas na jungao
escamocolunar, ndo afetando as células escamosas superficiais maduras que revestem a
ectocérvice, a vagina e a vulva. A infec¢ao por HPV nesses locais requer danos ao epitélio
superficial, permitindo que o virus alcance as células imaturas na camada basal do epitélio.
O colo do utero, com suas areas relativamente grandes de epitélio escamoso metaplasico
imaturo, é especialmente suscetivel a infecgao por HPV, em comparacao, por exemplo,
com a pele e a mucosa da vulva, que sao cobertas por células escamosas maduras. Essa
diferenga na suscetibilidade epitelial a infeccdo por HPV explica a grande discrepancia na
incidéncia de canceres relacionados ao HPV originados em diferentes locais e também
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explica a alta frequéncia de cancer cervical em mulheres ou cancer anal em homens
homossexuais, e a frequéncia relativamente baixa de canceres vulvar e peniano (SILVA et
al., 2020).

A capacidade do HPV de agir como um agente cancerigeno depende das proteinas
virais E6 e E7, que interferem na atividade das proteinas supressoras de tumores que
controlam o crescimento e a sobrevivéncia das células. Embora o VPH infete as células
escamosas imaturas, a replicacdo viral ocorre durante a maturagcdo dessas células.
Normalmente, essas células mais maduras sao detidas na fase G1 do ciclo celular, mas
continuam a progredir ativamente através do ciclo celular quando s&o infectadas com o
VPH, que utiliza a maquinaria de sintese de DNA da célula hospedeira para replicar seu
préprio genoma. A proteina viral E7 se liga a forma ativa (hipofosforilada) do RB e promove
sua degradacédo através da via do proteossomo, além de se ligar e inibir o p21 e p27, dois
inibidores de cinase dependentes de ciclina (LIMA, 2022).

Remocgao desses controles ndo apenas aumenta a progressao do ciclo celular, mas
também prejudica a capacidade das células de reparar o dano ao DNA. Esse defeito na
reparacao do DNA é amplificado pelas proteinas virais E6 dos subtipos de alto risco do
HPV, que se ligam a proteina supressora de tumores p53 e promovem sua degradagao
pelo proteossomo. Além disso, a E6 aumenta a expressao da telomerase, levando a
imortalizagao celular. O resultado pratico € um aumento da proliferagédo de células com
propensdo a adquirir mutagdes que podem resultar no desenvolvimento de céancer. Em
contraste com os HPVs de alto risco, as proteinas E7 de HPV de baixo risco se ligam ao
RB com baixa afinidade, enquanto as proteinas E6 de HPV de baixo risco ndo conseguem
se ligar completamente a p53 e parecem desregular o crescimento e a sobrevivéncia ao
interferir com a via de sinalizagao Notch (CARVALHO et al., 2020).

Outro fator que contribui para a transformagao maligna pelo HPV é o estado fisico do
virus. O DNA viral esta integrado no genoma da célula hospedeira na maioria dos canceres.
Essa configuragao aumenta a expressao dos genes E6 e E7 e também pode desregular os
oncogenes proximos aos locais de insergao viral, como o MYC. Em contraste, o DNA viral &
extracromossémico (epissomal) nas lesdes precursoras associadas aos VPHs de alto risco
e nas verrugas associadas aos VPHSs de baixo risco (CARVALHO et al., 2020).

Embora o HPV tenha sido firmemente estabelecido como uma causa comum de
cancer cervical, ndo é suficiente para causar cancer por si so. Essa conclusao € apoiada pelo
fato de que uma alta porcentagem de mulheres jovens € infectada por um ou mais tipos de
HPV durante seus anos reprodutivos, mas apenas algumas desenvolvem cancer. Portanto,
outros fatores, como a exposigdo a cocarcinogenos e o estado imune do hospedeiro,
influenciam se uma infecgao por HPV regredira ou persistira, e, finalmente, evoluira para
um cancer (RAMOS, 2023).
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Medidas de prevencgao rastreamento e prevengao

Como mencionado anteriormente, o cancer de colo do utero (CCU) continua sendo
uma agravante para a saude publica brasileira, apesar da existéncia de campanhas e
programas governamentais de prevengdo. Embora haja conhecimento técnico suficiente
para oferecer altas taxas de cura, a mortalidade ainda é elevada (MILLAN, 2020).

Diversos estudos apontam que o percentual de mulheres possui entendimento real
sobre o CCU é relativamente baixa, especialmente em regides com menor poder aquisitivo
e baixa escolaridade. Essa falta de informagao aumenta a vulnerabilidade dessas mulheres
a doenga, levando a diagnésticos tardios devido a incapacidade de identificar sinais e
sintomas (SOARES, 2020).

O exame mais eficaz e rapido para o diagnostico é o citopatolégico de colo do
utero, conhecido como Papanicolau, que detecta lesbes neoplasicas ou pré-neoplasicas,
permitindo o inicio imediato do tratamento para interromper sua evolucido. Este exame,
simples, indolor e de baixo custo, deve ser oferecido a todas as mulheres apds o inicio
da atividade sexual (Ribeiro et al., 2019). Em 2009, estimou-se uma reducéo de 80% na
mortalidade por CCU através do rastreamento de mulheres entre 25 e 65 anos, submetendo-
as ao exame de Papanicolau e/ou tratando lesdes com alto potencial de malignidade ou
carcinoma “in situ” (PAULA, 2019).

E importante destacar, conforme descrito por Carvalho et al. (2023), que realizar
o exame de Papanicolau sem entender seu beneficio real para a saude ou minimizar os
fatores de risco pode ser crucial na prevencdo do CCU, incluindo inicio precoce da vida
sexual, multiplos parceiros, uso prolongado de contraceptivos orais, tabagismo e higiene
intima adequada, entre outros. Recomenda-se que todas as mulheres sexualmente ativas
realizem o exame anualmente.

Quanto ao papel do enfermeiro, Barros et al. (2022) afirmam que é responsabilidade
dos profissionais de saude orientar as mulheres sobre a importancia do exame de
Papanicolau para a detecg¢ao precoce do cancer de colo do utero, independentemente dos
fatores de risco e da idade.

Além disso, cabe ao enfermeiro fornecer as orientagées necessarias as pacientes,
incluindo métodos preventivos, identificagcdo de efeitos colaterais, encaminhamento para
acompanhamento psicolégico em caso de diagnostico de CCU e organizagdo de campanhas
de coleta de exames e quebra de tabus (DANTAS, 2021).

Sob a mesma perspectiva Correios et al. (2019) relacionada algumas agdes que
podem ser promovidas pelos enfermeiros no combate ao CCU:

Cabe aos enfermeiros por sua proximidade com a populagdo, uma educagdo em saude
de maneira integral, incentivando as consultas de enfermagem, abordagens para
esclarecimento de duvidas, riscos, sinais e sintomas, pois essas praticas favorecem
mudangas de comportamentos e de atitudes das mulheres.
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O papel dos enfermeiros na promogao da saude e na educagao preventiva é crucial
devido a sua proximidade com a populagao. Os enfermeiros estdo bem-posicionados para
oferecer uma educagao abrangente em saude, incentivando consultas de enfermagem e
proporcionando esclarecimentos sobre duvidas, riscos, sinais e sintomas relacionados a
saude das mulheres (Correios et al. 2019).

De acordo com Carneiro et al. (2019), a prevengédo do cancer de colo do utero
(CCU) pode ser dividida em prevengéo primaria e secundaria. A prevengao primaria, de
baixo custo, envolve ag¢des educativas em saude, informando sobre os fatores de risco
e promovendo intervengdes como a vacina contra o HPV, disponivel na rede publica de
saude para meninos e meninas de até 14 anos. Por outro lado, a prevencgao secundaria visa
reduzir a incidéncia, prevaléncia e mortalidade por meio do rastreamento com exames para
detecgao precoce das lesdes precursoras.

No contexto da saude da mulher, programas como o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher, em 1986, e o Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo do
Utero, em 1997, desempenham um papel crucial ao estabelecer diretrizes e promover o
exame citopatoldgico (Barbosa et al., 2022).

Dentro desse cenario, o enfermeiro pode adaptar sua atuacdo conforme o perfil da
comunidade em que esté inserido, contando com o suporte de agentes publicos e agentes
comunitarios de saude. Essa atuacao inclui educacdo em saude, aconselhamento para
reduzir preconceitos e mitos sobre o exame, e criacdo de um ambiente propicio para que
as mulheres se sintam a vontade para expressar suas preocupagdes e duvidas (Carneiro
et al., 2019).

E importante ressaltar que o enfermeiro, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional
7498/86, esta habilitado durante sua formacédo académica para realizar a coleta do exame
de Papanicolau. Além disso, possui competéncia técnica para interpretar resultados,
encaminhar casos suspeitos e monitorar pacientes com suspeita ou confirmacao de cancer
de colo do utero (Oliveira, 2019).

De acordo com Carneiro et al. (2019), a prevencado do cancer de colo do utero
(CCU) pode ser dividida em prevencao primaria e secundaria. A prevencgao primaria, de
baixo custo, envolve agdes educativas em saude, informando sobre os fatores de risco
e promovendo intervengdes como a vacina contra o HPV, disponivel na rede publica de
saude para meninos e meninas de até 14 anos. Por outro lado, a prevengao secundaria visa
reduzir a incidéncia, prevaléncia e mortalidade por meio do rastreamento com exames para
detecgao precoce das lesdes precursoras.

