EDITORA 0

OMNIS SCIENTIA

ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A
SAODE - PREVENGRO E CUIDADO INTEGRAL

)
\

.-------.\

~§-------.

.
)

Organizador
Ottoma Gongalves da Silva

oooooooooo



EDITORA (e)

OMNIS SCIENTIA

ENFERMRGEM NA ATENGAO PRIMARIA A
SAODE - PREVENGAO E CUIDADO INTEGRAL

S\

.----~

\.------.

\
S

Organizador
Ottoma Gongalves da Silva

..........

oooooooooo



Editora Omnis Scientia

ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE -
PREVENGAO E CUIDADO INTEGRAL

Volume 1

12 Edicao

RECIFE - PE
2025



Editor-Chefe

Dr. Daniel Luis Viana Cruz

Organizador

Ottoma Gongalves da Silva

Conselho Editorial

Dr. Améancio Antonio de Sousa Carvalho — ESS-UTAD — Portugal
Dr. Cassio Brancaleone — UFFS — Brasil

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva — UEPa — Brasil
Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao — UPE — Brasil
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior — UFRPE — Brasil

Dr. Walter Santos Evangelista Junior — UFRPE — Brasil
Dr. Wendel José Teles Pontes — UFPE — Brasil
Editores de Area - Ciéncias da Saude

Dr. Améancio Anténio de Sousa Carvalho

Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine

Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao

Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Canva e Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitéria Larangeira Amorim

Revisao

Os autores ‘@ @@@\

Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons — Atribuigao-
NaoComercial-SemDerivagdes 4.0 Internacional.

O conteudo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, corregao e
confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Lumos Assessoria Editorial

E56
Enfermagem na atencdo primdria a salde : prevencdo e

cuidado integral [recurso eletrdnico] / organizador
Ottomd Gongalves da Silva. — 1. ed. — Recife : Omnis
Scientia, 2025.

Dados eletrdénicos (pdf).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-6036-942-9
DOI: 10.47094/978-65-6036-942-9

1. Enfermagem em salde plblica - Brasil. 2.
Enfermagem - Prédtica. 3. Enfermeiros e enfermagem. 4.
Salde plblica - Brasil. 5. Cuidados primdrios de salde. 6.
Enfermeiros - Formacgdo. I. Silva, Ottomd Gongalves da.

CDD23: 610.73

1020528

Bibliotecdria: Priscila Pena Machado - CRB-7/6971

Editora Omnis Scientia

Av. Republica do Libano, n° 251, Sala 2205, Torre A,
Bairro Pina, CEP 51.110-160, Recife-PE.

Telefone: +55 87 99914-6495

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

O presente livro reune importantes reflexdes e estudos que evidenciam o papel es-
tratégico do profissional de Enfermagem na Atencéo Primaria a Saude (APS), demonstran-
do como sua atuacgao € essencial para a prevengao, promocao e reabilitagdo da saude em
diferentes contextos.

Os capitulos percorrem desde o enfrentamento de doencas negligenciadas, como a
hanseniase, passando pelo manejo de condi¢des cronicas como o Diabetes Mellitus, até a
atuagao preventiva em publicos especificos, como idosos e gestantes. Ainda sao aborda-
dos aspectos fundamentais da saude do proprio trabalhador da enfermagem, com desta-
que para o impacto da Sindrome de Burnout na APS.

Através de uma leitura acessivel e fundamentada em literatura atual, este livro con-
tribui para a valorizagao do cuidado em saude como um processo humanizado e sistema-
tizado, além de fortalecer o protagonismo da Enfermagem na construgédo de um SUS mais
acolhedor, resolutivo e equitativo.

Que esta obra inspire estudantes, profissionais e gestores a repensarem praticas e
estratégias de cuidado, com base na escuta, no vinculo e no compromisso com a vida.
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CAPITULO 1

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A SAUDE DO PACIENTE PORTADO
DE HANSENIASE

Eliete matos dias’;

Discente do curso de Enfermagem - Faculdade Anhanguera, Maraba, Para.
Yzaura Lohanny Lima da Silva?;

Discente do Curso de Enfermagem - Universidade do Estado do Para.
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José Raphael Gomes da Silva?;
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Ottoma Gongalves da Silva;
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Mayara de Nazaré Moreira Rodrigues’.
Docente do Curso de Enfermagem - Faculdade Anhanguera, Maraba, Para.

http://lattes.cnpq.br/4842026854146974

RESUMO: Introducdo: A hanseniase €& uma doenga infectocontagiosa, de baixa
patogenicidade, crbénica, granulamatosa, causada pelo Micobacterium Leprae (bacilo de
Hansen). Alguns autores discorrerem apesar de sua infectividade, a hanseniase ¢é passivel
de cura, dependendo do grau de endemicidade do meio. De tal modo, o enfermeiro na
Atencao Primaria a Saude (APS) assisti ao paciente hanseniano, através de uma assisténcia
individualizada, sistematizada e humanizada, possibilitando melhor interagdo com o cliente,
maioradesao aotratamento, promoc¢ao do autocuidado e aredugaodasincapacidadesfisicas.
Justificativa: Dada a necessidade de identificar na literatura cientifica as estratégias que
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podem melhorar o atendimento e a precocidade do diagnostico da hanseniase, colaborando
com o rompimento do ciclo de transmissao da doenga, o presente estudo buscou conhecer o
papel do enfermeiro na promocéao de saude e prevencédo da Hanseniase. Objetivo: O estudo
teve como objetivo compreender a assisténcia de enfermagem utilizada no atendimento de
portadores de hanseniase, no ambito da APS. Problema: Nestes aspectos, tendo em vista
as praticas de enfermagem e os aspectos que envolvem o cuidado de paciente vivendo
com hanseniase, frente a uma inquietacédo foi elencada a seguinte questado norteadora:
Quais estratégias podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia a saude do
paciente hanseniano, junto a APS? Metodologia: O aporte metodolégico do estudo teve
cunho cientifico, exploratéria, qualitativa e de analise descritiva, no qual se optando-se
pela pesquisa bibliografica. Resultados: Foram selecionados 14 artigos durante a pesquisa.
Os resultados apontaram para a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente
com hanseniase, na APS. Conclusao: Apesar das politicas publicas existentes, e os varios
programas de atendimento/assisténcia a esse publico-alvo, o enfermeiro da APS ainda
tem muitos desafios a serem superados. O estudo mostrou que este profissional atua de
forma ética e responsavel em prol da saude dos pacientes, revelando a sua importancia e
contribuicdo na melhoria de qualidade de vida dos hansénicos.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem. Hanseniase. Atengédo Primaria a Saude.

THE ROLE OF THE NURSES IN HEALTH CARE FOR PATIENTS WITH LEPROSY

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is an infectious, low pathogenic, chronic, granulomatous
disease caused by Mycobacterium Leprae (Hansen’s bacillus). Some authors argue that,
despite its infectivity, leprosy is curable, depending on the degree of endemicity of the
environment. Therefore, the nurse in Primary Health Care (PHC) assists leprosy patients
through individualized, systematic and humanized care, enabling better interaction with
the client, greater adherence to treatment, promotion of self-care and reduction of physical
disabilities. Justification: Given the need to identify in the scientific literature the strategies
that can improve care and early diagnosis of leprosy, collaborating with the breaking of
the cycle of transmission of the disease, the present study sought to understand the role
of the nurse in health promotion and prevention of leprosy. Objective: The study aimed
to understand the nursing care used in the care of leprosy patients, within the scope of
PHC. Problem: In these aspects, considering the nursing practices and the aspects that
involve the care of patients living with leprosy, in the face of a concern, the following guiding
question was listed: What strategies can be developed by the nurse in the health care
of leprosy patients, together with PHC? Methodology: The methodological contribution of
the study had a scientific, exploratory, qualitative and descriptive analysis nature, in which
bibliographic research was chosen. Results: 14 articles were selected during the research.
The results indicated the importance of nursing care for leprosy patients in primary health
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care. Conclusion: Despite existing public policies and various programs to care for this
target audience, primary health care nurses still face many challenges to overcome. The
study showed that these professionals act ethically and responsibly in favor of the health of
patients, revealing their importance and contribution to improving the quality of life of leprosy
patients.

KEY-WORDS: Nursing Care. Leprosy. Primary Health Care.

INTRODUGAO

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa, de baixa patogenicidade, cronica,
granulamatosa, causada pelo Micobacterium Leprae (bacilo de Hansen). Alguns autores
discorrerem apesar de sua infectividade, a hanseniase € passivel de cura, dependendo do
grau de endemicidade do meio. Ressalta-se que doenga ainda ndo possui um teste padrao
ouro para o diagnéstico, em virtude da incapacidade de se reproduzir o M. leprae em meios
de cultura in vitro, e assim, o diagnéstico ainda é clinico (ABREU, 2018; NETA et al., 2016;
SILVESTRE; LIMA, 2016).

No Sistema Unico de Saude (SUS), aAtencdo Primaria a Satde (APS) é aresponsavel
pelo acompanhamento de pacientes portadores de hanseniase, ou seja, trata-se de uma
estratégia que assegura o diagnostico e o correto seguimento do tratamento e reabilitagao.
De tal modo, o enfermeiro na APS assisti ao paciente hanseniano, através de uma assisténcia
individualizada, sistematizada e humanizada, possibilitando melhor interagdo com o cliente,
maior adesdo ao tratamento, promogao do autocuidado e a redugdo das incapacidades
fisicas (RODRIGUES et al., 2015).

De acordo com Brasil (1986), a Lei N° 7.498/86', de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem, preconiza que entre todas as
atividades que podem ser exercidas pelo enfermeiro, em carater privativo esta a consulta
de enfermagem (CE).

Para Borges et al. (2017) a CE permite a constru¢ao de um plano de assisténcia capaz
de fazer, orientar, ajudar e supervisionar agdes eficazes e de qualidade. Na CE se obtém a
confianga e 0 compromisso com o usuario, inserindo-o em todas as fases do processo de
cuidado, diminuindo a probabilidade de abandono. Diante destes apontamentos, o estudo
propds uma melhor compreenséo acerca da Assisténcia de Enfermagem ao hanseniano,
junto a APS (AYRES; SIMONETTI; DUARTE, 2009).

Isto, posto, considerando a complexidade do que trata a hanseniase enquanto
problema de saude publica, ndo s6 em razao dificuldades de identificacdo e diagndstico
precoce, o acolhimento humanizado por profissionais junto a Unidade Basica de Saude
(UBS), o acompanhamento do tratamento do paciente, os cuidados para a prevengao
das sequelas e reabilitacao; trabalhou-se essa tematica, com énfase na assisténcia de

1 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm. Acesso em: 02 maio 2023.
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enfermagem ao paciente hanseniano, na APS. Nestes aspectos, tendo em vista as
praticas de enfermagem e os aspectos que envolvem o cuidado de paciente vivendo com
hanseniase, frente a uma inquietacao foi elencada a seguinte questao norteadora: Quais
estratégias podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia a saude do paciente
hanseniano, junto a APS?

A partir deste questionamento, estudo teve como objetivo compreender a assisténcia
de enfermagem utilizada no atendimento de portadores de hanseniase, no ambito daAPS. E,
para isso, se fez necessario descrever a “hanseniase”; abordar a importancia da assisténcia
da enfermagem frente aos estigmas e possiveis traumas recorrentes da doenga; identificar
as praticas desenvolvidas pelo enfermeiro no cuidado do paciente hanseniano, na APS.

Observou-se que a hanseniase € uma doenga de grande incidéncia quando nao é
feito o tratamento adequado ou a sua interrupgéo, tornando-a um sério problema de saude
publica. Dada a importancia do estudo, o interesse pelo tema surgiu com as vivéncias nos
estagios supervisionados, com o acompanhamento de pacientes com hanseniase, e em
melhor entender o papel do enfermeiro na promogao de saude publica e na prevengao
da doenga. Sabe-se, que é crescente numero de contatos de hansenianos que néao
buscam auxilio médico para realizagdo de exames, diagndstico ou tratamento, contribuindo
negativamente para o diagnéstico precoce da doenga, aspectos que justificaram a realizagao
do estudo.

Ademais, considerando a necessidade de identificar na literatura cientifica as
estratégias que podem melhorar o atendimento e a precocidade do diagndstico da
hanseniase, colaborando com o rompimento do ciclo de transmissao da doencga, o presente
estudo buscou conhecer o papel do enfermeiro na promogao de saude e prevencao da
Hanseniase. De sobremaneira, analisar os artigos selecionados para a pesquisa serviu
para uma melhor valorizacdo dos conhecimentos adquiridos na vivéncia académica, assim
como daqueles obtidos durante a fase de pesquisa literaria, demonstrando a sua relevancia.

O aporte metodologico do estudo teve cunho cientifico. Assim, de natureza
exploratoria, qualitativa-descritiva, optando-se pela pesquisa bibliografica - um método de
pesquisa que possibilita a sintese do conhecimento de um determinado assunto, indicando
lacunas que devem ser preenchidas com novas pesquisas, permitindo uma concluséo geral
a respeito da area em estudo (SELL et al., 2015). Os artigos foram selecionados nas bases
de dados Google Académico e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Como critérios inclusao considerou-se as obras publicadas no periodo de 2015 a
2023, escritas no idioma portugués e inglés, impresso ou on line, na integra e relacionadas a
proposta tematica. Como critério de exclusao foram dispensadas todas as obras publicadas
anteriormente ao ano de 2015 (com excecao de leis, similares e conteudos esséncias a
fundamentacéo tedrica); artigos escritos em outros idiomas, senao os citados nos critérios
de inclusdo; nao disponiveis na integra e, sobretudo, ndo relacionadas ao tema. Para
a organizagao dos achados literarios, optou-se pela construgcdo de um infografico que
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especificou o quantitativo de artigos selecionados e, como demonstrativo das informagdes
referentes aos artigos escolhidos para a revisao integrativa, adotou-se um quadro.