No contexto da saude da mulher, programas como o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher, em 1986, e o Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo do
Utero, em 1997, desempenham um papel crucial ao estabelecer diretrizes e promover o
exame citopatolégico (Barbosa et al., 2022).
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Dentro desse cenario, o enfermeiro pode adaptar sua atuagao conforme o perfil da
comunidade em que esta inserido, contando com o suporte de agentes publicos e agentes
comunitarios de saude. Essa atuacgao inclui educagdo em saude, aconselhamento para
reduzir preconceitos e mitos sobre o exame, e criagdo de um ambiente propicio para que
as mulheres se sintam a vontade para expressar suas preocupagdes e duvidas (Carneiro
et al., 2029).

E importante ressaltar que o enfermeiro, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional
7498/86, esta habilitado durante sua formacédo académica para realizar a coleta do exame
de Papanicolau. Além disso, possui competéncia técnica para interpretar resultados,
encaminhar casos suspeitos e monitorar pacientes com suspeita ou confirmacao de cancer
de colo do utero (Oliveira, 2019).

Atuacao da Enfermagem na preveng¢ao do cancer de colén de utero

Considerando a disponibilidade do exame de prevencdo do cancer de colo do
utero, que é indolor, simples e rapido, cabe ao enfermeiro orientar sobre sua importancia e
encaminhar mulheres sexualmente ativas para realiza-lo. No entanto, apesar da facilidade
de acesso e do fato de o exame ser oferecido pelo SUS, a cobertura ainda nao é considerada
satisfatéria, exigindo dos profissionais de saude o rompimento de barreiras para que a
prevengao ocorra no momento adequado (LEITE et al., 2020).

E importante ressaltar que as coletas citoldgicas séo realizadas prioritariamente por
enfermeiros na atengao primaria a saude, onde sao responsaveis pelo cuidado preventivo
do cancer de colo do utero, desenvolvendo estratégias para aumentar o conhecimento
das mulheres sobre a gravidade da doenga e a importancia da prevencao (Alves et al.,
2021). Oliveira (2019) destaca a necessidade de os enfermeiros realizarem campanhas
para coleta de Papanicolau fora dos horarios habituais, a fim de aumentar o numero de
mulheres que se submetem ao exame.

Apods a realizagdo do exame, é essencial encaminhar mulheres com resultados
alterados para consulta ginecoldgica, garantindo um atendimento de qualidade e
possibilitando o diagndstico precoce da doenga (Conceigéo et al., 2020).

Nas Unidades Basicas de Atendimento (UPA), é papel do enfermeiro exercer
atividades técnicas, administrativas e educacionais com as pacientes, buscando dissipar
tabus e preconceitos e promovendo a conscientizacdo sobre os beneficios da prevengao
primaria do cancer. Além disso, deve colaborar para direcionar as agbes da enfermagem
para atender as necessidades individuais dos pacientes (PAIVA, 2020).

No combate ao céncer, a atuagdo dos enfermeiros € de grande importancia,
abrangendo consultas de enfermagem, agdes educativas, garantia de recursos materiais
e técnicos, investigagdo, comunicagao de resultados, encaminhamento para consultas
meédicas e outras atividades. Ao adotar tais medidas, os enfermeiros contribuem para a
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prestacao de servicos de saude eficazes e eficientes, visando ao diagndstico precoce e as
melhores chances de cura (LEITE et al., 2020).

Segundo Ramos et al. (2023), o desenvolvimento de agdes relacionadas ao cancer
de colo de utero, ultrapassa as questdes de saude basica, de modo que deve o enfermeiro
ter conhecimento e dispor sobre os riscos da doenca, bem como tentar proporcionar uma
assisténcia de qualidade:

Assim, para o desenvolvimento de agbes efetivas no controle do CCU, é importante o
envolvimento do enfermeiro com os outros profissionais da ESF a fim de utilizarem os
conhecimentos sobre a epidemiologia, fatores de risco, sinais, sintomas e instrumentos
existentes para a prevencdo do referido cancer. E preciso, ainda, que haja uma real
preocupagao com a gravidade dessa doenga por parte de todos os responsaveis nos
niveis federal, estadual e municipal visando garantir o acesso aos servigos de saude, uma
assisténcia de qualidade proporcionada por profissionais qualificados e dentro de uma
infraestrutura adequada.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental nesse contexto, pois possui
habilidades especificas para realizar atividades de promoc¢ao da saude, prevencao e
deteccdo precoce do cancer cervical. Ao trabalhar em conjunto com outros profissionais
da ESF, como médicos, agentes comunitarios de saude e técnicos em enfermagem, o
enfermeiro pode compartilhar conhecimentos sobre os fatores de risco, sinais e sintomas
do CCU, além de promover a conscientizacdo e a importancia dos exames preventivos,
como o Papanicolau (RAMOS et al. 2023).

A busca ativa € uma estratégia de extrema relevancia nas agdes preventivas, sendo
conduzida pelos agentes comunitarios de saude (ACS) em colaboragdo com enfermeiros.
Apos receberem listas de mulheres em idade elegivel para realizar o exame citopatoldgico,
0os ACS e enfermeiros devem trabalhar em conjunto para implementar projetos que visem
alcangar aquelas que n&do comparecem regularmente as unidades basicas de saude para
realizar o exame preventivo (RAMOS et al. 2023).

Conforme apontado por Silva et al. (2020), os enfermeiros tém uma forte ligagao
com os ACS, o que possibilita que trabalhem em conjunto para fornecer esclarecimentos
a populacao e promover campanhas que incentivem as mulheres a realizarem os exames
preventivos. Essa parceria € fundamental para ampliar o acesso aos cuidados de saude
preventiva e para garantir que mais mulheres sejam alcangadas e beneficiadas pelos
programas de rastreamento do cancer de colo do utero.

E de extrema importancia e necessidade que haja a disseminacéo de informacdes
sobre o Papanicolau pelo enfermeiro responsavel pela coleta, bem como argumenta Alves
(2021):
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O enfermeiro pode e deve esclarecer sobre aimportancia do exame durante as rodas
de conversarealizadas com as mulheres na UBS, onde a realidade é problematizada
por meio da conversacao, de forma que a conscientizagao possa ocorrer. As rodas
de conversa possibilitam encontros dialdgicos criando assim possibilidades de
producgéo e ressignificagdo de saberes e sentidos sobre a experiéncia de cada
participante, produzindo conhecimentos coletivos e contextualizados a partir da fala
critica e da escuta sensivel, favorecendo o entrosamento e a confianga entre os
participantes.

Logo, o texto acima apresenta a importancia do papel do enfermeiro nas rodas de
conversa realizadas com mulheres na Unidade Basica de Saude (UBS), onde questbes de
saude sao discutidas de forma colaborativa e contextualizada. Esses encontros oferecem
uma oportunidade valiosa para o enfermeiro compartilhar informacgdes sobre a importancia
dos exames de saude, destacando a conscientizacdo como um processo fundamental para
a prevencao e o manejo de condigcbes médicas. Além de destacar que o enfermeiro nao
apenas fornece conhecimento técnico, mas também estimula uma abordagem reflexiva e
critica sobre a saude e o autocuidado. Ao envolver as mulheres na discussao, o enfermeiro
ajuda a criar um ambiente propicio para a producéo e ressignificacdo de conhecimentos,
adaptados as experiéncias e realidades especificas das participantes (ALVES, 2021).

Devido as diversas dificuldades culturais, sociais, desinformacéao e tabus, a adesao
ao exame preventivo no Brasil é considerada baixa, com milhdées de mulheres em idade
adequada nunca tendo realizado o Papanicolau. Além disso, entre aquelas que realizam
o exame, cerca de 40% nao retornam para buscar os resultados. Nesse contexto, &
fundamental o relacionamento entre enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS)
para garantir que mulheres com altera¢des diagnosticadas na coleta busquem tratamento
médico o mais rapido possivel (DANTAS et al., 2020).

Assim, a busca ativa realizada pelos ACS, sob supervisdo de um enfermeiro, torna-
se uma pega crucial na prevencao do cancer de colo do utero, pois essa estratégia esta
diretamente relacionada a resultados positivos. E imperativo que o exame Papanicolau,
oferecido pelo Ministério da Saude, seja realizado em todas as mulheres com vida sexual
ativa, e cabe ao enfermeiro possuir competéncia técnica e cientifica para conduzir o exame
com exceléncia, a fim de identificar as lesdes precursoras do cancer de colo do utero
(GARDENOL, 2021).

CONCLUSAO

Em suma, a atuagao do enfermeiro desempenha um papel crucial na prevencgao do
cancer de colo de utero. Através de suas habilidades em educacao para a saude, promogao
de exames preventivos, como o Papanicolau, e aconselhamento sobre praticas de saude
sexual e reprodutiva, os enfermeiros desempenham um papel central na conscientizagao e
na reducgao da incidéncia deste tipo de cancer. Além disso, sua presenca nas comunidades
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permite uma abordagem holistica, levando em conta fatores socioeconémicos, culturais e
emocionais que podem influenciar a prevencgéao e o tratamento.

Investir na formacéo e capacitagado continua dos enfermeiros é fundamental para
fortalecer ainda mais seu impacto na luta contra o cancer de colo de utero, garantindo que
mais mulheres tenham acesso a informagdes e cuidados que possam salvar vidas. Em
ultima analise, a dedicacdo e o comprometimento dos enfermeiros sdo essenciais para
alcangar o objetivo de erradicar o cancer de colo de utero como uma ameaga a saude
publica.
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RESUMO: A superlotagdo no ambiente hospitalar afeta grande parte do territério brasileiro
ferindo o direito a saude inserido na Constituicdo Federal de 1988. Visando a obtencao do
conhecimento necessario sobre o tema, as pesquisas foram direcionadas a identificar quais
os principais fatores que tém causado a superlotacéo nos servigos de urgéncia e emergéncia
hospitalar no Brasil. A pesquisa utilizada para a obtencdo dos dados necessarios para este
trabalho se trata do tipo Reviséo bibliografica que compde-se pelo levantamento, analise
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e descrigao de publicagdes cientificas. Se trata de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratdria cujo os dados coletados sao referentes aos ultimos 05 anos. Os locais de busca
foram os seguintes sites de bancos de dados: Google académico, Lilacs, BDENF, SCIELO,
Catalogo de Teses (CAPES). Os resultados encontrados mostram que a superlotagao nos
hospitais tem reflexo no histérico de dificuldade de acesso aos servigos e a insatisfagdo do
usuario. Somado a isso temos a transi¢ao demogréafica, os custos elevados na assisténcia a
saude, déficit de profissionais, falta de recursos financeiros e materiais. Outra questao que
interfere diretamente na superlotacao hospitalar é o fato de que parte da populagédo que nao
temacessoregularos servigos de saude acabam vendo os servigos de urgéncia e emergéncia
como porta de entrada para sistema de saude. Assim, a superlotagcdo que é resultante de
multiplos fatores é caracterizada pela saturacéo do servigo, com pacientes alojados nos
corredores, em macas e cadeiras a espera de atendimento que fica comprometido devido
a sobrecarga dos profissionais da saude e em especial da enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Superlotagao hospitalar. Urgéncia e Emergéncia. Saude publica.

CRISIS MANAGEMENT: HOSPITAL OVERCROWDING

ABSTRACT: Hospital overcrowding affects a large part of Brazil, violating the right to health
as enshrined in the 1988 Federal Constitution. In order to obtain the necessary knowledge
on the subiject, the research was directed at identifying the main factors that have caused
overcrowding in hospital emergency services in Brazil. The research used to obtain the
necessary data for this work is a bibliographic review that consists of the survey, analysis
and description of scientific publications. This is a qualitative, descriptive and exploratory
research whose data collected refers to the last 05 years. The search sites were the following
databases: Google Scholar, Lilacs, BDENF, SCIELO, Catalogo de Teses (CAPES). The
results found show that overcrowding in hospitals is reflected in the history of difficulty in
accessing services and user dissatisfaction. Added to this is the demographic transition, high
health care costs, shortage of professionals, and lack of financial and material resources.
Another issue that directly affects hospital overcrowding is the fact that part of the population
that does not have regular access to health services ends up seeing emergency and urgent
care services as a gateway to the health system. Thus, overcrowding, which is the result
of multiple factors, is characterized by the saturation of the service, with patients housed in
corridors, on stretchers and chairs, waiting for care that is compromised due to the overload
of health professionals, especially nurses.

KEY-WORDS: Hospital overcrowding. Urgency and emergency. Public health.
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INTRODUGAO

A Constituicao Federal de 1988 consagrou o direito a saude como um direito publico
subjetivo, com o dever do Estado de desenvolver politicas que garantam esse direito. Assim,
foram definidos principios como a universalidade, a descentralizagéo e a integralidade do
atendimento. O direito a saude também tem uma dimenséo objetiva, exigindo a protegéo da
saude nas relagdes privadas (OLIVEIRA e JUNIOR, 2023).

Aefetivacdo dodireito a saude ainda enfrenta desafios, mas as normas constitucionais
estabelecem sua aplicabilidade e vinculam os poderes publicos. A aplicagdo imediata
do direito a saude pode ser discutida, mas € necessario ponderar a intervencédo judicial
em casos em que é indispensavel garantir o minimo necessario para uma vida digna. A
concretizacdo do direito a saude depende da criagéo e execugao de programas adequados.
O Poder Judiciario pode controlar a observancia dos direitos sociais pelos outros poderes.
E fundamental que o direito & saiide ndo se torne uma aspiragao irrealizada devido a inagéo
do legislador, falta de recursos ou incompeténcia administrativa (OLIVEIRA e JUNIOR,
2023).

Ao analisartodo o aspecto historico entorno do surgimento dos ambientes hospitalares,
€ possivel indicar que o objetivo inicial dessas instituicdes era refugiar necessitados, idosos
e enfermos. Mas com o passar do tempo, os adventos hospitalares, a obtengcao de novas
tecnologias e a descoberta de diferentes patologias e seus tratamentos, os hospitais passam
a ser mais complexos e ter uma natureza curativa (SILVA, 2020).

Quando falamos sobre o aumento pela procura por atendimento em servigos
hospitalares de emergéncia (SHE), podemos destacar alguns fatores, como: a transigao
epidemioldgica e demografica da populagdo mundial, o crescente envelhecimento e o
aumento da expectativa de vida dessa populagdo, o aumento da morbidade por doencas
cerebrovasculares e coronarianas, além do aumento dos acidentes de transito e da violéncia.
Assim, esses fatores estimulam uma discussdo em torno da necessidade de intervir
sobre os modelos de atengdo a saude, especialmente na rede de atengao as urgéncias e
emergéncias (RUE) (SABINO, 2019).

Segundo Silva (2020), a superlotagao pode ser definida de acordo com as seguinte
caracteristicas:

De maneira geral, a superlotagao é caracterizada pelo alto tempo de permanéncia aliado ao
baixo fluxo de saida dos pacientes assistidos pelas unidades de atendimento de urgéncia
e emergéncia. Na maioria dos casos, esse fenbmeno esta associado a problemas nos
mecanismos de gestao hospitalar, bem como, déficit de recursos, falhas na administragao,
infraestrutura inadequada e equipe profissional escassa e pouco qualificada. Além de ser
um indicador de falhas na gestao da instituicdo hospitalar, a superlotagéo pode resultar em
uma série de problemas, como por exemplo, ma qualidade na oferta do servigo de urgéncia
e emergéncia, condigdes inadequadas de trabalho, improvisos em procedimentos que
deveriam seguir um protocolo para execug¢ao, demora acima do indicado para o atendimento
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e, consequentemente, aumento na frequéncia de obitos.

O enfermeiro na sua esséncia ja trabalha com a gestdo de pessoas, lideranga
da equipe e mediagédo de conflitos, entretanto no gerenciamento de crises nos servigos
hospitalares se faz ainda mais necessario incluir conceitos da administracdo dentro da
enfermagem, uma vez que o enfermeiro é responsavel pela equipe de enfermagem para
que todos cheguem a um bem comum, o bem estar do paciente. A superlotagdo hospitalar
ainda é um problema que afeta grande parte dos hospitais, acarretando em danos e mortes
ao publico que necessita deste servigo. Desse modo esta pesquisa tera grande relevancia
tanto para os profissionais e estudantes da area da saude quanto para a populacido em
geral. Assim, o levantamento e analise das informacgdes coletadas conseguira contribuir
para uma discussao mais aprofundada sobre esta tematica, visando que o a comunidade
académica e profissionais da area da saude possam conhecer de forma mais ampla e
desenvolver as habilidades necessarias para a o gerenciamento de crises na superlotacao,
dessa maneira a sociedade podera ser atendida dignamente nos servigos hospitalares
conforme a nossa constituigao.

A superlotagao € um problema de saude publica que afeta grande parte dos hospitais,
provocando danos e mortes evitaveis em decorréncia do atraso e tempo insuficiente para
um atendimento de qualidade, falta e ma distribuicdo de profissionais e equipamentos,
problemas de privacidade e seguranca, aumento do tempo de permanéncia em um leito,
dentre outros fatores. Nesse contexto, como ocorre a superlotacado dos servigos de urgéncia
e emergéncia hospitalar?

OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar quais os principais fatores que tem causado a superlotagao nos servigos de
urgéncia e emergéncia hospitalar no Brasil.

Objetivos especificos
» Evidenciar a importancia da enfermagem na resolug¢ao da superlotacao
» Entender a relacéo entre a superlotagao hospitalar e os servicos de atengao basica

» Demonstrar a importancia do Protocolo de Manchester
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METODOLOGIA

A pesquisa utilizada para a obteng¢ao dos dados necessarios para este trabalho se
trata do tipo Revis&o bibliografica, que compde-se pelo levantamento, analise e descrigéo
de publicacbes cientificas. Se trata de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria
cujo os dados coletados sao referentes aos ultimos 05 anos. Os locais de busca foram os
seguintes sites de bancos de dados: Google académico, Lilacs, BDENF, SCIELO e Catalogo
de Teses (CAPES). Como descritores utilizados foram: Superlotagdo hospitalar; Urgéncia
e Emergéncia; Saude Publica. Os critérios de incluséo utilizados s&o os artigos publicados
no periodo ja citado, completos, referentes a area da saude e no idioma portugués. Os
critérios de exclusao sao todos aqueles que fogem a regra dos critérios de inclusao (artigos
incompletos, fora do tempo determinado, em idioma estrangeiro e sem relagédo com a area
da saude).

RESULTADOS

Durante a busca por materiais nos bancos de dados, utilizando os descritores ja
mencionados, em um primeiro momento foram selecionados 17 publicacdes, apds analise
minunciosa foram descartados 08 que nao atendiam a necessidade desta pesquisa, sendo
utilizados diretamento 09 trabalhos para a elaboragao deste artigo.