DESENVOLVIMENTO

A hanseniase

A historiografia da hanseniase aponta que as pessoas acometidas por essa doenca,
sofreram com o preconceito, estigma e o isolamento social. Aos longos dos anos, devido o
desconhecimento do agente etioldgico causador da doencga, dos sinais, dos sintomas e do
modo de transmissao, dificultou-se a identificagdo e o tratamento da patologia. No século
| a.C. o nome mais comum para definir a atual hanseniase era elephantiasis. Na tradugao
da biblia hebraica para o grego (Septuaginta ou LXX), a elephantiasis nao equivalia ao
tsara’ath ou lepra. Porém, na época da Vulgata, ocorreu a equivaléncia dos dois ultimos
termos e o tsara’ath, que significava impureza e desonra, além de abranger doengas de
pele como psoriase, vitiligo, impetigo e pénfigos, foi associado a palavra lepra (TAVARES;
MARQUES; LANA, 2015).

Ja na ldade Média, o que se tem de informacao foi que na época ocorreu uma total
exclusdo social do doente hanseniano, quando nao, o seu exterminio, assim:

No Brasil, doengca de Hansen (a hanseniase) surgiu com a colonizagao do pais, e
esteve associada a marginalizag&o social dos doentes. Nesta época, a politica de isolamento
compulsério foi uma pratica adotada por muitos dos paises endémicos. Assim, além do
isolamento do doente, abrangia a remogao de seus filhos, o exame médico de todas as
pessoas com quem convivia e o encorajamento de estudo e pesquisa. Diante desta situagao,
a pratica de isolamento compulsério no Brasil foi dividida em cinco periodos principais: o
primeiro (1900 - 1920) foi quando surgiram as primeiras politicas voltadas a profilaxia da
doenga; o segundo (1921-1930) esteve associado a fundagdo do Departamento Nacional
de Saude Publica; o terceiro (1931-1945) com Getulio Vargas a frente do pais, implementou-
se o isolamento compulsorio com a criagdo de grandes asilos-colénias, ocasido em que o
tratamento sulfona comeca a ser utilizado no Brasil (em 1944); o quarto (1946-1967) em que
depois de muitas criticas as medidas isolacionistas, em 1962 se encerram os isolamentos
compulsérios no Brasil (exceto em Sao Paulo); e o quinto (de 1967 em diante) quando o entao
isolamento compulsorio € substituido por tratamento ambulatorial, nos Centros de Saude
ou em Hospitais. A partir de 1986, com a descoberta do tratamento por poliquimioterapia
(PQT) através dos farmacos sulfona/dapsona, rifampicina e clofazimina, o Organizagao
Mundial de Saude (OMS) padronizou esta forma de tratamento, sendo constituido até os
dias atuais. Em linhas gerais, no Brasil, o periodo que compreende os anos de 1944 até
1986 € denominado de periodo sulfénico, e o periodo compreendido nos anos de 1986 até
os dias atuais é conhecido como periodo da poliquimioterapia (SANTOS et al., 2015).
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A contento, a maneira com que a hanseniase se revelou ao mundo nao foi somente
através de seus sintomas caracteristicos, ou mesmo, pelas possibilidades de incapacidades
fisicas, mas, sobretudo, pelo estigma discriminatdrio e de exclusao social de seus portadores.
Logo, em dado momento da historia, a hanseniase passou a ser interpretada até mesmo
como castigo divino, sendo, portanto, considerada bem mais do que uma doenga (PEREIRA;
MOURA; VELOSO, 2015).

Diante disto, dentre os principais desafios para a eliminacdo da doencga no Brasil
e no Mundo esta o fortalecimento da cobertura de exame de contatos, uma vez que os
individuos que residem ou residiram com o paciente hanseniano por pelo menos cinco
anos (contatos intradomiciliares) apresentam maior potencial para o adoecimento (BRASIL,
2016).

A hanseniase possui grande importéncia por se tratar inicialmente de uma doenga
infectocontagiosa, cronica e por estar associada a questdes condigdes socioecondmicas
precarias. Além disso, outra grande relevancia para a saude é o periodo de incubagao da
doenga, pois ha predilecdo do bacilo Mycobacterium leprae pelas células epiteliais e neurais,
o que confere a doenga um alto poder incapacitante. Apesar de curavel, a hanseniase
precisa de tratamento supervisionado, podendo ser de 06 ou 12 meses dependendo da
classificagao operacional (RIBEIRO; LANA, 2015).

Monteiro et al. (2015a, p. 2) explica que “a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
define caso de caso de hanseniase como a pessoa que apresenta sinais clinicos da doenca
e requeira tratamento especifico de hanseniase”.

Nao obstante, a suspeita de hanseniase baseia-se na presenca de um ou mais sinais
ou sintomas, localizados ou ndo, em membros inferiores e superiores sendo mais evidente
nas regides das maos e pés, bem como na face, nas orelhas, nas costas, nas nadegas e
nas pernas (FARIA, 2015).

Em tempo, a hanseniase como parte integrante das doencgas tropicais negligenciadas,
ou seja, aquela que transcende os aspectos médico-assistenciais, devido a intensidade
em que a mesma se associa ao preconceito e estigma presentes desde a antiguidade
no imaginario coletivo, também esta associada a pobreza, a péssima qualidade de vida,
acometendo principalmente classes sociais mais pobres, marginalizadas ou menos
favorecidas financeiramente (LEITE; CALDEIRA, 2015).

Continuando, a forma de transmissdo da doenga, segundo Ribeiro, Oliveira e
Filgueiras (2015, p. 10) “se faz de forma direta, por via respiratéria, através do contato com
uma pessoa doente, sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior infectando
outras pessoas suscetiveis”.

A hanseniase pode ser classificada tanto quanto a sua forma clinica (indeterminada,
tuberculodide, dimorfa ou virchowiana) quanto a sua terapéutica (paucibacilar ou multibacilar).
As formas multibacilares s&o a dimorfa e a virchowiana, consideradas as mais graves e que
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possuem um potencial lesivo maior. (SOUZA; RODRIGUES, 2015, p. 202)

Sobre o periodo de incubacdo da hanseniase, o tempo de multiplicacdo do bacilo
€ lento, podendo durar de 11 a 16 dias e, o periodo de incubacao pode variar de dois a
sete anos. Vale ressaltar que por apresentar uma evolugao insidiosa e de grande potencial
incapacitante, torna-se de fundamental importancia o diagnostico precoce (PEREIRA,;
MOURA; VELOSO, 2015).

Diante do registro e classificagao do grau de incapacidade da hanseniase estes, por
sua vez, dar-se-ao pelo 6rgao de saude competente, com vistas a avaliagado neuroldgica e
verificacdo da presencga de deformidades ou traumatismos nos olhos, maos e pés. (BRUNA
et al. 2015).

Desta forma, pacientes hansenianos sao classificados de acordo com numero de
lesdes cutaneas, a carga bacilar e o nivel de acometimento dos nervos periféricos, ou seja,
denomina-se grau 0 de incapacidade fisica quando ndo ha o comprometimento neural; grau
1 de incapacidade fisica, quando ha diminuicdo ou perda de sensibilidade nos olhos, maos
e pés e, grau 2 de incapacidade fisica, quando ha lesdes mais graves nos olhos, maos e
pés (RIBEIRO; LANA, 2015).

Nardell (2022) esclarecem que durante o curso da hanseniase, tratada ou nao tratada,
o sistema imunitario pode produzir manifestagdes inflamatérias (hanseniase reacional),
sendo elas:

De acordo com o Manual MSD?, a hanseniase pode apresentar os seguintes sinais
e sintomas, conforme as figuras abaixo:

Figura 1. Hanseniase tuberculoide. Figura 2. Hanseniase lepromatosa.

Fonte: Manual MSD (2022). Fonte: Manual MSD (2022).

Figura 3. ComplicacGes da hanseniase Figura 4. ComplicacGes da hanseniase

(mé&os). (nariz).

Fonte: Manual MSD (2022). Fonte: Manual MSD (2022).

2 Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/mico-
bact%C3%A9rias/hansen%C3%ADase. Acesso em: 02 maio 2023.
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A hanseniase € uma doenga que possui largo espectro de apresentagoes clinicas,
e seu diagnostico baseia-se, principalmente, na presenca de lesbdes de pele, perda de
sensibilidade e espessamento neural. Avelino e Sarmento et al. (2015, p. 180) afirmam que
“as variadas formas clinicas de apresentagcao sao determinadas por diferentes niveis de
resposta imune celular ao M. leprae”.

Aquino et al. (2015) esclarecem que para o diagnostico da hanseniase além da
avaliagado clinica, ha casos (principalmente quando sdo casos duvidosos) em que se faz
necessario a realizagdo do exame baciloscéopico e histopatoldgico. Ressaltam que as
pessoas com sinais e sintomas compativeis com hanseniase devem buscar atendimento
imediato junto as Redes de Atengdo a Saude e, além disto, acreditam que o diagndstico
precoce possa prever possiveis incapacidades e deformidades resultantes da doenca
quando ndo tratada ou diagnosticada tardiamente.

Neste mesmo sentido, Pereira, Moura e Veloso (2015) chamam a atencao para o
diagndstico tardio e os principais fatores de influéncia para sua ocorréncia, sdo eles: a
busca tardia de atendimento nos servigos de saude, a falta de informacao sobre sinais e
sintomas, a dificuldade do individuo em encontrar servigos e o atendimento e/ou profissionais
capacitados para detectar a doenga. Além de tudo, enfatizam que a hanseniase pode
acometer todas as faixas etarias, mas que, no entanto, a redu¢cado de casos em menores
de quinze anos ¢ prioridade do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)? da
Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude, isto, pois, sua ocorréncia
indica alta endemicidade, caréncia de informagdes sobre a doenca e falta de agbes efetivas
de educacgédo em saude.

Ademais, o risco de que a hanseniase possa evoluir para incapacidades e
deformidades fisicas, causando a diminui¢do da capacidade de trabalho, limitagao da vida
social e problemas psicoldgicos, € aumentado quando n&o diagnosticada e devidamente
tratada. Por isso, o diagnéstico deve ser feito apenas por profissionais devidamente
capacitados, aptos para o acompanhamento de efeitos adversos e na realizagao de exames
complementares (BRUNA et al. 2015).

Diante da confirmacgao diagndstica, o paciente deve ser encaminhado para dar inicio
ao tratamento com medicamentos especificos na PQT (rifampicina, dapsona e clofazimina),
que pode variar conforme o caso (paucibacilar adulto, paucibacilar infantil, multibacilar
adulto e multibacilar infantil) e de acordo com a classificagdo operacional padronizado pelo
profissional de saude (LIMA; AGUILAR, 2015).

Assim, o SUS disponibiliza o tratamento e acompanhamento da doenga em UBS
e em referéncias. Através da PQT - uma associagao de antimicrobianos, recomendado
pela OMS, é possivel reduzir a resisténcia medicamentosa do bacilo, que frequentemente
ocorre quando se utiliza apenas um medicamento, o que acaba impossibilitando a cura da

3 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_controle _hansenia-
se_relatorio_gestao_maio_2007_dezembro_2008.pdf. Acesso em: 02 maio 2023.
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doenga (BRASIL, 2023).

Assim, a conclusdo da PQT no tratamento da hanseniase esta relacionada a
exclusao do usuario do registro ativo, ou seja, ele deixa de ser sistematicamente monitorado
e acompanhado pelos servigos de saude, muito embora ainda haja a continuidade da
atencdo em saude, considerado outro consequente do conceito de alta em hanseniase.
Esse acompanhamento se faz necessario devido a possibilidade do agravamento do grau
de incapacidade fisica, desenvolvimento de reacdes hansénicas e eventuais episddios de
recidiva (PINHEIRO et al., 2017).

O controle da hanseniase depende do diagndstico precoce da doenga, seja por meio
da deteccao ativa (detecgao ativa consiste na busca sistematica de doentes, pela equipe da
unidade de saude) ou pela detecgdo passiva (demanda espontédnea e encaminhamento).
Outra estratégia de grande importancia para a detecgao precoce e posteriormente para o
controle da hanseniase € a vigilancia dos contatos do portador da doenga, considerada
por muitos, um dos pilares para o controle da hanseniase. Assim, o diagndstico precoce
possibilita a ado¢do das medidas terapéuticas imediatas e adequadas a cada caso
(PEREIRA; MOURA; VELOSO, 2015).

A. A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM FRENTE AOS
ESTIGMAS E POSSIVEIS TRAUMAS RECORRENTES DA DOENGA

Nesta légica o profissional de enfermagem é imprescindivel aos cuidados prestados
as pessoas com hanseniase. E ele quem comumente realiza os cuidados especificos
durante o tratamento e contribui para a humanizagdo no atendimento, ouvindo as
dificuldades enfrentadas pelo paciente quase sempre quanto relacionadas ao processo de
adoecimento, e sobretudo, viabilizando a educagédo em saude como meio de controle da
doencga (ALBANO et al., 2016).