Tabela 1- Apresentagdo do material bibliografico utilizado para a elaboragéo deste trabalho — Descrevendo
o autor, ano de publicagédo, tema do trabalho e os principais resultados encontrados — Seguindo ordem

alfabética.
Autor Ano Tema Principais resultados
Evidencia as atribuigdes privativas
FERREIRA Contribuicdes e desafios do|do enfermeiro, assim como o perfil e
¢ al 2019 |gerenciamento de enfermagem | competencias desejaveis ao exercicio
et. al.
hospitalar: evidéncias cientificas profissional, e aimportancia do gerenciamento
de enfermagem.
L ) . Observa as situagdes que preocupam o
Avaliagdo da implementagéo dos )
gerenciamento nas
rotocolos seguranca do paciente
OLIVEIRA P , g ¢ ,p . A
¢ Al 2022 |pela equipe da urgéncia e |emergéncias perante o olhar da enfermagem.
et. Al.
emergéncia: revisao integrativa
. . . | Faz uma analise geral da dificuldade na
Uma andlise do projeto de reducéo ~ . i
PAZ, . .. | gestdo dos servicos em saude que afeta
. 2022 |das superlotagdes dos hospitais |~ , .
Michele o L divesos paises, explorando mais a fundo o
brasileiros: lean nas emergéncias ) } .
sistema de saude do Brasil;
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Andlise da conformidade dos |Investiga a superlotacdo hospitalar passando
RINALDI, 2019 atendimentos segundo protocolo | pelos servicos da atengdo basica até a
Marilia de manchester em um servigo de | Classificagdo de Risco pelo Protocolo de
urgéncia e emergéncia Manchester
ROCHA et. Usabilidade de um sistema de | Averigua especificamente a superlotacao
al 2021 | monitoramento das internagdes | dos servigos hospitalares do Brasil utilizando
em pronto- socorro dados quantitativos.
Relagao entre a gravidade clinica | Caracteriza a superlotagdo hospitalar e os
SABINO, 201 do paciente e as horas de cuidados | prejuizos decorrentes da mesma; Analisa a
Simone 019 de enfermagem em um servigo | RAS e a RUE; evidencia a importancia da
hospitalar de emergéncia equipe de enfermagem.
Estuda o protocolo de avaliagdo e
Protocolo de manchester: | classificagdo de risco que tria o paciente, o
SILVAet. al. | 2021 |, . N ]
implementacao e execucgéo protocolo de Manchester, explorando também
a sua utilizagéo na pratica profissional.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

As pesquisas descritas acima foram selecionadas devido a sua relevancia para a
eleboragao deste artigo, visando responder as questdes propostas no objetivo geral e nos
objetivos especificos.

DISCUSSAO

Servigos De Saude

A dificuldade na gestdo dos servigos de saude € um problema que afeta diversos
paises independentemente do nivel de desenvolvimento econdmico, visto que os custos sao
crescentes em razao de variaveis como: o aumento da expectativa de vida da populagao,
a escassez de recursos, a particularidade de cada paciente e sua enfermidade que detém
fatores determinantes ao processo clinico. Entretanto, os processos do cuidado em saude
podem gerar erros que elevem os gastos na assisténcia a saude, além da possibilidade de
falhas em todas as etapas do processo do cuidado ao paciente (PAZ, 2022).

Explorando o sistema de saude do Brasil, € possivel observar que € histérica a
dificuldade da populagdo em acessar esses servigos, sendo potencializada pela insatisfagao
do usuario ao enfrentar longas filas de espera, superlotagdo, escassez de materiais, déficit
de recursos humanos e, ainda no setor privado, os custos elevados nos planos de saude
suplementar. Deste modo, a heranga brasileira da administragcdo dos servicos de saude
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contribui para uma crise nesse setor,visto que a evolugao das politicas publicas tem relagao
direta com a evolugao socioecondmica e politica seguindo a légica do capitalismo (PAZ,
2022).

Sendo assim, podemos considerar que os servicos de saude sdo complexos, em
razao de fatores como: inumeros agentes interagindo concomitante e tomando decisdes
a todo momento, mudancgas socioeconémicas como os custos elevados na assisténcia
a saude e o aumento da expectativa de vida. Portanto, é evidente a necessidade de
mecanismos de gestdo que levem em consideragédo essa complexidade dos processos em
servicos de saude (PAZ, 2022).

Superlotagao Hospitalar

Os servigos de urgéncia e emergéncia sao um importante componente da assisténcia
a saude, mas a superlotagcdo € um retrato do desequilibrio entre a oferta dos servicos e a
procura da populagdo que necessita de atendimento. Deste modo, a Rede de Atencao a
Urgéncia e Emergéncia, considerada prioritaria pelo Ministério da Saude, foi implantada
com o objetivo de articular e integrar o acesso humanizado e integral aos usuarios, de
forma agil e oportuna, mas apesar dessa tentativa de descentralizagcdo dos atendimentos
emergenciais, podemos observar um colapso frente ao desejo da populagéo para que haja
uma rapida resolutividade para o problema de saude de cada um, o que acaba gerando um
volume de trabalho cada vez maior nesses servigos (RINALDI, 2019).

Portanto, a superlotacdo dos SHE que é o resultado de varios fatores internos e
externos ao hospital tornou-se um problema de saude publica, frequente em todo o mundo
(SABINO, 2019).

A observagado de um servigo de emergéncia com macas e pacientes em todos os
corredores e a transformacéao de salas de procedimento e areas administrativas em espaco
de atendimento ao paciente, caracterizam uma unidade superlotada. O excesso de pacientes
no SHE pode interferir na capacidade da unidade de gerenciar as doengas e as lesdes
agudas efetivamente. Os perigos potenciais desse evento receberam atencdo especial
da comunidade cientifica internacional recentemente e varios relatorios questionaram a
capacidade das unidades de urgéncia e emergéncia para lidar com pacientes gravemente
enfermos quando a unidade estad com sua capacidade esgotada (SABINO, 2019).

O relatério “Assistencia hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS)”, do Tribunal
de Contas da Unido, apresentou o Brasil como um pais com servigos publicos hospitalares
superlotados, nos quais os pacientes sao internados nos corredores do pronto-socorro, em
macas, cadeiras ou bancos. De acordo com o documento, 64% dos hospitais de urgéncia
encontravam-se superlotados permanentemente, 19% ficavam muitas vezes superlotados,
10% lotavam poucas vezes e apenas 6% dos hospitais nunca superlotavam (ROCHA et.
al., 2021).
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Assim sendo, superlotagcdo do servico de emergéncia pode resultar em demora
na definicdo dos diagndsticos e tratamento inadequado de alguns pacientes, causando
prejuizos incontrolaveis para o quadro clinico do paciente e ao sistema de saude. Dados
literarios relatam que existe uma correlagdo entre o atraso no tratamento dos pacientes e
os desfechos clinicos para pacientes acometidos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico agudo, trauma penetrante, sepse, pneumonia
e lesao cerebral traumatica (SABINO, 2019).

A Relacao Entre A Superlotagao Hospitalar E Os Servigos De Atencao Basica

A assisténcia as urgéncias se da nos servigos abertos nas 24 horas do dia, que
acabam por funcionar como “porta de entrada” do sistema de saude, acolhendo pacientes
em situagcado de emergéncia, pacientes com quadros percebidos como urgéncias, pacientes
desgarrados da atencao primaria e especializada e as urgéncias sociais. Outro aspecto
a ser considerado diz respeito a atracdo exercida por esses servigos junto aos pacientes
quanto a atencao imediata, medicalizacdo e realizacdo de exames mais sofisticados
que aqueles disponiveis na atengao basica. Tais demandas misturam-se nas unidades
de urgéncia, superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a
populacgao (RINALDI, 2019).

Isso se da pelo fato de que para grande parte da populagdo que nao tem acesso
regular a um servigo de saude, os Servigos Hopitalares de Emergéncia representam a
principal alternativa de atendimento mais resolutivo, porém, como consequéncia, ocorre a
superlotagcédo desse servigo. Essa superlotacdo pode ser notada pela sobrecarga dos SHE,
ou seja, a demanda de servigos de urgéncia e emergéncia é maior que a oferta de recursos
disponiveis para o atendimento a populagdo que necessita desse servigo (SABINO, 2019).

Na composicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) esta a Rede de Atencéo & Saude
(RAS) e no campo emergencial, destaca-se a RUE, instituida em 2011 como estratégia
fundamental para a consolidacédo do SUS, formada por um conjunto de unidades prestadoras
de servicos de saude atuando e funcionando como porta de entrada para o sistema
de saude. Nestas unidades temos os servigos de atengdo primaria a saude; atengcao a
urgéncia e emergéncia; atengao psicossocial; e em especial 0 acesso aos servigos de porta
aberta. E funcéo destes servicos promover e assegurar a universalidade e a integralidade
da assisténcia, a equidade do acesso, a transparéncia na alocagao de recursos de todos os
servigos e agdes de saude desde a atencao primaria as situagdes de urgéncia e emergéncia
(SABINO, 2019).

A RUE apesar de ser um importante componente da assisténcia a saude, ainda é
uma das areas problematicas do SUS. Isso ocorre devido a fragilidade da estruturagéo
da rede, a um numero cada vez maior de acidentes e violéncia urbana, o que resulta em
sobrecarga de demanda no ambito hospitalar. O aumento gradativo por atendimento no
SHE leva o individuo que necessita de um atendimento de emergéncia real, com risco
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iminente de morte, a ter que aguardar por horas pela assisténcia. Isto ocorre pelo fato que
muitas pessoas que procuram estes recursos (65%) apresentam problemas poderiam ser
resolvidos em outro ponto de atencao da rede de saude (SABINO, 2019).