B. PRATICAS DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO NO CUIDADO DO
PACIENTE HANSENIANO, NA REDE PRIMARIA DE ATENGAO A SAUDE

As praticas desenvolvidas pelo enfermeiro em razdo do paciente hanseniano devem
estar direcionadas a adesdo ao tratamento, a reducdo dos riscos de incapacidades,
capacitacao de grupos e suporte para o enfrentamento das dificuldades associadas a
hanseniase. Na APS, através da Estratégia de Saude da Familia* (ESF) tem se mostrado
de grande importancia nas praticas que envolvem prevengao, diagnostico precoce, controle
e tratamento da hanseniase. Neste contexto, esta presente o enfermeiro, um profissional
da saude, que compde a equipe multidisciplinar e exerce um importante papel nas agdes
de integralidade e execugao do cuidado no Programa Nacional de Controle e Eliminagao da

4 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia. Acesso
em: 02 maio 2023.
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Hanseniase® (PNCEH), quer seja no atendimento individualizado ou realizando educacgao
em saude no ambito coletivo (SILVA et al., 2015).

O enfermeiro da atengao basica é o profissional mais atuante no cuidado integral ao
paciente, acompanhando o0 mesmo as consultas mensais e supervisdo dos medicamentos,
contribuindo para o retorno do paciente estigmatizado a sociedade através da reabilitacao
fisica e social. Além disso, a consulta de enfermagem permite a elaboragéo de um plano de
assisténcia em que o fazer, orientar, ajudar e supervisionar sdo agdées que permitem uma
assisténcia eficaz e de qualidade. (BORGES et al., 2017, p. 18)

Ao longo do processo evolutivo da doenga, a APS atuara no reconhecimento das
necessidades de tratamento da hanseniase, de prevencgao de incapacidades, na abordagem
de suas complicagdes (por vezes por equipe multiprofissional) e, coordenando seu cuidado,
em especial naquele paciente que demanda cuidado hospitalar por crises e reativagdes,
OU acesso a um ou mais especialistas, utilizando as informacdes destes varios servigos
para construir o melhor plano terapéutico para a pessoa. Logo, a APS frequentemente
representando o primeiro contato da pessoa com manchas na pele com o sistema de
saude, pode ser considerado como o nivel de cuidados primordial para a realizagdo de
praticas educativas, com o objetivo de alcangar as pessoas que podem estar desenvolvendo
hanseniase (SAVASSI; MODENA, 2015).

Dentre tantas praticas assistenciais de saude, na pratica de abordagem do
profissional de saude ao portador de hanseniase € necessario assegurar ao UsSUario
conhecimento indispensavel sobre a hanseniase, além disto, esclarecer sobre os aspectos
socioambientais e culturais que a envolvem a doenca, com vistas ao desenvolvimento do
autocuidado e das mudancas de atitudes fundamentais para a prevencao de incapacidades
(PEREIRA; MOURA; VELOSO, 2015).

Outra pratica, tida por muitos como a mais importante delas, é a pratica de Consulta de
Enfermagem (CE). A partir dela é possivel a construg&o do plano de cuidados, considerando
o grau de comprometimento do paciente e a escuta ativa, em que é possivel identificar,
entre outros, os problemas fisicos, psicoldgicos, sociais, familiares, de convivio do paciente,
e ainda, promover um vinculo de confianga de modo que este facilite a aceitabilidade do
tratamento e perdure além dele. Neste sentido, figura o Plano de Cuidados, caracterizado
por ser o principal instrumento de avaliagdo a ser utilizado pelo enfermeiro para o
reconhecimento dos reais e potenciais necessidades de saude dos pacientes (AYRES;
SIMONETTI; DUARTE, 2009).

A elaboracao do plano de cuidados pelo enfermeiro deve, sobretudo, integrar o
reconhecimento da subjetividade dos individuos, diante do contexto histérico de segregagao
e estigma em volta da hanseniase, e ndo somente uma questao de reconhecimento do
corpo biolégico (PINHEIRO et al., 2017).

5 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_controle _hansenia-
se_relatorio_gestao_maio_2007_dezembro_2008.pdf. Acesso em: 02 maio 2023.
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Neste mesmo pensamento, a pratica de vigilancia em saude, como estratégia de
enfrentamento da doenca, deve partir de agdes de saude adequadas, que garantam nao so
a deteccgao e o tratamento da enfermidade, mas também a educacédo em saude. Logo, essa
pratica propicia a aquisicdo de informacdes; educacao e aperfeicoamento de atitudes e
valores de modo participativo, criativo e interativo; fornece a autonomia e a emancipagao do
individuo em relagdo ao curso de sua saude; incentiva a demanda espontanea de doentes
e ao contato com os servigos de saude mediante a suspeigdao da doencga; contribui para a
eliminagao de falsos conceitos atribuidos a ela; esclarece quanto aos seus sinais e sintomas
e, além de tudo, quanto a importancia do tratamento oportuno (FREITAS et al., 2019).

Uma outra pratica que constitui uma importante ferramenta de construcéo e veiculacéo
de conhecimentos e praticas relacionados ao processo saude/doenca, € a educacdo em
saude. Em tempo, o proprio Ministério da Saude ja a preconiza como medida para a
efetividade das ac¢des de prevengado da hanseniase. Logo, a atuagao da enfermagem na
educacado em saude pode contribuir para a agregacgao de saberes por pacientes, familiares
e mesmo a comunidade, além da participagdo consciente e constante do usuario nos
programas relacionados a hanseniase (FARIA et al, 2015).

Em se tratando da hanseniase, as praticas de cuidado para consigo (autocuidado)
faz parte da abordagem de manutengéo do tratamento. Diante do paradigma constituido
pelo problema fisico que a doenga causa e o conflito diario que € cuidar-se e relacionar-se
com as diversas agdes de cuidar de si mesmo, surge a a Estratégia Saude da Familia com
um importante papel na promog¢ao, prevengao e controle deste agravo. (CARVALHO et al.,
2019)

A EPA contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia, o aumento da cobertura
em saude e a diminui¢cao dos custos de saude, colabora para a melhoria da atencao a
saude de populacdes de maior vulnerabilidade, contribui para a qualificacdo das praticas
assistenciais de preveng¢ao do adoecimento, promocgao e reabilitacdo da saude em diversos
pontos da rede de atencdo (MIRANDA NETO et al., 2018).
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RESULTADOS

Infografico 1. Artigos selecionados para a pesquisa bibliografica.

BASES DE
DADOS

n°® de artigos
apos critério
de inclusao e

n° de artigos selecio-

nados apos a leitura

de titulos resumos e
descritores.

05

Scielo
exclusao
06 n° de artigos selecio-
nados apés leitura na
integra.
03
n° de artigos selecio-
nados apos a leitura
de titulos resumos e
n° de artigos descritores.
apos critério 14
Google | 4o inclusio e
académico exclusdo
20

n° de artigos selecio-
nados apos leitura na
integra.

1"

Total de artigos
selecionados

14

E, como demonstrativo das informacdes referentes aos artigos escolhidos para a

Fonte: Adaptado pelo autor.

revisao integrativa, adotou-se a construgéo do quadro, a seguir:
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Quadro 1. Caracterizagao dos artigos conforme referéncia e objetivo selecionados na reviséo integrativa.

Base de Autor/ano de
. Titulo da obra Periddico Objetivo
dados publicagao
QE DEUS: Ga- Assisténcia de enfer- Avaliar a assisténcia de en-
Google briela A'_Faujo Xa | magem na atengdo | Trabalho de Con- | fermagem na Atencéo Ba-
Académico vier basica em hanseniase | clusio de Curso | Sic@ em Hanseniase e
(2018) e tuberculose Tuberculose
CHIU, Karina Assisténcia de en- Realizar assisténcia inte-
Sayuri Sugano | fermagem frente aos gral, aplicando a Sistema-
. o 13° Congresso L o
Google etal. impactos biopsicosso- Internacional da tizacdo da Assisténcia de
Académico ciais de uma pessoa , Enfermagem (SAE) a uma
(2018) i . Rede Unida . i
com hanseniase vir- paciente com hanseniase
chowiana virchowiana
Permitir que através dos
diagnésticos e cuidados de
enfermagem complemen-
MARTINS, Assisténcia de enfer 13° Congresso tar a o tratamento medica-
Google Thamyres Silva ) .g mentoso do paciente com
. et al. magem a hanseniase | Internacional da . i
Académico . , simples mudangas na roti-
paucibalar Rede Unida L )
(2018) na corriqueira do paciente
suprindo assim as incapa-
cidades geradas pela pato-
logia
Buscar evidéncias na lite-
Assisténcia de enfer- ratura no que se refere aos
ALMEIDA, Lays magem no tratamento procedimentos utilizados
Google Floréncio de feridas em pacien- Monografia AR
Académico P ’ 9 na assisténcia de enfer-
(2019) tes com hanseniase: magem para o tratamento
revisao integrativa. de feridas decorrentes da
hanseniase
LIMA, Marize Praticas de  autocui Analisar as praticas de au-
, Conceigéo Ventin ) Gaucha de Enfer- | tocuidado em face, maos e
Scielo etal dado em hanseniase: . .
: - ] magem pés realizadas por pessoas
face, méaos e pés. o i
(2018) atingidas pela hanseniase
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Google
Académico

MENDES, Rute
Nascimento
Pimentel et al.
(2020)

Assisténcia do enfer-
meiro frente ao pacien-
te com hanseniase: re-
vis&o narrativa

Revista Eletroni-
ca Acervo Enfer-
magem

Discutir a hanseniase,
suas manifestacoes e seus
os tipos a partir da gravi-
dade a qual se encontra,
como objetivo de avaliar o
nivel de conhecimento da
populagdo quanto a han-
seniase, 0s seus estagios
e suas formas de mani-
festagdes, buscando com-
preender os sentimentos
e 0 grau de conhecimento
e cuidados do paciente e
dos familiares em relagao
a doenga, no periodo de
2008 a 2019

Google
Académico

MASCARENHAS,
José Marcos
Fernandes et al.
(2021)

A importéncia das
acdes realizadas pelo
enfermeiro no controle
da hanseniase:
s&o integrativa

revi-

Revista de Casos
e Consultoria

Compreender a importan-
cia das acgOes realizadas
pelo enfermeiro no controle
da hanseniase

Google
Académico

RAMOS, Jennifer
dos S.; COSTA,
Lidiene Ricardo

B.; SANTOS, Wal-
quiria Lene dos.

(2019)

Dificuldades da enfer-
magem no manejo da
hanseniase na aten-
¢ao primaria

Revista JRG de
Estudos Acadé-
micos

Demonstrar as dificuldades
da enfermagem no Manejo
da Hanseniase na Atengao
Primaria

Google
Académico

SANTOS, Sara J.
dos et al.

(2022)

Assisténcia da enfer-
magem no protocolo
de diagndéstico da han-
seniase na atencéo
basica

Revista Cientifica
online

Discutir a importancia da
assisténcia em

enfermagem no protocolo
de diagndstico da hanse-
niase na atengao basica,
visando também os cuida-
dos e monitoramento do
tratamento, realizados pela
equipe de enfermagem
juntamente

com a equipe multiprofis-
sional, bem como, explorar
a trajetdéria da hanseniase
no Brasil, ligada

as questdes histéricas e
culturais e as diferentes
formas clinicas e seus de-
vidos cuidados
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Google
Académico

SANTOS, Allan
Bruno Alves de
Sousa et al.

(2021)

Assisténcia domiciliar
de enfermagem ao
portador de hansenia-
se: incentivo ao auto-
cuidado

Investigacéo,
Sociedade e De-
senvolvimento

Identificar na literatura as
principais agdes desen-
volvidas pela equipe de
enfermagem no domicilio,
para oferecer qualidade
de vida e melhorar o prog-
nostico das pessoas com
hanseniase, apontando a
importancia da pratica do
autocuidado

Google
Académico

MARINHO, Jose-
lane Izaquiel et al.

(2022)

Assisténcia de enfer-
magem a pessoa ido-
sa com hanseniase na
atencao basica

Revista Multi-
disciplinar em
Saude

Verificar a assisténcia de
enfermagem a pessoa
idosa com hanseniase na
atencao basica

Google
Académico

OLIVEIRA, Fer-
nanda Alves de et
al.

(2021)

O Enfermeiro da Aten-
¢ao Primaria no acom-
panhamento e trata-
mento da Hanseniase

Revista Amaz6-
nia

Identificar a atuagcdo do
Enfermeiro da Atencéao Pri-
maria a Saude no acompa-
nhamento e tratamento de
pacientes com Hanseniase

Scielo

RODRIGUES,
Francisco Feito-
sa et al.

(2015)

Conhecimento e prati-
ca dos enfermeiros so-
bre hanseniase: agbes
de controle e elimina-
cao

Rev Bras Enferm

Avaliar o conhecimento e a
pratica de enfermeiros da
atengdo primaria de saude
quanto as agdes de contro-
le e eliminagdo da hanse-
niase

Scielo

BARCELOS,
Raissa Mariah
Ferraz Moreira et
al. (2021)

Qualidade de vida de
pacientes com hanse-
niase: uma revisao de
escopo

Rev Esc Enferm
USP

Explorar as evidéncias
cientificas relativas a qua-
lidade de vida de pacientes
com hanseniase

SANTOS, Ander-
son Lineu Siqueira
dos et al.

(2018)

Percepgdes de porta-
dores de hanseniase
sobre as reagdes han-
sénicas e o cuidado de
Si

Rev Pan-Amaz
Saude

Conhecer as percepgdes
do portador de reagdes
hansénicas sobre essas
manifestagcbes, analisar as
praticas de cuidados de si
adotadas pelos portadores
das reacbes hansénicas e
discutir a relagao entre tais
percepgdes e o cuidado de
si como um indicador para
o cuidado

Fonte: Adaptado pelo autor.
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DISCUSSAO

Com os achados literarios elencados na pesquisa bibliografica realizada, Martins
et al. (2018) caracterizam o Mal de Hansen ou hanseniase como uma doenga infecciosa
causada pela bactéria Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, que tende a afetar os
nervos periféricos e diminuindo a sensibilidade da pele (parestesia). No ambito do sistema
de saude brasileiro, em particular na ABS sao criados instrumentos que possibilitam uma
melhor qualidade de vida e saude a populacéo, sendo que o enfermeiro exerce um papel
fundamental nas estratégias empregadas, sendo na busca por diagndstico dos casos e
tratamentos; busca pela prevencgédo; ou na administragdo no controle de doengas (DE
DEUS, 2018).

Chiu et al. (2018) concordam que a implementagao da Assisténcia de Enfermagem
demonstra-se eficaz, pois sao realizadas agbes planejadas e executadas, segundo os
principios cientificos e éticos; sobretudo voltadas para o diagnéstico precoce da doenga,
prevencao de complicagdes, deformidades e/ou incapacidades. Martins et al. (2018)
complementam que a sistematizagéo de enfermagem, € uma acgao privativa do enfermeiro
que consiste em assessorar o ser humano na sua integridade, através de ag¢des especificas
para promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo da saude do paciente, familia e
comunidade. No caso do mal de Hansen, essa assisténcia possibilita reconhecer o problema,
intervir e aconselhar o paciente, de forma a prestar uma assisténcia eficaz e melhorada.

Quantoaosestigmasetraumasrecorrentesdadoencaéfundamentalodesenvolvimento
de estratégias que minimizem, ou mesmo eliminem, o estigma e o preconceito da doenga
na sociedade, assegurando a qualidade de vida da paciente e tornando-a protagonista das
medidas de autocuidado (CHIU et al., 2018). Isto, pois, de acordo com Santos et al. (2018)
as reacgdes hansénicas geralmente causam modificagdes fisicas, alterando a aparéncia
de todo o corpo, dolorosas e que limitam as atividades cotidianas, além de provocar uma
ruptura com os lagos sociais. Dessa forma, o cuidado da enfermagem deve aliar o alivio ao
sofrimento humano, mantendo a dignidade do doente e facilitar os meios para manejar as
crises e as experiéncias do viver e do morrer (MARTINS et al., 2018).

Contudo, nota-se que muitos sdo os desafios da enfermagem no enfrentamento
da hanseniase. Desta feita, Mendes et al. (2020) destacam um déficit no dialogo e nas
informagdes de alguns profissionais para com pacientes e familiares em relagdo aos
sentimentos, anseios ereceios sobre asformas e os sinais dadoenca; e o pouco conhecimento
da populagdo sobre a hanseniase (formas de manifestagdes, contagio, tratamento e
cura). Para Ramos, Costa e Santos (2019) o poder aquisitivo mais baixo torna precario
o diagnéstico precoce, além disso que o pouco conhecimento sobre a doenga impacta
diretamente no diagnostico e no tratamento, mantendo — se insuficiente, devido a sua n&o
adesdao. Neste sentido, Santos et al. (2021) também reafirmam que o despreparo da equipe
de saude e afalta de informacéo por parte do portador de hanseniase, e a falta de adeséo ao
sistema de PQT s&o apontados como fatores de risco desencadeadores de complicacoes.
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Oliveira et al. (2021) chamam a atencao para o fato de que na atuagcédo do enfermeiro no
acompanhamento e tratamento dos pacientes hansénicos, ainda a prevaléncia do método
Biomédico no comportamento dos profissionais, onde a assisténcia do enfermeiro tem sido
ofertada de forma mecanizada, ndo atentando-se as orientagdes ao cliente, e prejudicando
o cumprimento de dosagens estabelecidas na terapia farmacoldgica correspondente a
forma clinica apresentada por cada cliente. Além disso, outros entraves também foram
observados na assisténcia ao hansénico: manter os doentes em tratamento, sobrecarga
de trabalho, falta de interdisciplinaridade e tratamento realizado em outros locais fora da
comunidade (RODRIGO et al., 2015), atraso no diagnéstico da doenga, reagdes hansénicas,
incapacidades fisicas, dor neuropatica, o estigma (BARCELQOS et al., 2021), manutencao do
tratamento dessas doengas, em especial, a luta contra o abandono (DE DEUS, 2018). Assim
sendo, as agoes realizadas pelos enfermeiros no controle da hanseniase sao fundamentais
para a identificar precocemente a doenga, o acompanhamento, a assisténcia integral da
saude e a quebra do estigma social presente na sociedade (MASCARENHAS et al., 2021).

Outrossim, ante ao exposto, Martins et al. (2018) referem-se que o cuidado para o mal
de Hansen deve envolver as seguintes praticas de enfermagem: consulta de enfermagem;
exame fisico; teste de sensibilidade, pedido de exames laboratoriais, notificacdo da doenca,
dose supervisionada, entrega da medicagéo para ser tomada em domicilio, agendamento de
proxima consulta, e a visita domiciliar afim de se identificar os aspectos socioeconémicos,
qualidade de moradia, possiveis riscos fisicos, alimentacao, e avaliagao de perspectiva de
cura do paciente. E importante destacar que na farmacoterapia de feridas decorrentes da
hanseniase (ALMEIDA et al., 2019) s&do empregados agentes tdpicos, laserterapia e cultura
de pele, como o uso de queratindcitos autélogos.

Nestes aspectos, € necessario a capacitagdo de profissionais que atuem no
empoderamento destes pacientes, orientando sobre a prevencédo de incapacidades, e o
acesso ainsumos pararealizar o autocuidado (LIMAetal.,2018). Além disso, € imprescindivel
desenvolver e implementar estratégias para detectar precocemente a doenca e a adesao
ao tratamento por parte do usuario (MASCARENHAS et al., 2021) contribuindo para o
controle epidemiolégico da doenga (SANTOS et al.,2022). Mendes et al. (2020) citam ainda
a importancia de conscientizar a comunidade através de agdes, palestras, busca ativa, e
realizar os devidos encaminhamentos, o que de acordo com Marinho et al. (2022) define
a assisténcia de enfermagem na APS como ferramenta imprescindivel para a evolugéo,
tratamento e acompanhamento integral da pessoa portadora de hanseniase.

CONCLUSAO

A realizagcado da pesquisa mostrou o quao tem se mostrado complexa a assisténcia
a saude ao paciente portador da hanseniase. Sendo uma doencga infectocontagiosa, e
sobretudo considerando os fatores de riscos predisponentes (intrinsecos e extrinsecos)
para essa patologia, a hanseniase se mostra como um sério problema de saude publica.
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Apesar das politicas publicas existentes, e os varios programas de atendimento/assisténcia
a esse publico-alvo, o enfermeiro da APS ainda tem muitos desafios a serem superados. O
estudo mostrou que este profissional atua de forma ética e responsavel em prol da saude
dos pacientes, revelando a sua importancia e contribuicdo na melhoria de qualidade de
vida dos hansénicos. Isto, posto, o estudo atendeu aos objetivos propostos, respondeu a
questao norteadora da pesquisa, mas, no entanto, o autor da escrita sugere a realizagao
de outros estudos que possam elencar outras informagdes ndo contempladas neste estudo.
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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
por meio da compilagcao de dados de forma ampla. Diante disso, este estudo identificou-
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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
funcao 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
que assistenciam o grupo em pesquisa, se faz necessario adogdao 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. Gestacdo na adolescéncia. Fatores de riscos na
gestagao 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
= 13; 32.5%), Rio de Janeiro (n = 8; 20%), Porto Alegre (n = 5; 12.5%), Minas Gerais (n =

ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE -
PREVENGAO E CUIDADO INTEGRAL, VOL 1

CAPiTULO2 | 33



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 mudangas 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¢cdes 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 maes 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 transformacdes sociais,
psicologicas, anatbmicas e hormonais que, juntamente com as novas experiéncias
vivenciadas, definem a construgcdo 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
Prevencédo Da Gestacdo Na Adolescéncia No Programa Saude Na Escola.

O estudo da gravidez na adolescéncia se faz de grande valia, haja vista, que
a compreensido 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 informacbdes 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:
Quais 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 psicologicos; 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 investigagao 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
Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS),
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populagdo das Nagodes
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 mae 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 ndo recebem instrugdes e
nem sao acompanhados por suas familias por diversas razées. Além disso, existe a crenga
de que a ideia de que os assuntos como sexo seguro, doengas sexualmente transmissiveis
e gravidez na adolescéncia devem ser discutidos e ensinados apenas na 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 adolescéncia

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 participagé&o 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 presencga 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 prevencido 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 construgéo de projetos de vida que
adiem a maternidade (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

Apesar do exposto, o processo de prevencdo da gravidez na adolescéncia divide-
se em trés etapas, quais sejam a primordial, a qual se funda no bom relacionamento
familiar, acesso a educagéo, 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 agbes 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 articulagéao
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).

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
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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 aformacgao indenitaria e para a autonomia
(IBGE, 2016).

A escola ndo 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 relacdes 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 fungbes com criatividade e multiplicidade de
alternativas, ndo generalizando suas a¢des para uma coletividade comum, mas mantendo
as peculiaridades inerentes (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).
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Isso por que a falta de conhecimento que sao vivenciadas por adolescentes gravidas
tendem a dificultar por vezes a adesdo ao pré-natal, ao seguimento das orientagdes
repassadas pelo profissional de enfermagem durante a gravidez, por isso faz-se relevante
que o profissional enfermeiro atue de modo a fornecer uma educagao em saude capaz de
dar suporte e apoio emocional, para que as mesmas tenham a minimizagao de fatores que
impulsionem desordem emocional (BORGES; NICHIATA; SCHORN, 2006).

Portanto, observa-se que o enfermeiro atuante no Sistema Unico de Satde (SUS) por
meio do planejamento familiar buscar desenvolver estratégias que atinjam este grupo em
estudo, por meio de agdes em educacado em saude, orientagcdes 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 revisdo 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 inclusdo e exclusdo para que estes respondam a

[ 1}

questao norteadora e assim identificar o “n” amostral.

3) Etapa: andlise 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 gestagao
na adolescéncia, estas foram utilizadas de forma cruzadas e individualmente a fim de se
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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

A. PUBLICAGOES 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
inclusédo 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 gestagao
na adolescéncia”, conforme apresentados na tabela 1.

Tabela 1- artigos com pertinéncia ao tema em questao.

Banco i Descritor
Titulo
de dados usado
1 BDENE Manifestagdes 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 )
. . o Gravidez na
2 BDENF | mobilizadas em egressos de um curso nacional de especializagdo em escola
enfermagem obstétrica
Ficha obstétrica: instrumento de comunicagao entre unidade obstétrica Gravidez na
3 BDENF | e bercario. (Estudo comparativo em maternidades do municipio de Séao escola
Paulo.
. . - . . . Gravidez na
4 BDENF | Fatores maternos associados a transmiss&o vertical da sifilis congénita escola
5 BDENE Relato de experiéncia da vivéncia de académicas de enfermagem no | Gravidez na
Programa Saude e Prevencéao nas Escolas escola
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5 BDENE Estratégias da equipe de saude da familia frente os aspectos| Gravidez na
psicossociais enfrentados pelas adolescentes gravidas escola
7 BDENE Uso de métodos anticoncepcionais por mulheres adolescentes de| Gravidez na
escola publica escola
Com a palavra os adolescentes: intervencao participativa em saude Gravidez na
8 BDENF | sexual e reprodutiva em um territério de vulnerabilidade social no escola
municipio de Paraiba do Sul - RJ
9 BDENF Educacao em saude para adolescentes no contexto escolar: um relato | Gravidez na
de experiéncia escola
10 BDENE Gravidez na adolescéncia acgdes ludicas no ensino médio: relato de | Gravidez na
experiéncia do projeto de extensao escola
11 BDENE Conhecimento e uso da contracepgéo de emergéncia na adolescéncia: | Gravidez na
contribuigcbes para a enfermagem escola
S . . ) Riscos da
Investigagéo de fatores considerados de risco para o desenvolvimento .
12 | LILLACS i . . gestacéo na
motor de lactentes até o terceiro més .
adolescéncia
. . . . , Riscos da
Puérperas de sifilis congénita de uma maternidade de Cabo Frio-RJ: .
13 | LILLACS o Lo gestacdo na
levantamento do perfil epidemioldgico L
adolescéncia
. . ~ o . , Gravidez na
14 | LILLACS | Avos cuidadores e suas fungbes: uma revisao integrativa da literatura .
adolescéncia
15 | LLLACS A gravidez na adolescéncia e os métodos contraceptivos: a gestacdo e | Gravidez na
o impacto do conhecimento adolescéncia
16 | LILLACS Adaptagao parental a situagcédo de internagao do filho na Unidade de| Gravidez na
Terapia Intensiva Neonatal adolescéncia
. . Gravidez na
17 | LILLACS | Resultados perinatais e maternos de gestantes adolescentes .
adolescéncia
18 | LLLACS Politicas de atencao ao adolescente nos trilhos da ciéncia para uma| Gravidez na
atencéo integral ao adolescente e jovem brasileiro adolescéncia
. . . Gravidez na
19 | LILLACS | Cuidados especificos na gravidez da adolescente .
adolescéncia
Estilos e praticas parentais de maes adolescentes: um programa de | Gravidez na
20 | LILLACS || P P Prog -
intervencao adolescéncia
= . - Gravidez na
21 | LILLACS | Ser mae adolescente: sentimentos e percepgdes .
adolescéncia
: , . . Gravidez na
22 | LILLACS | O conhecimento das gestantes sobre a sindrome da rubéola congénita .
adolescéncia
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e jovens mulheres