Portanto, quando a RAS ¢ ineficiente a populagdo dirige-se diretamente para os
pontos de atencdo de média e alta complexidade, acreditando serem mais resolutivos.
Nesse sentido, vemos que parte da populacdo ndo é orientada a procurar as unidades
basicas de saude (UBS) apds atendimento hospitalar, evidenciando assim a desarticulagao
entre os servigos de média e alta complexidade com a atengéo basica. Este fato sugere que
a oferta de servicos de atencio basica nao atende as demandas efetivas dos usuarios e
esta aquém das necessidades da populagao. Esta situagao permite falhas nos mecanismos
de referéncia e contra referéncia dentro da RAS interferindo no atendimento integral ao
usuario (SABINO, 2019).

A Importancia Da Enfermagem Na Resolug¢ao Da Superlotagao

Acbes relacionadas ao planejamento, organizagdo, coordenacdo, execugédo e
avaliagao dos servigos de enfermagem sao atribuigdes privativas do enfermeiro, asseguradas
na Lei n® 7.498/1986 que regulamenta o exercicio profissional de enfermagem no Brasil.
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam para a formacéo do enfermeiro um
perfil que contemple um conjunto de competéncias desejaveis para o exercicio profissional
do mesmo: atengao a saude, tomada de decisdes, comunicagao, lideranca, administragao
e gerenciamento e educagdo permanente, cinco destas s&o caracterizadas como
competéncias gerenciais. Isto evidencia a relevancia do gerenciamento do enfermeiro,
entendido como possibilidade para coordenar a equipe, recursos e agdes estratégicas que
favorecam o cuidado (FERREIRA et. al., 2019).

Asequipesenfatizamque odéficitde profissionais daenfermagem, e consequentimente
o0 aumento da carga horaria de trabalho, somado a falta de recursos financeiros e materiais,
sao situagdes que preocupam O gerenciamento nas emergéncias por nao terem uma
estrutura que suporte a grande demanda de pacientes, devido a esses fatores o ambiente
de trabalho tem se tornado desgastante para os profissionais de saude, principalmente
para a equipe de enfermagem, que atua diretamente com os pacientes e que por esses
motivos implicaria para uma assisténcia pouco humanizada, podendo ocorrer falhas por ser
considerado um area de alta complexidade (OLIVEIRA et. al., 2022).

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 293 de 2004,
estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem
nas Unidades Assistenciais das Instituicdes de Saude e Assemelhados, define o referencial
minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, para as 24 horas de cada unidade de
internagao, as horas de assisténcia de enfermagem, os turnos e as propor¢ao funcionario/
leito. Em 2017 houve atualizacdo da Resolucdo COFEN n° 543, que estabeleceu novos
parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem (SABINO,
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2019).

Nesse sentido, o dimensionamento adequado leva a menores taxas de mortalidade,
reducao dos dias de internacao, dos indices de eventos adversos e da infecgao hospitalar,
mas por outro lado, o dimensionamento inadequado da equipe resulta em sobrecarga de
trabalho, podendo afetar a saude dos profissionais de enfermagem causando estresse,
insatisfacdo no trabalho e sindrome de bournout, resultando em indices elevados de
absenteismos e alta rotatividade (SABINO, 2019).

Assim, para o trabalho prestado nos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar
se faz necessario um vasto conhecimento de saude e dominio dos profissionais sobre o
processo de trabalho, visto que nestas unidades de atendimento se exige um pensamento
rapido e com agilidade, tendo competéncia e capacidade para que os problemas tenham
maior resolutividade, pois neste ambiente o tempo € limitado, ha sobrecarga de atividades
0 que muitas vezes exige que o profissional atue com rapidez para afastar o risco de morte
iminente dos pacientes. (OLIVEIRA et. Al., 2022).

Desse modo, a equipe de enfermagem ocupa papel essencial no atendimento aos
pacientes emurgéncia e emergéncia, sendo descritacomo fundamental paraumaexperiéncia
satisfatéria no ambiente hospitalar. A enfermagem ¢é o principal elo entre o usuario e a
instituicdo de saude, compondo o grupo de profissionais com mais representatividade e que
mantém contato continuo com os usuarios, desde a admissao até a alta. Portanto, um dos
fatores que influenciam a qualidade da assisténcia de enfermagem é o dimensionamento
do numero de profissionais (SABINO, 2019).

A Importancia Do Protocolo De Manchester

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude, “o tempo de espera conforme a
categoria de risco é um indicador de desempenho fundamental na urgéncia e emergéncia.
A reducao dos tempos de espera, especialmente dos pacientes graves, pode melhorar a
qualidade da assisténcia, proporcionando mais prontamente o acesso ao diagndstico e ao
tratamento especifico para a condigao do paciente. Longos tempos de espera contribuem
para a superlotacao dos SHE, que podem levar a resultados desfavoraveis no tratamento e
na evolugéo clinica dos pacientes” (SABINO, 2019).

De acordo com a Portaria N° 2.048 de 2002, o protocolo de avaliagao e classificagao
de risco que tria o paciente, fundamentado em experiéncias internacionais, constitui-se
como ferramenta necessaria e de grande utilidade nos servigos de urgéncia e emergéncia,
estabelecendo o atendimento ndo mais pela ordem de chegada, mas sim pela gravidade do
quadro e/ou queixa apresentada pelo paciente. O acolhimento com classificagéo de risco &
uma ferramenta de organizag&o do servigo de saude cuja finalidade é definir prioridades de
atendimento pela gravidade, por riscos de agravamento do quadro clinico dos pacientes e
por maior sofrimento ou vulnerabilidade (SILVA et. al., 2021).
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Na triagem pelo Protocolo de Manchester, o profissional carece ter experiéncia
urgéncia e emergéncia e deve seguir alguns passos para chegar a uma conclusao sobre
o caso do paciente: identificagdo do problema (identifica a queixa apresentada); coleta e
analise das informagdes relacionadas com a solugao (sinais e sintomas); avaliagdo de todas
as alternativas e selegao de uma delas para implementagao; implementacao da alternativa
escolhida e monitorizagcdo da implementacéo e avaliagao dos resultados. Este ultimo passo
€ de suma importancia, uma vez que o paciente pode apresentar piora ou melhora clinica,
0 que acarreta em alteragcado no nivel de prioridade (SILVA et. al., 2021).

O protocolo do Sistema de Classificagao de Risco Manchester remete a fluxogramas
com discriminadores em cada passo para atribuir uma das cinco categorias de triagem
(por cores: vermelho, laranjado, amarelo, verde e azul) aos pacientes. A cor indica o
grau de urgéncia e o tempo de espera maximo para o atendimento médico. Os primeiros
discriminadores que o profissional deve procurar referem a niveis mais altos de prioridade,
caso nao seja localizado um discriminador que corresponda a demanda apresentada, o
paciente pode ser classificado como n&o urgente (SILVA et. al., 2021).

“Estudos internacionais e nacionais demonstraram que o Protocolo de Manchester
é capaz de predizer a admissao hospitalar e a mortalidade do paciente de acordo
com a classificagédo recebida” (RINALDI, 2019, p. 30).

Figura 1 - Protocolo Manchester — RCS.

Muito grave. ATENDIMENTO
Risco de perder a vida. IMEDIATO

— Gravidade moderada.
"y Y URGENTE Necessidade de atendimento médico.  “§g Wi,
\%‘* Sem risco imediato.
Necessidade atendimento médico. pep
120 MIN.

Pode aguardar.
Sem risco imediato.

Caso para atendimento em Estratégia
de Saude da Familia (ESF) ou Unidade
Basica de Saude (UBS) em dias uteis.

ATENDIMENTO
240 MIN.

Fonte: RCS Solugdes Integradas em Saude (2023).

Para fazer a Classificagao de Risco utilizamos os discriminadores, que sao os sinais
e sintomas que fazem a diferenciagao entre as prioridade e estabelecendo a ordem de
atendimento de acordo com a gravidade. Sdo considerados gerais aqueles discriminadores
aplicados a todos os pacientes e estdo presentes de forma repetida em varios fluxogramas,
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ja os especificos sdo aplicados individualmente e de forma exclusiva, relacionados as
caracteristicas da condi¢cao clinica apresentada pelo paciente, se aplicam a situagdes
pontuais. Cada um dos fluxogramas de apresentagao e dos discriminadores possui notas
explicativas que auxiliam na compreensao e na alocagéo dos pacientes em uma prioridade
clinica adequada a gravidade do caso (RINALDI, 2019).

Portanto, a classificacao de risco € um processo dindmico e pode ser necessaria uma
reavaliacdo da prioridade clinica durante o tempo de espera do paciente pelo atendimento
meédico, independentemente do grau de risco preestabelecido pela utilizagdo do fluxograma
(RINALDI, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo abordar o tema da superlotagdo dos servigos
hospitalares, buscando identificar quais os principais fatores que tem causado a esse
problema de saude publica evidenciando a importancia da enfermagem na resolugéo da
superlotacao, a relagao entre a superlotacdo hospitalar e os servicos de atencao basica e
demonstrar a importancia do Protocolo de Manchester.