23 | LILLACS O profissional de saude, o adolescente e a contracepgéo de emergéncia: | Gravidez na
ajudando a decidir: guia de orientagéo para o profissional da saude adolescéncia
Comportamento sexual, uso de preservativos e contracepcdo de Gravidez na
24 | LILLACS | emergéncia entre adolescentes do municipio de Sdo Paulo: estudo com .
oo . o adolescéncia
estudantes de escolas publicas de Ensino Médio
25 | LILLACS A pesquisa-intervencao psicanalitica com adolescentes:: o que elas nos | Gravidez na
dizem sobre gravidez e maternidade a partir da conversagéao adolescéncia
Assisténcia as adolescentes gravidas: um desafio amoroso a| Gravidez na
26 | LILLACS L
enfermagem adolescéncia
. Gravidez na
27 | LILLACS | Abortamento provocado e o uso de contraceptivos em adolescentes .
adolescéncia
Percursos da gravidez na adolescéncia: estudo longitudinal apés 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 participagao do pai no parto domiciliar planejado: um ato significativo | Gravidez na
30 | LiLLAcs |7 Paricipacac dopainop prane] g 'z
para a mulher adolescéncia
e . . s Gravidez na
31 | LILLACS [ A histéria obstétrica de gestantes com trombofilias hereditarias .
adolescéncia
32 | LiLLACS Oficina de saude e sexualidade: Residentes de saude promovendo| Gravidez na
educacao sexual entre adolescentes de escola publica adolescéncia
Vivéncias do periodo gravidico-puerperal na perspectiva de mulheres | Gravidez na
33 | LILLACS P g puerp Persp 2
adolescentes adolescéncia
a4 | LILLACS Fatores de risco que contribuem para a ocorréncia da gravidez na| Gravidez na
adolescéncia: revisao integrativa da literatura adolescéncia
. . ~ , Gravidez na
35 | LILLACS | A importancia da contracepgéo de longo prazo reversivel L
adolescéncia
Maternidade Adolescente: A Matriz de Apoio e o Contexto de Depresséo | Gravidez na
36 | LILLACS ) .
Pdés-Parto adolescéncia
Agarantia dos direitos humanos na atengéo a saude sexual e reprodutiva | Gravidez na
37 | LILLACS L
de adolescentes adolescéncia
S . . Gravidez na
38 | LILLACS | Aspectos educacionais e a parentalidade na adolescéncia L
adolescéncia
Repeticdo de gravidez na adolescéncia: estudos sobre a pratica| Gravidez na
39 | LILLACS , .
contraceptiva em adolescentes adolescéncia
Relatos sobre a percepgao da gravidez para um grupo de adolescentes | Gravidez na
40 | LILLACS P Pe gravidez para um grup viaez

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

Tabela 2 - distribuicdo dos descritores utilizados para a busca das publicacdes.

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.

Tabela 3 - distribuicdo das publicagdes pelo periodo da pesquisa.

Titulo Autor Ano Periddico Local

Manifestagdes de comportamento de interagdo mae-filho | Kimura;
nos primeiros dias apés o parto Fumiko

2007 BDENF Sé&o Paulo

Competéncias para o cuidado de mulheres no parto

. . Rondelli; Minas
e nascimento mobilizadas em egressos de um curso 2019 BDENF .
. L . Hoeppner Gerais
nacional de especializacdo em enfermagem obstétrica
Ficha obstétrica: instrumento de comunicagdo entre .
Takahashi;

unidade obstétrica e bergario. (Estudo comparativo em Toshie 2017 BDENF Sao Paulo
maternidades do municipio de Sao Paulo

Fatores maternos associados a transmissao vertical da
sifilis congénita

Zoilo et al 2018 BDENF Sao Paulo

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 Rodrigues
aspectos psicossociais enfrentados pelas adolescentes 2019 BDENF Sao Paulo
gravidas et al

Uso de métodos anticoncepcionais por mulheres| Ramos et

L 2018 BDENF Curitiba
adolescentes de escola publica al
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Com a palavra os adolescentes: intervencgéao participativa

em saude sexual e reprodutiva em um territério de | Scoralick; 2018 BDENE Rio de
vulnerabilidade social no municipio de Paraiba do Sul —| Graziela Janeiro
RJ

Educacdo em saude para adolescentes no contexto| Baoldoino

A 2018 BDENF Maranhao
escolar: um relato de experiéncia et al

Gravidez na adolescéncia agdes ludicas no ensino| Lacerda
médio: relato de experiéncia do projeto de extensao et al

2017 BDENF Paraiba

Conhecimento e uso da contracepgédo de emergéncia na | Rodrigues;

- Lo , 2012 BDENF Curitiba
adolescéncia: contribuigbes para a enfermagem Jardim

Investigagdo de fatores considerados de risco para o Pereira

. . . R 2015 | LILLACS | Porto Alegre
desenvolvimento motor de lactentes até o terceiro més et al

Puérperas de sifilis congénita de uma maternidade de

, . L Felipe etal | 2019 LILLACS Sao Paulo
Cabo Frio-RJ: levantamento do perfil epidemioldgico

Avos cuidadores e suas fungdes: uma reviséo integrativa

. Deusetal | 2016 LILLACS | Porto Alegre
da literatura

A gravidez na adolescéncia e os métodos contraceptivos: | Ribeiro et Rio de
. , ) 2019 LILLACS ,

a gestacéo e o impacto do conhecimento al Janeiro

Adaptagéo parental a situacao de internagéo do filho na| Silveira; Minas
) . ) 2019 LILLACS .

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Lopes Gerais

Resultados perinatais e maternos de gestantes| Lizarelli
adolescentes et al

2009 | LILLACS | Séo Paulo

Politicas de atengdo ao adolescente nos ftrilhos da
ciéncia para uma atencdo integral ao adolescente e| Lima et al 2015 LILLACS Sao Paulo
jovem brasileiro

Cuidados especificos na gravidez da adolescente Hercowitz | 2011 LILLACS Sao Paulo

Estilos e praticas parentais de maes adolescentes: um | Rodrigues .
201 LILLACS Sao Paulo

programa de intervengao et al
. . . Rocha; i
Ser méae adolescente: sentimentos e percepgdes . . 2008 LILLACS Paraiba
Minervinho
Manoel;

O conhecimento das gestantes sobre a sindrome da

i - Feniman,; 2008 LILLACS S3o Paulo
rubéola congénita

Freitas

O profissional de saude, o adolescente e a contracepgao
de emergéncia: ajudando a decidir: guia de orientagcdo| Lefevre 2010 LILLACS | Séo Paulo
para o profissional da saude
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Comportamento sexual, uso de preservativos e

contracepcdo de emergéncia entre adolescentes do | Figueiredo .
. . 2008 LILLACS Séao Paulo
municipio de S&o Paulo: estudo com estudantes de et al
escolas publicas de Ensino Médio
A pesquisa-intervencgao psicanalitica com adolescentes: .
. . i Marcos; Minas
0 que elas nos dizem sobre gravidez e maternidade a 2017 LILLACS .
) . Mendoncga Gerais
partir da conversacao
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 .
2010 LILLACS Brasilia
adolescentes et al
; Ancia- i Porto Alegre
P d d dol : tud Ol -
erc.urs.os a' gravi e’z na a oescN;enC|a estudo |ve|r? 2010 LILLACS
longitudinal ap6s uma década da gestacgao -Monteiro
. . . Silva;
A maternidade na perspectiva de maes adolescentes e .
i . Salomao; 2009 LILLACS Natal
avos maternas dos bebés .
Nadia
A participagdo do pai no parto domiciliar planejado: um | Quitete; Rio de
participagac co pal no p ctiar pranejado: U et 1 2018 | LiLLACS o¢
ato significativo para a mulher Monteiro Janeiro
el - - Porto Alegre
A hist bstét d tant trombofil Andrad
|s.o'r|.a obstétrica de gestantes com trombofilias ndrade 2019 LILLACS
hereditarias et al
Oficina de saude e sexualidade: Residentes de saude | Ferreira; Santa
promovendo educagao sexual entre adolescentes de | Piazza; 2019 LILLACS Catarina
escola publica Sousa
Vivéncias do periodo gravidico-puerperal na perspectiva | Cremone- Rio de
vencias do periodo gravidico-pusrp perspeciiv 2019 | LILLACS o€
de mulheres adolescentes se Janeiro
Rio de
Fatores de risco que contribuem para a ocorréncia da ;
! que coniribuem para a ' Aradip etal | 2013 | LILLACS | Janeiro
gravidez na adolescéncia: revisao integrativa da literatura
. a ~ . . Rio de
A importancia da contracepgéo de longo prazo reversivel | Pena; Brito | 2015 LILLACS Janeiro
Maternidade Adolescente: A Matriz de Apoio e o Contexto | Friozzo .
L 2019 LILLACS Brasilia
de Depressao Pés-Parto et al
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
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Repeticdo de gravidez na adolescéncia: estudos sobre a| Ferreira Rio de
2012 LILLACS

pratica contraceptiva em adolescentes et al Janeiro

Relatos sobre a percepcéao da gravidez para um grupo de Minas
pereepgac dag P IO e Rocha etal | 2017 | LILLACS _

adolescentes e jovens mulheres Gerais

Fonte: A autora, 2021.

B. DE ACORDO COM DADOS DA AGENCIA BRASIL (2016), ESTAS
PROPORCOES NO NUMERO DE ESTUDO REALIZADOS COM RELACAO A
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA SE DEVE AO REGISTRO DE QUEDAS EM 17% DE
ADOLESCENTES GRAVIDAS. EM NUMEROS ABSOLUTOS, A REDUCAO 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
OCORRENCIAS PRINCIPALMENTE NAS REGIOES MAIS MARGINALIZADAS DOS
GRANDES CENTROS URBANOS ONDE OS NiVEIS SOCIOECONOMICOS SAO
BAIXOS.

Com relagéo ao periodico 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.

Durante a analise localizacional apresentada, verifica-se que o estado que apresentou
o0 maior numero de publicagdes foi 0 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.

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
regidao nordeste.

C. PRINCIPAIS FATORES QUE PROMOVEM A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
E SUAS CONSEQUENCIAS

Foram identificados como principais fatores propulsores da gravidez na adolescéncia,
0 uso de drogas (100%), auséncia de informacdes (100%), escassez de projetos socias
(95%), marginalidade (87,5%), violéncia (75%) e liberdade sexual (72,5%). Estas proporgdes
representam a quantidade de vezes na qual cada um destes fatores foram mencionados
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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 € a idade da primeira gravidez da
mae da adolescente, uma vez que as adolescentes gestantes, geralmente, vém de familias
cujas maes 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 questio.

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 Manfré, 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 propée 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.

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, distocias de
parto e hipertensao arterial especifica da gravidez. Apresenta as de cunho psiquico, tais
como medo de partilhar sua descoberta com a familia ou o companheiro. A ndo aceitagao
da gestacéao estava relacionada a reagao dos pais ou responsaveis.

D. RELAGAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A ADOLESCENTE GRAVIDA

Diante dos dados desta pesquisa, averiguou-se que 100% dos artigos mencionaram
que a principal fungao dos enfermeiros 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, manutencao, restauracéao e
prevencao de doengas.
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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 obtencao 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 atuacao 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 orientagao 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 educacgao direta ao paciente.

Apesar disso, Menezes et al., (2014), em seu estudo realizado a fim de averiguar
as acodes 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, 0 acesso € “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.

Diante deste contexto, verifica-se a necessidade 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 diminuigdo 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 ag¢des preventivas pode contribuir para
0 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 questao. Estes grandes numeros se deve a preocupagao
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por parte dos profissionais de saude em encontrar estratégias que visem a mitigacao desta
problematica.

Ao verificar a temporalidade da pesquisa, foi possivel identificar uma distribuicdo
de cunho crescente, onde os anos de 2010, 2017, 2018 e 2019 apresentaram um grande
numero de publicacbes 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 produgéao regional verificou-se que o estado que apresentou
o0 maior numero de publicagdes 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
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 informacdes, escassez de projetos sociais,
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 fungéo é realizar o
acompanhamento do pré-natal bem como realizar educagdo em saude por meio da
realizagdo de palestras, consultas em enfermagem e rodas de conversas com vistas a
promoc¢ao, manutencao, restauracao e prevencao de doencas.

Contudo, apesar da queda no numero de adolescentes gestantes, bem como diante
dos programas disponiveis que assistenciam o grupo em pesquisa, se faz necessario
adocao de medidas que visem atrair as gestantes em busca de cuidados para a garantia de
uma saudavel gestagdo mesmo diante dos riscos inerentes a idade.
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RESUMO: A comunidade internacional vem realizando varios debates quanto ao
envelhecimento da populagédo mundial. Por ser algo natural e, por sua vez, uma honra,
envelhecer requer uma série de cuidados devido as mais variadas mudangas que envolve
o fisico, emocional, habilidade funcional, espiritualidade, fungdes sociais, sexualidade e
fungado ocupacional, que, quando ndo harménicos, ocasionam ao individuo um desequilibrio
consigo mesmo e com o mundo ao seu redor. Esta € uma realidade que acompanhada de
varias mudangas contribui e muito para um aumento de agravos a saude do idoso, dentre
eles, a queda, uma forte inimiga a saude e qualidade de vida da pessoa idosa. Neste sentido,
tendo em vista as praticas de assisténcia a enfermagem e os aspectos que envolvem o
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cuidado de paciente idoso, emergiu-se a inquietagdo e a seguinte questdo norteadora:
Quais os impactos da assisténcia de enfermagem na reducdo de quedas em idosos?
Analisar os artigos selecionados para a pesquisa servira para uma melhor valorizagdo dos
conhecimentos adquiridos na vivéncia académica, bem como, entender por que a queda é
um dos acidentes que se apresenta e faz frente como uma persegui¢ao aos idosos e esta
presente entre um dos problemas mais comuns e limitantes/incapacitantes que desafiam
os idosos. O objetivo central trata-se de: Compreender a assisténcia de enfermagem
utilizada no atendimento prevencao/redugao de quedas em idosos. Para tanto, o estudo
€ uma pesquisa bibliografica. Portanto compreende-se que o trabalho de assisténcia em
enfermagem previne e ajuda os idosos em casos de quedas, transformando dessa maneira
essa assisténcia de suma importancia e necessaria.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia em Enfermagem. ldoso. Queda.

ROLE OF NURSES IN PREVENTING FALLS IN ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The international community has been holding several debates regarding the
aging of the world population. Because it is something natural and, in turn, an honor, aging
requires a series of care due to the most varied changes involving the physical, emotional,
functional ability, spirituality, social functions, sexuality and occupational function, which,
when not harmonious, cause the individual to become unbalanced with themselves and with
the world around them. This is a reality that, accompanied by several changes, contributes
greatly to an increase in health problems in the elderly, among them, falls, a strong enemy to
the health and quality of life of the elderly. In this sense, considering nursing care practices
and the aspects involving the care of elderly patients, the following guiding question
emerged: what are the impacts of nursing care in reducing falls in the elderly? Analyzing
the articles selected for the research will serve to better value the knowledge acquired in
the academic experience, as well as to understand why falls are one of the accidents that
present themselves and are faced as a persecution of the elderly and are present among
one of the most common and limiting/disabling problems that challenge the elderly. The
main objective is to: understand the nursing care used in the prevention/reduction of falls in
the elderly. To this end, the study is a bibliographical research. Therefore, it is understood
that nursing care work prevents and helps the elderly in cases of falls, thus transforming this
assistance of utmost importance and necessity.

KEY-WORDS: Nursing care. Elderly. Fall.

INTRODUGAO

O envelhecimento da populacdo mundial € um assunto bastante debatido pela
comunidade internacional nos ultimos anos. Tais discussdes trazem consigo as indagagdes
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de como preservar a saude e o bem-estar desta camada populacional que cresce ano
apos ano e como garantir a sua passagem por mais essa fase da vida com dignidade.
Por ser algo natural e, por sua vez, uma honra, envelhecer requer uma série de cuidados
devido as mais variadas mudancas que envolve o fisico, emocional, habilidade funcional,
espiritualidade, fungbes sociais, sexualidade e fungdo ocupacional, que, quando nao
harmonicos, ocasionam ao individuo um desequilibrio consigo mesmo e com o0 mundo ao
seu redor.

O Estatuto do Idoso institui direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos e garante a pessoa idosa a protegdo a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condigdes de dignidade. A sociedade deve assegurar a pessoa idosa liberdade, respeito e
dignidade como pessoa e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais garantidos
na Constituicao e nas leis.

No que tange ao Brasil, o envelhecimento populacional ndo foge a regra da tendéncia
mundial, talvez os motivos que levam ao envelhecimento é o que o distancia de boa parte
do mundo. O pais passa por uma desaceleragéo na taxa de natalidade, que reflete a um
aumento da populagao idosa. No Brasil idosos chegam a 14,7% da populagdo, em numeros
absolutos de 31,2 milhdes (IBGE 2022).

Esta é uma realidade que acompanhada de varias mudancgas contribui e muito para
um aumento de agravos a saude do idoso, dentre eles, a queda, uma forte inimiga a saude
e qualidade de vida da pessoa idosa. Os acidentes por queda chegam a 32% dos idosos
com faixa etaria de 65 a 74 anos e 51% dos idosos com mais de 85 anos, sendo que no
Brasil, a prevaléncia de quedas em idosos que vivem na comunidade é de 27,6%. Os
acervos apontam algo intrinsecos as pessoas que se encontram nesta fase da vida, a sua
propria condicdo fisica e o meio ambiente. Assim os acidentes por quedas em idosos se
configuram um problema de saude publica.

Nesse contexto, o trabalho profissional da enfermagem € de fornecer assisténcia
para esses idosos em casos de quedas, pois entende-se que com o envelhecimento vem
também algumas doengas que prejudicam a locomogéo das pessoas idosas o que pode
resultar em muitos casos de quedas.

O enfermeiro de Cuidados de Saude Primarios avalia a saude do utente/familia e o seu
ambiente fisico, psiquico, social e ambiental. Para promover a saude, o enfermeiro otimiza
toda a unidade familiar como alvo de processo de cuidados. Na tomada de decisao identifica
as necessidades de cuidados, delineia a prescricao de intervengdes de forma a evitar
riscos, detecta precocemente problemas potenciais e resolve ou minimiza os problemas
reais identificados (CABRITA; JOSE, 2013, p.100).

A queda é um dos acidentes que se apresenta e faz frente como uma persegui¢ao
aos idosos e esta presente entre um dos problemas mais comuns e limitantes/incapacitantes
que desafiam os idosos. E responsavel pelo alto nimero de morte em idosos, dependéncia,
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hospitalizagao, institucionalizac&o e a reducao da saude. Existem algumas condi¢des que
propiciam e facilitam uma eventual queda, como os fatores ligados a alteragdes fisioldgicas
que acontecem no idoso com o0 avango da idade e os que estéo relacionadas ao ambiente
mal planejado, o que chamamos de intrinseco e extrinseco.

Considerando a complexidade que se da no envelhecimento; A queda se configura
um problema de saude publica; A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
assim como as escalas de risco de queda, constitui-se como instrumentos de relevancia na
prestacao de cuidados a pessoa idosa.

Neste aspecto, tendo em vista as praticas de assisténcia a enfermagem e os aspectos
que envolvem o cuidado de paciente idoso, emergiu-se a inquietagcéo e a seguinte questao
norteadora: Quais os impactos da assisténcia de enfermagem na redugao de quedas em
idosos?

Justifica-se a importancia do estudo na contribuicdo com a classe académica, na
medida em que servira de objeto de estudo para outros pesquisadores que tenham como
interesse em comum explorar aspecto relacionadas a assisténcia de enfermagem, quedas
e pessoa idosa. Além disso, podera contribuir para uma melhor reflexao sobre o tema;
vislumbrar as perspectivas do enfermeiro sobre novas implementacdes da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) junto a populagéo idosa; reconhecer e valorizar
autonomia e espaco privativo do enfermeiro, na tentativa de romper a dicotomia entre o
que € preconizado e o que é realizado no cotidiano da enfermagem, colaborando para o
planejamento e organizagéo da pratica assistencial sistematica, acolhedora e humanizada.

DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

A metodologia baseia-se em uma revisao de literatura integrativa, onde utiliza-se de
uma pesquisa qualitativa e que aborda sobre as tematicas discutidas no trabalho. A opgao
por esse tipo de pesquisa se consolidou pois melhor possibilita conceituar e sintetizar as
teorias e temas que serdo melhor selecionadas durante o trabalho, o que traz uma facilitagao
para quem ira ler as teorias mencionadas.

Os artigos serdo selecionados nas bases de dados América Latina e do Caribe
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), aléem de artigos, teses, monografias e documentos oficiais de esfera governamental
da saude com pesquisa utilizando a ferramenta Google Académico. Tera como critério de
inclusdo: obras publicadas no periodo de 2013 a 2022, no idioma portugués, e relacionadas
a proposta tematica.
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Como critério de exclusao: obras publicadas em periodos diferentes dos descritos
nos critérios de inclusao, artigos escritos em lingua estrangeira, obras nao disponiveis na
integra e, sobretudo, n&o relacionadas ao tema.

A escolha das obras e autores utilizados no trabalho, foram selecionadas com as
seguintes etapas: selecdo de tematicas por meio das palavras-chave, leitura do resumo
dos artigos, selegao de critérios de inclusao e exclusao, fichamentos e resenhas das obras
selecionadas para entdo chegar-se a produgao e processo de digitacdo deste artigo.

RESULTADOS

Apresenta-se a seguir um quadro com o levantamento dos autores selecionados
e suas contribuigdes e resultados para a assisténcia de enfermagem na saude do idoso:
prevencgao de quedas, serdo 6 autores ao todo contendo o tema e os resultados da obra.

Quadro 1: Prevencédo em quedas mediante o trabalho de assisténcia em enfermagem na saude de idosos.

CABRITA, Maria de Fatima Guerreiro; JOSE, Helena Maria Guerreiro (2013). O

Autores e ) . . ] ]
Temas idoso na equipe de cuidados continuados integrados: programa de enfer-
magem para prevenc¢ao de quedas.
De facto, na populagéo idosa, a patologia cronica multipla, a polimedicagao, os
acidentes domésticos, os internamentos institucionais, as alteracbes da estrutu-
RESULTADOS

ra familiar, sdo alguns dos fatores que condicionam a saude, autonomia, inde-
pendéncia e qualidade de vida.

Autores e AndradeC. C. S., AndradeC. H. S., & AndradeE.de A. (2021). A importancia da
Temas assisténcia de enfermagem e nutricao na prevencao de quedas em idosos.

Os profissionais de enfermagem representam uma importante classe profissio-
nal para a identificagdo de problemas que possam influenciar na mobilidade dos
RESULTADOS | idosos, sejam por meio de fatores extrinsecos e/ou intrinsecos, pois passam a
maior parte do tempo ao lado dos pacientes e, portanto, acabam alertando es-
ses individuos para o risco de quedas.

MAGALHAES, Juliana Lima; DA SILVA, Aldenira Santos (2021). Atuagéo da
equipe de enfermagem frente aos fatores de risco e prevenc¢ao de quedas
na populacao idosa.

Autores e
Temas

A maioria das quedas é causado pela perda do equilibrio dindmico, ou seja,
ocorrem durante a locomogéo, principalmente por tropecos e escorregdes du-
RESULTADOS | rante a marcha. Pesquisas indicam que o envelhecimento e a mudanca no pa-
dréo de caminhar e o equilibrio como a disfun¢gdo da marcha é o problema mais
comum na populacéao idosa, sua prevaléncia aumenta com a idade.
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Autores e CARVALHO, Anderson Abreu et al (2019). Evento quedas: cuidados de enfer-
Temas magem para a seguranga do idoso hospitalizado.

Os enfermeiros realizam agdes de cuidados, através do conhecimento dos fato-
RESULTADOS | res de riscos e da implementacao das agdes de prevengao para as quedas em
idosos e acbes de cuidados imediatos.

Autores e NOGUEIRA, Camila Stephane Batista et al. (2018) A importancia da enferma-
Temas gem na prevencao de quedas de idosos hospitalizados.

A enfermagem tem papel importante na prevencao de quedas de idosos hospi-
RESULTADOS | talizados, em virtude de suas intervencdes preventivas, reforcando a ideia que
o enfermeiro tem capacidade e independéncia para realizar tal tarefa.

Autores e GARCIA, Samira Michel et al (2020). Educagao em saude na prevencgao de
Temas quedas em idosos.

As quedas muitas vezes surgem como um indicador de problemas, que podem
RESULTADOS | ser evitaveis, relacionadas com a saude e outros fatores intrinsecos ou biologi-
cas, meio ambiente e fatores comportamentais e socioeconédmicos.

Fonte: Levantamento de literatura, SANTOS margo/abril, 2023.

Analisando os resultados apresentados no quadro acima e de acordo com os autores,
entende-se que os fatores que ocasionam a queda em idosos podem ser os mais variados,
mas que ainda assim é preciso ficar atentos, o trabalho da enfermagem se apresenta
portanto, para prevenir essas quedas em idosos e para que o parametro de vida dessas
pessoas melhorem, considerando que ser idoso no Brasil € uma tarefa ardua pois falta
politicas publicas e sociais para todos.

DISCUSSAO

Levando em consideracdo o que foi apresentado no quadro de analises literarias
selecionados para melhor entender os conceitos e teorias a respeito do atendimento de
assisténcia em enfermagem na saude de idosos e prevencgédo de quedas, entende-se que
os idosos estao mais suscetiveis a sofrerem com as quedas, isso porque eles se encontram
mais vulneraveis fisicamente e até mesmo socialmente.