Os resultados encontrados mostram que a superlotacdo nos hospitais tem reflexo
no histérico de dificuldade de acesso aos servigos € a insatisfagao do usuario. Somado a
isso temos a transicao demografica, os custos elevados na assisténcia a saude, déficit de
profissionais, falta de recursos financeiros e materiais.

Outra questao que interfere diretamente na superlotacdo hospitalar € o fato de que
parte da populagdo que nao tem acesso regular os servigos de saude acabam vendo os
servigos de urgéncia e emergéncia como porta de entrada para sistema de saude. Assim, a
superlotacao que é resultante de multiplos fatores é caracterizada pela saturagao do servico,
com pacientes alojados nos corredores, em macas e cadeiras a espera de atendimento
que fica comprometido devido a sobrecarga dos profissionais da saude e em especial da
enfermagem.

Nesse sentido, observa-se a necessidade de gestores melhor qualificados no ambito
hospitalar para resolver a problematica relacionada ao déficit de profissionais e materiais;
Uma Referéncia e Contrarreferéncia correta na rede de atengdo a saude para que haja a
procura adequada ao estado de saude; e a implementacédo correta do acolhimento com
classificagao de riscos de modo que nao ocorra a demora no atendimento e as necessidades
de cada paciente sejam atendidas.

Portanto, a presente trabalho de pesquisa contribuira tanto para a sociedade em
geral, quanto para os académicos e profissionais da area da saude atuando de modo a
guiar as praticas profissionais e futuras pesquisas acerca do tema, melhorando os pontos
negativos ja citados da atengao a saude, o que acarretara em um melhor atendimento a
populagdo que necessita desses servigos.
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CAPITULO 7
O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DO DESMAME PRECOCE
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RESUMO: O aleitamento materno € um liquido de suma importancia na alimentacio
do bebé, em especial até os seis meses de vida. Diante disto, deve garantir orientagao
apropriada dos beneficios da amamentagao para a mae, crianga, familia e sociedade.
Assim, além do seguimento da mée e da crianga. Contudo, caso este ciclo ndo seja levado
em consideracdo pode ser interrompido por diversas razdes, por isso, o enfermeiro tem
ou pode assumir um papel primordial para evitar que isto ocorra, por meio de algumas
estratégias. Desta forma, este trabalho tem a intencéo de identificar, analisar e descrever o
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papel do enfermeiro na prevencdo do desmame precoce, e, consequentemente, trazendo,
para um maior entendimento, as principais causas do desmame precoce e as consequéncias
deste ato para o bebé e para a mae. Em virtude disto, sera embasado uma pesquisa de
cunho qualitativo, de maneira descritiva, através de revisao de literatura e exemplos do
cotidiano. Espera-se que tais objetivos sejam alcangados e que esta pesquisa sirva para
compreendermos que o desmame precoce pode ser prevenido, dada a importancia do
aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Liquido primordial. Alimentagdo. Enfermeiro.

THE ROLE OF THE NURSE IN PREVENTING EARLY WEANING

ABSTRACT: Breastfeeding is extremely important in a baby’s diet, especially up to six
months of age. Given this, appropriate guidance on the benefits of breastfeeding for the
mother, child, family and society must be ensured. Thus, in addition to monitoring the mother
and child. However, if this cycle is not taken into account it can be interrupted for several
reasons, therefore, the nurse has or can assume a primary role in preventing this from
occurring, through some strategies. In this way, this work intends to identify, analyze and
describe the nurse’s role in preventing early weaning, and, consequently, bringing, for greater
understanding, the main causes of early weaning and the consequences of this act for the
baby and to Mother. Because of this, qualitative research will be based, in a descriptive
manner, through a literature review and everyday examples. It is hoped that these objectives
will be achieved and that this research will help us understand that early weaning can be
prevented, given the importance of breastfeeding.

KEY-WORDS: Primordial liquid. Food. Nurse.

INTRODUGCAO

O aleitamento materno é de grande importancia devido aos inumeros beneficios
que ele proporciona tanto para o bebé quanto para a mae. Por conta disso, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) recomenda que o aleitamento materno seja realizado, de modo
exclusivo, até os seis meses de vida do bebé. Isto é, sem a insercdo de qualquer outro
alimento, nem mesmo chas ou agua, em sua alimentagédo. Contudo, vale enfatizar que
eles continuem sendo amamentados até, pelo menos, os dois anos de idade, de forma a
completar o seu processo de imunidade.

Encontra partida, em alguns casos, o aleitamento materno € interrompido antes desse
tempo determinado pela OMS, o que pode ser prejudicial a prole. Quando isto ocorre, temos
0 que denominamos de desmame precoce. Segundo José Martins Filho (2017), presidente
da Academia Brasileira de Pediatria, 0 desmame precoce pode trazer sérias consequéncias
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(ser fisicas ou neuro psicossociais), principalmente para o bebé, a curto e longo prazos.

Para José Filho (2018), pode desencadear, a longo prazo, dificuldades escolares,
depressao, caréncia afetiva, hiperatividade, falta de estimulo, insegurancga, dificuldade de
se relacionar, entre outras complicagdes.

“As intervengdes que tem inicio de forma precoce e continua sao mais eficazes do que as
que se limitam em um unico periodo. Os profissionais enfermeiros no inicio da graduagao
ja sao ensinados sobre a importancia de praticar a promogao, prevengao e protecao a
saude de todos os pacientes, e as intervengdes necessarias para cada um deles de forma
humanizada e integral, a intervengao significa contribuir, e eles contribuem para melhorar a
qualidade de vida do paciente”. (FIGUEIREDO et al. 2018, pg 1662).

Partindo desse pressuposto, os profissionais da area da saude sao importantes no
decurso do desmame precoce, bem como em sua prevengao, entre eles; o técnico em
enfermagem e o enfermeiro, que sao os profissionais que atua na promogéao, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, com autonomia € em consonancia com os preceitos
éticos e legais, conforme a Legislagao dos Profissionais de Enfermagem (2018).

Portanto, neste trabalho abordaremos, como objetivo geral e por meio de uma
revisdo de literatura, o papel do enfermeiro na prevengao do desmame precoce, levando
em consideracdo que o desmame antes da idade ideal nem sempre ocorre de forma
intencional, sucedendo, muitas vezes, por desconhecimento ou falta de informacéao da mae
sobre as possiveis causas e consequéncias da interrupg¢ao do aleitamento materno.

Quando se fala em humanizagdo na area da saude, o enfermeiro é o profissional
gue nos vem a mente, por este estar relacionado ao ato de cuidar e amparar. O aleitamento
materno € um vinculo de afeto, por isso, esta pesquisa torna-se relevante para demonstrar
que o enfermeiro tem um papel preponderante na prevengao do desmame precoce, € em
razao disto o profissional deve ser melhor atendido e remunerado dada a sua importancia
e validade aos hospitais e sociedade.

Em muitas situagbes sao os enfermeiros que ficam em contato direto com a mae e
seu bebé, na maior parte do tempo, dentro do ambiente hospitalar.

OBJETIVOS

Objetivos gerais

Analisar a atuag¢ao do enfermeiro frente ao desmame precoce em criangas menores
de seis meses de idade e até 2 anos de idade.
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Objetivos especificos

* Expor a importéncia do aleitamento materno e as consequéncias do desmame
precoce, tanto para a mae quanto para o bebé;

« Explicitar as principais causas do desmame precoce;

» Descrever as agoes e estratégias utilizadas pelo enfermeiro para prevenir o
desmame precoce.

Justificativa

O que me levou a escolha desse tema foi a situacdo em que passei ao ter meu
primogénito uma experiéncia nada boa, que, logo, apds dois abortos expontaneos e em
uma teceira gestacao conturbada, apds o nascimento tive dificuldades de amamenta-lo.

Essa pesquisa garante assim a promocédo do crescimento e desenvolvimento
da crianga, através de uma intervengao positiva, no sentido de favorecer a pratica do
aleitamento materno. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva realizada através
de uma revisé&o bibliografica.

DESENVOLVIMENTO

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, pois se trata de um estudo do objeto
pesquisado, que é o papel do enfermeiro na prevengao do desmame precoce no contexto
em que este esta inserido, no caso o ato de cuidar, que € uma de suas atribuigdes mais
significativas, — visando alcancar um resultado que possa ser explicado por meio de textos.
Segundo Minayo (2014, p.08),” [...] a pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de
realidade que nao pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
de motivagdes, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes”.

De acordo com ABREU et al (2013, p.03), o desmame precoce baseia-se na
interrupgao do aleitamento materno antes dos seis meses de vida da crianga, independente
do motivo desta interrupgcao ser decisdo materna ou ndo. Destacam-se como principais
motivos do desmame: fatores sociais, bioldgicos, culturais e econdmicos. Entdo, fica
evidente a necessidade de atuarmos em meios que possam inibir essa problematica que
afetam muitos lares e familias.

“[...] além das questdes salientadas acima, a literatura traz como razdes para o desmame
precoce: a falta de experiéncia, a utilizacdo de mamadeiras e chupetas, insucesso
familiar na pratica da amamentacao, técnica incorreta de sucg¢ao do recém-nascido, baixa
escolaridade, gravidez indesejada, doenga da mama. (ARRUDA el al, p. 04, 2020.)"

Esta pesquisa é também descritiva, pois tem como objetivo descrever as
particularidades atribuidas ao enfermeiro e suas estratégias usadas na prevengao do
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desmame precoce, através de uma revisao de literatura, isto €, por meio de materiais
bibliograficos que foram pesquisados, escritos e publicados, nos ultimos seis anos sobre o
tema, acabou que consequentemente colaborando a construgao desta tematica. Segundo
Arruda (2020, p.04) a respeito de algumas etapas que o enfermeiro passa sao as de buscar
“[...] elencar os principais fatores que influenciam no desmame precoce e consequéncias
causadas com esse feito. Posteriormente, identificou-se quais posicionamentos o enfermeiro
deve tomar para que situagcdes de desmame precoce sejam evitadas.” Ou seja, antes de
abordar qualquer diagnéstico, o profissional da enfermagem dever levar em consideragao
etapas crucias a fim de encontrar o melhor caminho a crianca.

A amamentacgao esta relacionada a alta relacdo de custo beneficio para a familia e
para os servigcos de saude, em razao de nao depender da aquisi¢cao de formulas artificiais,
além do aumento do vinculo mae e a prole. Atualmente, recomenda-se que todos os
procedimentos realizados na sala de parto devem procurar propiciar o contato precoce de
preferéncia pele a pele entre mae e bebé, o que consequentemente ira favorecer o vinculo
afetivo e o estabelecimento da pratica de amamentar. Andréia et al (2022)

Diante disto, o elo fraternal que antecede ao nascimento deve-se ser levado
em consideragdo nos pos nascimento da crianga de modo que coopere ativamente no
desenvolvimento da crianca. Para tanto, o acompanhamento inicial do profissional da
enfermagem é valido para nortear a mae nesta fase inicial do nascimento e crescimento da
crianga.

Assim, cabe fortalecer que a amamentacéao esta relacionada a alta relacido de custo
beneficio ndo s6 a familia, mas também aos os servicos de saude em virtude de nao
depender da aquisicdo de férmulas artificiais, além do aumento do vinculo mae e filho.
Atualmente, é valido discorrer que os procedimentos realizados na sala de parto devem
procurar propiciar o contato precoce de preferéncia pele a pele entre mae e bebé, o que ira
favorecer o vinculo afetivo e o estabelecimento da pratica de amamentar, além de alimentar
o elo fraternal logo cedo. Andréia et al (2022).

Diante disto, realcamos a necessidade de remunerar melhor os profissionais da
enfermagem, pois essa classe ndo mede esfor¢os para desenvolver uma boa prestagao de
servigos a sociedade. Ou seja, apoios psicologicos, morais e aplicagdo de medicamentos
sdo algumas das atuagdes deste publico.

METODOLOGIA

Para tanto, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: biblioteca
eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO); Base de Dados em Enfermagem
(BDENF); Revista Ibero-Americana de 'Humanidades, Ciéncias e Educagao (on-line);
Brazilian Journals Publicagdes de Periddicos e Editora Ltda (on-line); Revista Recien -
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Revista Cientifica de Enfermagem e Revista Enfermagem em Foco (Cofen). Utilizou-se as
palavras-chave: desmame precoce; cuidados de enfermagem; enfermagem e desmame
precoce.

Nisso, o uso de artigos, teses e dissertagdes foram formulas que usamos como viés
de explorar de modo ativo o papel do enfermeiro na prevencdo do desmame precoce, e
entrevistas (histérias empiricas) sobre o tema.

A pergunta norteadora da analise foi a estipulada como o problema desta pesquisa,
onde surgiu apos a vista de algumas familias e acontecimentos pessoais. Primeiro,
buscamos identificar, analisar e discernir as possiveis causas do desmame precoce e seus
efeitos a curto e longo prazo, para o bebé e para a mae. Logo em seguida, buscamos
averiguar quais acoes e estratégias podem ou devem ser tomadas pelo enfermeiro para
prevenir o desmame precoce.

RESULTADOS

Espera-se que o objetivo seja em evidenciar a importancia do aleitamento materno
como fonte natural de alimentacéao e vinculo de afeto, tanto para o bebé quanto para a mae.
Deste modo, visamos esclarecer, por meio da revisao de literatura, as principais causas
que influenciam o desmame, a fim de se ter um claro entendimento que nem sempre o
desmame € ocasionado por vontade da mae ou por problemas e saude da mae e do bebé,
que dificultem, neste caso, o aleitamento materno.

Figura 1 — Aleitamento materno em locais publicos é garantido por lei.

M

Fonte: Imagem: Divulgacao/ internet

Os resultados obtidos por meio desse estudo permitiram compreender o papel do
enfermeiro frente ao desmame e os possiveis fatores que podem desvencilhar o desmame.
Assim, além de proporcionar a abordagem desse contexto e entender suas peculiaridades,
proporcionou de modo simultdneo, compreender os aspectos relevantes e essenciais
acerca da educacgao em saude e sua eficiéncia, de modo, que, expressem as acgdes de
prevencgdes e promogao de saude, envolvendo crescimento e desenvolvimento da crianga
diante os beneficios da amamentacéo, instituidos e preconizados pela OMS.
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Contudo, esta amostragem sobre o papel do enfermeiro na prevengao do desmame
pode fornecer resultados valiosos que podem beneficiar a saude dos bebés e das maes,
bem como orientar praticas de saude, evidenciando, inclusive, os fatores de risco que
aumentam esta probabilidade.

Espera-se também, que a pesquisa revele como o desmame precoce afeta a saude
das criangas e das maes, incluindo os aspectos cognitivo e emocional, abordando algumas
determinantes sociais que contribuem para esse desmame, como a questao econdmica e
cultural.

Com base nos resultados, dado o rigor cientifico e ético da pesquisa, pode-se ainda
serem feitas recomendacgdes para os profissionais de saude, em especial aos enfermeiros,
sobre a importancia do apoio as maes e as estratégias a serem utilizadas por eles em casos
como o pesquisado aqui.

Cremos também, que esta pesquisa sirva para uma provavel atengao voltada a
orientacao para a formulagao de politicas de saude relacionadas a promocao do aleitamento
materno e a preveng¢ao do desmame.

DISCUSSAO

Nesta etapa, ocorrem algumas analises sobre a tematica abordada que vai desde as
acdes de promogao, protegao e apoio ao AM fazem parte das estratégias para a redugao
da mortalidade infantil assumidas pelo governo brasileiro. Isto é, constam de estratégias de
ambito internacional, por meio dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio-ODM, como
nacional pelo Pacto pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Vida e
o Programa Mais Saude.

Neste seguimento, nas ultimas décadas, o numero de mulheres inseridas na forga
de trabalho e chefes de familia aumentou gradativamente. Por sua vez, a proximidade do
retorno ao trabalho provoca angustia e ansiedade as maes, levando muitas delas a praticas
inadequadas, como a introdugao precoce de alimentos e o uso de mamadeiras. Para atender
estas demandas, o profissional de saude, com énfase ao profissional da enfermagem, deve
apoia-las nesse processo de transi¢ao e prepara-las para manter o aleitamento materno da
forma mais tranquila e prazerosa.
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Figura 2 — Uso de bicos (chupetas e mamadeira).

Fonte: Blog grao de gente.

A Constituicdo Federal de 1988 garante a protecdo ao AM através da licenga
maternidade de 120 dias as mées, sem prejuizo do emprego e salario. Nisso, garante
também o direito da nutriz, quando do retorno ao trabalho, a pausa de uma hora por dia.

Com isso, pausa pode ser parcelada em duas pausas de meia hora, para amamentar
seu filho até os seis meses de idade. Em alguns Estados e Municipios, a licenca maternidade
foi ampliada de forma facultativa para 180 dias, tanto para as trabalhadoras da esfera
privada quanto da esfera publica.

Resultados de estudo mostraram que apesar das nutrizes receberem informacgdes
sobre o aleitamento materno, elas ndo seguem a maior parte das orientagdes e continuam a
acreditar e valorizar suas crengas, achismos e tabus. Ou seja, acabam que agindo por conta
propria no momento de introduzir outros alimentos antes dos seis meses de vida da crianga,
e isso, pode trazer mazelas a prole. Para os autores de um estudo, essa situagao pode ser
explicada pela inseguranga ou medo que as maes possuem em relagdo a saciedade do
bebé e a qualidade do seu proprio leite. A crenga do pouco leite ou leite fraco ainda € muito
forte entre elas.

As maes da presente pesquisa, que referiram que seu leite é fraco e que nao
sustentam, acreditam na qualidade do leite artificial, pois associam-se o sono da crianca
com a satisfagdo alimentar, o que pode ser um grande erro. Quando a crianga recebe
leite apenas do peito, elas tendem a nao ficarem satisfeitas, reduzindo o intervalo entre as
mamadas.

Em muitas situagdes, o leite materno demora mais para ser ejetado, pois depende
da estimulagdo e da pega adequada da crianga ao seio materno. Portanto, o lactente
necessitara de mais tempo para mamar no seio materno e se o periodo da amamentacgao for
insuficiente, ela vai necessitar mamar novamente com menor intervalo entre uma mamada
e outra. Por sua vez, na mamadeira o leite flui mais rapidamente do recipiente para o trato
gastrointestinal da crianga por ndo apresentar nenhuma barreira. Isto pode saciar a crianga
mais rapidamente.
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No manejo da amamentacgao, é fundamental que os profissionais de saude estejam
preparados para detectar e propor intervengdes adequadas e eficazes para os principais
problemas relacionados a esse processo, que geralmente estdo associados as dificuldades
na técnica da amamentacao.