Fatores externos e internos de quedas em idosos:

Compreende-se que as causas das quedas em idosos podem ser divididas em fatores
intrinsecos e extrinsecos, ou seja, existem aquelas quedas causadas principalmente por
patologias e condigbes do envelhecimento, e tem-se os fatores associados aos ambientes
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em que os idosos estdo convivendo (FREITAS et.al, 2011), portanto é importante que os
profissionais de enfermagem conhegcam esses fatores para melhor trabalharem numa
programacao de prevencao em quedas de idosos, preservando assim a saude dessas
pessoas.

No que se trata de fatores intrinsecos entende-se que eles estdo associados
principalmente as patologias e fisiologia causados normalmente pelo envelhecimento da
populagdo, nesses casos existem doencas consideradas crbnicas como por exemplo a
diabetes e o Parkinson, esse tipo de doenga podem causar alguns episédios de tontura e
mal subito, o que facilita ainda mais as quedas em idosos (FREITAS et.al, 2011).

Ja no que se refere aos fatores extrinsecos:

As causas extrinsecas sdo aquelas geralmente representadas pelos fatores ambientais
incluidos nas quedas e que, comumente, envolvem situagdes cotidianas. Dessa forma, o
ambiente relacionado aos objetos e as pessoas pode representar fator de risco para o ser
humano que ali vive. Para o idoso, a questao da acessibilidade é algo vital, e corroborando
isto, destaca-se o ambiente seguro, principalmente dentro do domicilio, ou das Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s), caso seja institucionalizado, possibilitando

ao idoso viver com independéncia, autonomia e dignidade (FREITAS et.al. 2011, p.479).

Pensando nesse contexto, € necessario que se faga uma reflexdo critica sobre
as condi¢des sociais ao que muitos idosos estdo expostos, isso porque a maioria das
ruas e prédios de acessos que deveriam facilitar a acdo de ir e vir ndo sdo pensadas
pelas politicas publicas sociais para idosos e pessoas com deficiéncias, inclui-se aqui a
construcao de calgadas normalmente irregulares, o acesso a hospitais, clinicas entre outros
estabelecimentos, lugares esses que os idosos precisam frequentar pois dependem de
Seus servigos.

Lembrando que mesmo que os idosos tenham suas dificuldades fisiologicas e
patolégicas possuem o direito de ter sua autonomia e independéncia, e as autoridades
politicas devem prezar pela qualidade desses servicos publicos, afinal os estudos
comprovam que a populacao idosa no Brasil esta crescendo cada vez mais, o que requer
servigos e obras de longo prazo para melhorias de vida, principalmente para idosos como
para pessoas com deficiéncias.

O trabalho da enfermagem se apresenta mediante essa situagdo de quedas em
idosos acompanhado pelos seus fatores extrinsecos intrinsecos como um servigo de
prevengado, mas também de melhorias de vida para aqueles idosos que ja passaram por
algum trauma por quedas, isso ocorre por meio de remédios e cuidados com alimentagao
e dietas (FREITAS et.al, 2011).

Portanto, entende-se que para melhor conhecer e caracterizar os riscos advindos de
guedas em idosos, é preciso compreender a respeito dos fatores extrinsecos e intrinsecos
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que provocam esses acontecimentos, onde um esta atrelado as patologias provocadas
pelo proprio envelhecimento e o outro provocado pelo ambiente em que os idosos estao
expostos, envolvendo assim a luta pela busca de maior acessibilidade para que os idosos
tenham seus direitos de independéncia e autonomia garantidos.

O trabalho de prevencgao de quedas em idosos desenvolvido pela enfermagem:

A profisséo de enfermagem é uma das areas de maiores importancias para a saude
das pessoas no geral, no que diz respeito a saude de idosos ela se apresenta como
algo a gerar mais conforto e que pode prevenir algumas situacées como por exemplo as
quedas que infelizmente sdo comuns entre os idosos, pensando nesse contexto que se
faz necessario a compreensao voltada para o trabalho de prevencao de quedas em idosos
desenvolvido pelos profissionais da enfermagem.

A queda pode atrapalhar a vida do idoso em variados sentidos, pois quando ocorre
uma situagdo como essa, sendo uma situacdo grave o idoso acaba ficando imovel,
quebrando alguns ossos e com isso ele fica impossibilitado de continuar com seus afazeres,
ao mesmo tempo que eles ficam dependentes de outras pessoas para continuar vivendo,
quando eles estdo hospitalizados muitos desses cuidados ficam para os profissionais da
area de enfermagem, sejam os enfermeiros ou técnicos.

Sendo assim, “a enfermagem tem papel importante na prevencdo de quedas de
idosos hospitalizados, em virtude de suas intervengdes preventivas, reforgando a ideia que
o enfermeiro tem capacidade e independéncia para realizar tal tarefa “(NOGUEIRA et.al.
2018, p.35). As chamadas intervengdes de enfermagem vao de acordo com o diagnéstico dos
pacientes idosos hospitalizados, pois s6 assim sera possivel estabelecer uma intervengao
que melhor se adeque para aquele paciente.

Recomenda-se que o trabalho de prevencédo de enfermagem na saude do idoso e
principalmente em situagdées de quedas seja realizado de forma conjunta e com parceria
junto dos familiares desses pacientes pois assim sera mais facil compreender o que de
fato prejudica os idosos e ajuda na ocorréncia de quedas. A seguir vao algumas das
recomendacgdes para a prevencao de quedas e que devem ser trabalhadas pelo profissional
de enfermagem:

Prevenir quedas. Orientar paciente/familia sobre prevengédo de quedas. Utilizar assento
para banho. Usar calgados confortaveis e bem adaptados. Evitar uso de tapetes soltos
na casa. Evitar subir em méveis. Orientar importancia de iluminacao suficiente em todos
os ambientes. Fazer rastreamento do risco de quedas. Providenciar barras de apoio onde
necessario (LOPES; NOGUEIRA; DIAS, 2022, p.7).

Além disso, acredita-se que os enfermeiros podem também contribuir para a
prevencado de quedas por meio de estudos e producdo académica elaborando trabalhos
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que tragam discussoes e resultados com informagdes para que assim outros profissionais
da mesma area venham a estudar e se beneficiar dessas informagdes tdo importantes e
necessarias.

Portantoentende-se que aenfermagematuacomoumaimportante aliadanaprevengéo
de quedas dos idosos, dando assisténcia para que os idosos tenham mas qualidade de vida
assim como, independéncia e autonomia, ao mesmo tempo que contribuem teoricamente
com as medidas e diagndsticos em casos de idosos ja hospitalizados por conta de quedas.

Locais onde mais se registram quedas em idosos:

Os locais onde mais ocorrem quedas em idosos pode ser entendidos por meio de
estudos, como: domicilios e nas ruas, entender alguns desses fatores ajuda também a
entender onde e como melhor prevenir essas ocorréncias, pensando nisso € necessario
também para o a melhor contribuicdo do trabalho de enfermagem a entender quais as
melhores atitudes para melhorar a vivéncia dos idosos, lembrando que a familia também
pode e deve pesquisar e se informar sobre esses fatores.

“O domicilio € o local onde se registam mais quedas nos idosos, pelo que se torna
fundamental a otimizagao do seu espaco de forma a prevenir a ocorréncia deste acidente”
(GOMES, 2019, p.65), a partir dessa afirmacao da autora, pode-se apontar portanto algumas
consideragdes, isso porque os domicilios sao vistos como o local de maior ocorréncia de
guedas em idosos, sendo assim, é preciso que os familiares e responsaveis se atentem as
acomodacoes fisicas e estruturais das casas onde esses idosos moram.

Os cuidados com os idosos € um servigo que deve ser prestado pela saude publica
e também pela afetividade dos familiares, visto que tem-se muitos casos de idosos
abandonados pelos seus familiares (filhos, netos, irmaos) e quando a familia falha o que
sobra é a ajuda das politicas sociais e publicas no ambito de saude, por isso a necessidade
de um ambiente que agregue os cuidados necessarios para os idosos.

“‘De forma a prevenir as quedas dos idosos no domicilio € fundamental a criagcao
de projetos com ponto de partida na avaliagdo nos dados existentes sobre o problema e
os fatores de risco identificados em cada utente” (GOMES, 2019, p.28), pensando nessa
perspectiva salienta-se que nem todas as casas com moradores idosos 0 ambiente é
adequado, muitas ndo possuem pisos adequados, banheiros adequados, que facilitem a
locomogéao desses idosos sem ajuda de outras pessoas.

Porém nem todos conseguem construir ou reformar as suas casas da maneira correta,
o que envolve o fator econémico e social nessa discussao, além dos varios problemas que
os idosos enfrentam durante seu envelhecimento, cita-se a questao financeira como um
de seus agravantes, o que foge do dominio do trabalho de enfermagem e alcanga algo
superior que sao as agdes sociais e politicas publicas de acesso a melhor saude e moradia.
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O trabalho de saude publica por sua vez, envolve a ajuda do Sistema Unico de
Saude (SUS), e os profissionais de enfermagem que trabalham nessa area, sendo assim, é
importante que os postinhos em conjunto com a Secretaria de Saude das cidades promovam
projetos e agdes que envolvam a assisténcia na saude dos idosos assim como a prevengao
de quedas nesse publico.

Projetos que visem informar de maneira acessivel quais as medidas e atitudes que
devem ser tomadas para prevenir quedas e promover a melhor vivéncia dos idosos, afinal
cuidar dos idosos hoje implica em assegurar o futuro de uma populagao que tanto contribuiu
para o que foi construido na atualidade.

As estruturas fisicas das casas onde os idosos residem faz parte de agdes preventivas
de quedas, mas claro que essas medidas devem estar associadas a uma boa alimentagao,
a utilizagao de remédios que auxiliem no fortalecimento 6sseo e atendimento psicoldgico.

Portanto, entende-se que os locais onde os idosos residem faz parte de um trabalho
arduo de prevencao e melhoramento de saude dos idosos, sendo assim, a enfermagem
tem importante papel na busca de uma qualidade de vida dentro da perspectiva do
envelhecimento, o que é um trabalho atribuido aos profissionais da saude, as autoridades
politicas e a prépria sociedade em geral, pois 0 envelhecimento da populagao € um futuro
que cada vez mais se concretiza, e € preciso entdo resguardar os direitos de todos de ter
uma velhice com autonomia, independéncia e dignidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto entende-se que cresceu o numero de idosos no Brasil e com isso reforca-
se a necessidade de cuidados com essa populagao, ja que eles estdo constantemente
suscetiveis a acidentes e doencas cronicas, o que resulta em muitos casos na queda como
consequéncia, gerando mais preocupagao e impedimento de autonomia para os idosos.

Pensando nesse contexto o trabalho trouxe por meio de uma revisao de literatura
resultados e discussdes sobre a assisténcia de enfermagem na saude do idoso e prevengao
de quedas, mostrando por meio de teorias a importancia do trabalho de enfermagem na
promoc¢ao de melhoria de vida dos idosos no Brasil.

Entre esses resultados conclui-se que os enfermeiros podem agir de forma profissional
na prevengao de quedas de idosos, seja nos hospitais ou em seus domicilios, para isso &
necessario que a enfermagem entenda as principais causas e fatores dessa problematica
e que se pautem em teorias e na pratica de enfermagem.

As causas por sua vez sao divididas em extrinsecas e intrinsecas, sendo a primeira
provocada por fatores patoldgicos e fisioldgicos, ja o segundo provocado pelos ambientes
de vivéncia.
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A promocgéao de projetos e politicas publicas de saude podem ajudar a melhorar a
condicdo de vida dos idosos, inclusive na prevengao de quedas, isso ocorre quando as
autoridades politicas se comprometem a fornecer calgadas adequadas nas ruas e em
estabelecimentos onde sempre os idosos precisam estar indo, como por exemplo: hospitais,
postos de saude, farmacias e bancos.

O papel daenfermagem nesse sentido € de chegar aos diagnésticos e depois trabalhar
na prevencao das causas de quedas em idosos, esse trabalho deve ser realizado por meio
de informacdes aos familiares e responsaveis dos idosos e ao restante da populacéo.

Dessa forma, entende-se que o trabalho dos profissionais de enfermagem € de suma
importancia na prevengdo de quedas em idosos e na promog&do de medidas que melhore
a vida independente e autbnoma dessas pessoas que tanto foram e s&o significativos para
a sociedade.
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RESUMO: Esta pesquisa teve objetivo de apontar os impactos da Sindrome de Burnout
(SB) na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem atuantes em unidades
basicas na Atencado Primaria a Saude. Foi possivel perceber que os fatores de risco para
o desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre os profissionais de enfermagem estao
relacionados principalmente a categoria de cansago emocional e realizagdo pessoal.
Metodologia de abordagem qualitativa, exploratéria do tipo bibliografica pautado em
pesquisas realizadas com base de dados online: Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) que consiste em uma biblioteca eletrbnica que abrange uma
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colecao selecionada de periddicos cientificos. Resultados constatam os sinais e sintomas
caracteristicos da Sindrome de Burnout ou pelo menos esta sob o risco de desenvolvé-la.
O profissional acometido pela SB tende a apresentar diminuicdo em seu rendimento de
trabalho e dificuldades na relacdo com a equipe de trabalho refletindo o impacto negativo
qgue a sindrome traz para a qualidade de vida. Os profissionais de enfermagem da atencao
primaria de saude possuem niveis moderados da Sindrome de Burnout, tendo como
principal dimensao a realizagao profissional, a medida que ha uma falta de organizagao
laboral, falta de insumos materiais, equipe de saude escassa para a populagao e relagoes
pessoais prejudicadas, o que torna o ambiente laboral estressante. Conclui-se, 0 quanto
€ importante atentar para a saude dos profissionais e como 0os mesmos sdo expostos
frequentemente a fatores de riscos no seu ambiente de trabalho. Além disso, se nota grande
importancia no enfoque da promogao a saude para profissionais da enfermagem, a fim de
buscar estratégias com o intuito de diminuir os riscos aos quais esses os profissionais estao
expostos para o desenvolvimento da sindrome de Burnout.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente de trabalho. Burnout. Profissionais de enfermagem.