Aintervencao precoce pode restabelecer uma producido adequada de leite, minimizar
a intranquilidade materna e estimular as pessoas mais préximas da familia para apoiar a
nutriz nos momentos de angustias e duvidas na pratica da amamentagao.

CONCLUSAO

O objetivo principal do trabalho foi realizar uma pesquisa sobre o papel do enfermeiro
na prevencao do desmame precoce e o desafios enfrentados pelo profissional em sua
atividade laborativa, diante as variaveis barreiras e impasses que contribuem e influenciam
na prevaléncia do desmame, provocando impactos expressivos diretamente ligados a
saude da crianca.

Ademais, dentre os diversos fatores ja mencionados que podem levar ao desmame
precoce, vale ressaltar que pode ocorrer também por uma consequéncia da introdugao
antecipada de bicos artificiais (mamadeiras e chupeta) gerando uma confusao de bicos e
favorecendo a interrupgao.

E imprescindivel o acompanhamento desde o inicio da gestacéo, a fim de contribuir
de modo significativo no desenvolvimento saudavel do bebé, reduzindo os riscos de
possiveis infecgdes.

Contudo, foi possivel contemplar através da analise dos estudos inclusos na pesquisa,
o enfoque no papel do enfermeiro enquanto mediador do processo do AM, que possui o
oficio de fornecer e prestar o cuidado, enquanto educador e profissional responsavel pela
assisténcia que viabiliza a amamentagao.

Outras caracteristicas sdo o interesse por praticas educativas e movimentos sociais
na comunidade, implementacao de educacado permanente voltada a promogao do AM,
treinamento e capacitagao efetiva envolvendo a equipe multiprofissional, aplicabilidade e
expansao do conhecimento e habilidade técnica e cientifica a respeito do processo de
aleitar, de modo a proporcionar a redu¢gao do desmame precoce na sociedade de maneira
efetiva.

E necessario garantir através do processo assistencial as orientagcdes em relacgéo a
promocao, protecao e prevencao do AM, envolvendo o binbmio mae e filho priorizando suas
necessidades, especialmente, através da implementagao de agbes que cercam a gestante
durante o pré-natal, parto e pos-parto, assegurando os 19 estimulos ao AM de modo eficaz
e adequado.
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Os desafios encontrados pelo enfermeiro se tratam de fatores ligados diretamente
a puerpera, como a introducao de alimentos com a finalidade de retorno ao trabalho, a
preocupacao estética, a dor ao amamentar, além da interferéncia familiar, e desta forma se
torno um desafio frente a pratica deste profissional.

REFERENCIAS

BRASIL. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498,
de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias. Planalto: Brasilia/DF. Disponivel em:< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
decreto/1980-1989/d94406.htm> Acesso em 13 ag. 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Area técnica de saude da crianca e aleitamento materno.
Cartilha para a mae trabalhadora que amamenta. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

. Lei n°® 7.498, de 25 de Junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagao do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

BRASIL. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Guia alimentar para criangas menores
de dois anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

COFEN. Legislacao dos Profissionais de Enfermagem. Disponivel em <http://
biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/11/Cédigo-de-Etica-dos-profissionais-de-
Enfermagem.pdf>. Acesso em 10 ag. 2023.

FILHO, José M. Como aumentar a imunidade do bebé. Disponivel em:<https://www.sbp.
com.br/imprensa/detalhe/nid/como-aumentar-a-imunidade-do-bebe/> Acesso em 20 ag.
2023.

MINAYO, M. C. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 14.ed. Séo
Paulo (SP): Hucitec-Abrasco, 2014.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Em Semana Mundial, ONU pede
mais apoio para amamentagdo no trabalho. Disponivel em:< https://news.un.org/pt/
story/2023/08/1818412> Acesso em 15 ag. 2023.

UNICEF. Aleitamento materno. Disponivel em:<unicef.org/brazil/aleitamento-materno>
Acesso em 12 de ago. 2023.

O papel do enfermeiro na prevencao do desmame precoce The role of the nurse in
preventing early weaning El papel del enfermero en la prevencion suspension prematura
del amamantamiento Andréia Andrade dos Santos 1 *, Marcio Antdnio Resende1 Gabriela
Pinto Maia1 , Nayara Cristina de Jesus Carvalho1 , Aristarco de Pinho Ferreira Junior2
.2020 AATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO DESMAME PRECOCE Mirian
Gizele de Abreu Arrudal1 ; Magna Vanice dos Santos Silval ; Vanessa Karla Santos de
Souza?2 .

ENFERMAGEM EM FOCO - PRATICAS, DESAFIOS E
HUMANIZAGAO DO CUIDADO, VOL 1

cAPiTuLo7 1206



INDICE REMISSIVO

A

Aconselhamento parental - 62

Administragdo de medicamentos - 2, 26

Adolescentes gestantes - 31, 53, 55, 56

Aleitamento materno - 103, 144, 145, 146, 147, 150, 151, 152, 154
Alimentacéo do bebé - 144

Amamentagéo - 96, 98, 103, 144, 147, 148, 150, 153, 154, 155
Ambiente hospitalar - 126, 136, 146

Assisténcia a criangas - 62, 82

Assisténcia a mulher - 96

Assisténcia a saude - 126, 132, 134, 139

Assisténcia de enfermagem - 4, 10, 21, 22, 27, 31, 34, 55, 62, 87, 90, 96, 97, 99, 100, 101, 104, 136, 137
Assisténcia segura - 96

Autonomia - 2, 19, 26, 32, 39, 60, 72, 90, 97, 105, 106, 145

B

Bem-estar - 2, 25, 26, 97, 103, 104

c

Cancer de colén de utero - 110, 111, 112, 118

Conforto - 2, 24, 26

Cuidado centrado na mulher - 96, 97, 104

Cuidado obstétrico - 96

Cuidados de terceiros - 2, 3

D

Desenvolvimento infantil - 62, 64, 65, 66

Desmame precoce - 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 153, 154, 155
Diagnéstico de enfermagem - 2, 4, 5,7, 22, 26

Dignidade - 2, 26, 39

Direito a saude - 126

E

Educacgdo em saude - 18, 32, 33, 40, 41, 54, 56, 57, 66, 116, 117, 118, 150
Educacéo para a familia - 2, 26

Emergéncia hospitalar - 126, 129, 136

Enfermagem - 1, 4, 5, 10, 18, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 56, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 72, 73, 74,



76, 79, 80, 81, 90, 92, 94, 95, 96, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 118, 122, 123, 125, 126, 135, 136,
143, 146, 149, 155

Enfermeira obstetra - 96, 97

Equipe de saude - 2, 27, 44, 48

Evidéncias cientificas - 3, 31, 34, 79, 96, 97, 99, 101, 104, 106, 130

G

Gestagao saudavel - 32

Gestante - 41, 54, 96, 97, 103, 154

Gravidez na adolescéncia - 31, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 42, 45, 46, 47, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 58, 60
Gravidez precoce - 32

H

Humanizagéo do parto - 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 105, 106, 107

)

ldosos - 2, 5, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 24, 25, 27, 28, 29, 127

Idosos acamados - 2, 5, 15, 17, 25, 28

Incapacidade - 2, 3, 14, 115

Intervencdo - 4, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 84, 90, 91, 108, 110, 127, 145, 147, 153

L

Liberdade sexual - 31, 52, 55

Limitacoes - 2, 3, 15, 65

m

Marginalidade - 31, 52, 55

Mobilizacdo adequada - 2, 26

P

Paciente acamado - 2, 3, 19, 25, 28, 29

Parto - 35, 39, 44, 46, 48, 50, 53, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 148, 154
Parto normal - 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109

Parto normal humanizado - 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109
Patologia - 81, 111

Pré-natal - 32, 39, 41, 53, 54, 56, 59, 107, 154

Prevengéo - 2, 4, 10, 17, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 31, 34, 38, 40, 54, 56, 61, 96, 110, 111, 112, 115, 116, 117,
118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 153, 154, 155

Prevencao da gravidez na adolescéncia - 31, 34, 38
Prevencao de ulceras por pressao - 2, 26
Problemas na infancia - 62

Psicoldgico do paciente - 2, 26



Q

Qualidade de vida - 2, 3, 5, 7, 10, 14, 25, 27, 28, 72, 92, 145

S

Saturagao do servigo - 126, 139

Saude das criangas - 62, 150

Saude fisica - 2, 26, 34

Saude publica - 127

Servigos de saude - 16, 18, 38, 70, 106, 119, 126, 131, 132, 134, 139, 148
Servigos de urgéncia - 126, 129, 132, 134, 136, 137, 139
Sexualidade - 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40, 46, 50, 58, 60

Sobrecarga dos profissionais da saude - 126, 139

Superlotagao nos hospitais - 126, 139

Suporte emocional - 2, 20, 26, 96, 111

T

Tea - 61, 62, 63, 64, 65, 66, 68, 72, 77, 82, 84, 85, 88, 90, 91, 92, 94
Trabalho de parto - 96, 102, 103, 104, 107

Transtorno - 62, 63, 64, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 76, 80, 81, 90, 93, 94
Transtorno do espectro autista (tea) - 62, 63, 82

U

Unidades basicas de saude - 111, 120, 135

"4

Violéncia - 31, 52, 55, 127, 134



EDITORA .

OMNIS SCIENTIA

contato@editoraomnisscientia.com.br =
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @
+55 87 99914-6495 O



EDITORA '

OMNIS SCIENTIA

contato@editoraomnisscientia.com.br =
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia ©
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @
+55 87 99914-6495 &