BURNOUT SYNDROME IN PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS

ABSTRACT: This research aimed to identify the impacts of Burnout Syndrome (BS) on the
quality of life of nursing professionals working in basic units in Primary Health Care. It was
possible to observe that the risk factors for the development of Burnout Syndrome among
nursing professionals are mainly related to the category of emotional fatigue and personal
fulfillment. The methodology used was a qualitative, exploratory, bibliographic approach
based on research conducted with online databases: Virtual Health Library (VHL); Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), which consists of an electronic library that covers a selected collection
of scientific journals. The results show the characteristic signs and symptoms of Burnout
Syndrome or at least the risk of developing it. Professionals affected by Burnout Syndrome
tend to experience decreased work performance and difficulties in their relationships with
their work team, reflecting the negative impact that the syndrome has on their quality of life.
Nursing professionals in primary health care have moderate levels of Burnout Syndrome,
with professional achievement as the main dimension, as there is a lack of work organization,
lack of material supplies, a scarce health team for the population and impaired personal
relationships, which makes the work environment stressful. It is concluded that it is important
to pay attention to the health of professionals and how they are frequently exposed to risk
factors in their work environment. In addition, it is important to focus on health promotion
for nursing professionals, in order to seek strategies to reduce the risks to which these
professionals are exposed for the development of Burnout Syndrome.

KEY-WORDS: Work environment. Burnout. Nursing professionals.
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INTRODUCAO

Este artigo aborda sobre a Sindrome de Burnout em Enfermeiros (as) na Atengéo
Primaria resultado de um processo cronico de exposicao a estressores laborais. Sabendo
que profissionais de saude sao propensos a ela por lidarem diretamente com pessoas e
sofrimento, o que prejudica sua saude e o cuidado ofertado a sociedade.

Nesse contexto optou-se por essa tematica para evidenciar a Sindrome de Burnout
(SB), considerada uma reacgao psicoldgica a exposi¢ao a estressores cronicos do trabalho,
cuja classificagdo € composta por trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizagao
e reduzida realizagao profissional. Por esse motivo, despertou o interesse para descrever
a prevaléncia da SB entre os trabalhadores de enfermagem é particularmente elevada,
em virtude das consideraveis exigéncias fisicas, emocionais e psicologicas impostas
pela prépria natureza da atividade profissional, configurando- se como uma preocupagao
significativa, uma vez que afeta profissionais, usuarios e organizagoes.

O estudo foi relevante por entender que profissionais atuantes nos Nucleos
Ampliados de Apoio a Saude da Familia (NASF-AP) e Atencao Primaria sdo expostos as
vulnerabilidades do SUS, insegurancgas e conflitos que podem leva-lo ao esgotamento
profissional. Levando em consideragdo a equipe de enfermagem atuante na Atengao
Primaria depara-se cotidianamente com conflitos, dentre eles: familiares, vulnerabilidade
social, violéncia urbana e rural que lhes afeta em virtude das situacdes de trabalho e da
peculiaridade de suas atividades. Dessa forma, torna-se essencial que esses individuos
figuem atentos a sua saude fisica e mental (SILVEIRA et. al., 2014).

Além dos conflitos existente, ha estressores ocupacionais que sido vivenciados
pela equipe no campo de trabalho e que afetam diretamente o seu bem-estar, como lidar
com a dor e a angustia do paciente, mortes e perdas, elevada demanda de atendimentos,
carga horaria excessiva, condigdes desfavoraveis de trabalho, renumeragéo baixa e pouco
reconhecimento profissional, entre outros fatores de riscos (SILVA et. al., 2020).

Neste sentido, o enfermeiro € o profissional responsavel por maior parte da
assisténcia prestada a puérpera. Como prevenir a Sindrome de Burnout em profissionais
de enfermagem atuantes em unidades basicas na Atencao Primaria a Saude?

A pesquisa pode contribuir com a sociedade possa compreender que a Sindrome de
Burnout enquanto problematica decorrente da relacéo entre trabalhador e seu ambiente de
trabalho, se intensificou num contexto de complexas transformacées no mundo do trabalho.
Essas transformacgdes estao relacionadas, de maneira geral, as mudancas politicas, sociais
e técnicas do mundo atual, sobretudo, com o processo de globalizagao.

As contribuicées da investigacdo para academia se da pelo compartiihamento para
evidenciar que os (as) enfermeiros (as) fazem parte de uma profissdo caracterizada por ter
o cuidado como sua esséncia e por grande p arte da carga de trabalho ser o contato direto
com pacientes e familiares. Portanto, é importante que se estude essa questao, tendo em
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vista, os diferentes contextos nos quais ela esta presente.

Portanto, a pesquisa se justifica, pois faz se necessario considerando a importancia
da atuacao da Enfermagem na Atencao Primaria a Saude, e que as repercussdes do Burnout
podem levar a incapacidade para o trabalho e comprometer o atendimento aos usuarios; e
entendendo que a identificagdo precoce do estagio de desenvolvimento da SB pode auxiliar
intervengdes individuais e/ou organizacionais para a prevengao dessas ocorréncias.

A pesquisa desenvolvida nesse trabalho € de natureza qualitativa, sendo realizada
com base de dados no LILACS, MEDLINE, BVS, SCIELO orientada pelos descritores:
Ambiente de trabalho; Burnout; Profissionais de enfermagem.

A estrutura do trabalho foi dividida em sete sec¢des, a primeira esta breve introducao
para atender o objeto do estudo. A segunda segado € descrito os objetivos apontando o
objetivo geral e os especificos. Na terceira secao é descrito a metodologia com tipo de
pesquisa, critérios de inclusdo e exclusdo e os locais da busca. A quarta é descrito a
revisdo literaria que embasaram o estudo, na quinta é apresentado os resultados para
atender o objeto de estudo. A sexta segao é realizado as discussdes dos dados coletados
considerando a tematica investigada e sétima é apresentada as consideragdes finais.

OBJETIVOS
A. OBJETIVO GERAL

Apontar os impactos da Sindrome de Burnout (SB) na qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem atuantes em unidades basicas na Atencao Primaria a Saude.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a Sindrome de Burnout como um problema de grande relevancia
para a Saude Publica;

» Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout
e a prevaléncia entre os profissionais de enfermagem atuantes na Ateng¢ao Primaria
a Saude;

« Evidenciar as estratégias de prevencéao e tratamento da Sindrome de Burnout
em enfermeiros (as) em unidades basicas na Atengao Primaria.

METODOLOGIA

Estudo adotou abordagem qualitativa, exploratéria do tipo bibliografica pautado
em pesquisas realizadas com base de dados online: Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) que consiste em uma biblioteca eletronica que abrange
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uma colecéao selecionada de periddicos cientificos. A busca foi orientada pelos descritores:
Ambiente de trabalho; Burnout; Profissionais de enfermagem nos ultimos cinco anos.

Oscritérios deinclusaoforam artigos redigidos emlingua portuguesa e disponibilizados
na integra nas bases de dados citadas. Os critérios de exclus&o foram artigos repetidos,
artigos de reviséo de literatura e aqueles que n&do abordavam diretamente o tema deste
estudo.

Para a elaboragdo do estudo, verificaram-se publicagdes com informacgdes
relacionadas a Sindrome de Burnout; em seguida, a leitura e analise do material, o que
permitiu a identificagdo do que seria utilizado; e posteriormente a montagem do estudo em
questao, de acordo com todas as reflexdes realizadas.

Nesta perspectiva, foram desenvolvidas seis etapas: a escolha e delimitacdo do tema,
elaboragao da pergunta norteadora definida para a pesquisa; a busca ou amostragem na
literatura (coleta de dados); uma analise critica dos estudos incluidos; revisdo dos dados e
elaboracao de fichamentos e finalizacdo deste TCC Il. A revisao literaria foi realizada com
30 (trinta) referenciais analisados preliminarmente, 08 (oito) foram excluidos porque nao
atendiam ao objeto de estudo, sendo incluidos 22 (vinte e dois) dos quais destacaremos 17
(dezessete) principais para embasamento final deste artigo.

RESULTADOS

Considerando os resultados identificados na pesquisa para atender o objeto de
estudo, buscaram-se selecionar os principais autores que atividade desempenhada pelo
profissional de Enfermagem é caracterizada por alto nivel de tensé&o e riscos para si e para
outros, contato com circunstancias de alta complexidade, relacionamentos interpessoais
problematicos, além de exorbitante carga de trabalho.

Dentre os principais artigos/autores, selecionou-se 17 (dezessete) para composigéo
e embasamento deste trabalho de conclusdo de curso, conforme quadro sindptico
seguinte (Quadro 1) caracterizagdo da Sindrome de Burnout; (Quadro 2) fatores de risco
e prevaléncia para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre os enfermeiros (as);
(Quadro 3) estratégias de prevencéo e tratamento da Sindrome de Burnout em enfermeiros
(as) em unidades basicas da Atengao Primaria. Neste sentido, sera descrito os principais
resultados, a saber.
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Quadro 1 - Caracterizagdo da Sindrome de Burnout.

AUTOR (es) TEMA PRINCIPAIS RESULTADOS
FRANCA, |Sindrome de Burnout: | O Burnout é um fendmeno psicossocial relacionado ao
T.L.B., et. al., | caracteristicas, diagnodstico, | contexto laboral, caracterizado pela exaustdao emocional, a
2014. fatores de risco e prevencao. | despersonalizacdo e a falta de realizagéo pessoal.
i O conceito de Burnout surgiu nos Estados Unidos, em meados
NERI, Sindrome de Burnout em T ] .
o dos anos 70, para dar explicagédo ao processo de deterioragcao
PM.A., profissionais da rede de . . .
o ) nos cuidados e atengao profissional aos trabalhadores das
2018. atengao basica em saude. L
organizagoes.
Sindrome de Burnout (SB) é reconhecida mundialmente
PONTE Estudo da Sindrome de|como um dos grandes problemas psicossociais que afetam
JC 202’0 Burnout em profissionais de | a qualidade de vida de profissionais de diversas areas,
U " | saude da atengdo primaria. | principalmente daquelas que envolvem cuidados com saude,
educacgéao e servigos humanos.
O estresse no processo de Na pratica diaria, muitas vezes, o estresse assume um papel
VANSETO, |+trabalho do enfermeiro da | @Mmeacador diante das condigbes de trabalho oferecidas aos
J. atencdo primaria a saude | €nfermeiros da ESF.
et. al., 2021. | o Brasil: um desafio a ser | zjam de aumentar a susceptibilidade ao desenvolvimento de
vencido. doencas ocupacionais, como a Sindrome de Burnout.
Excesso de Trabalho -—|Sindrome de Burnout abrange uma concepgéo
FAUSTO, |Sindrome de Burnout: uma | multidimensional, manifestando-se por estafa emocional,
J.P., 2022. |ameaca a qualidade de vida | diminui¢gdo de rendimento pessoal no ambiente de trabalho e
dos trabalhadores despersonalizacdo profissional.

Fonte: Levantamento literario, Farias, margo/abril, 2024.

Considerando os dados coletados na literatura identifica-se os resultados apontados
neste quadro 1 a saude mental abrange, entre outras coisas, o bem-estar subjetivo, a auto
eficacia percebida, a autonomia, a competéncia e a auto realizacdo do potencial intelectual
e emocional da pessoa. Na secao das discussdes sera descritos conceitos e caracteristica
da SB, a saber.
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Quadro 2 — Fatores de risco e prevaléncia para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre os

enfermeiros (as).

AUTOR (es) TEMA PRINCIPAIS RESULTADOS

Fatores que colaboram para que o profissional desenvolva a
sindrome: o ambiente de trabalho, as relagdes interpessoais
(clientes, colegas e a instituicao).

Acometimento da
NUNES, GK., Sindrome de Burnout em
enfermeiros da atencéao
et al., 2015. | pasica e o impacto na
gestao do servico

Falta de investimentos que contribuam para a melhora do
ambiente do profissional Enfermeiro.

Burnout em Profissionais
FERREIRA, |de Enfermagem atuantes
J.S., 2017. na Atencao basica de
saude

A prevaléncia para a sindrome e o percentual de indicativo
de tendéncia de Burnout é alta, além de a Sindrome de
Burnout ser considerada um resultado do estresse cronico.

Prevaléncia da

MERCES, Sindrome de Burnout Necessidade de implementacdo de medidas preventivas e
M.C. et al., |€M profissionais de interventivas para garantir um ambiente de trabalho benéfico
2017. enfermagem da atengéo e promissor de saude.
basica a saude.
A maior correlagdo da sindrome com o servigo de
Sindrome de Burnout enfermagem, sendo necessario rever e reorganizar 0O
SILVA, J.F,, sistema da APS.

em profissionais de
et. al., 2019. Enfermagem no contexto
da Atengao Basica

Afim de que esses profissionais nao sejam sobrecarregados
em sua lida direta e constante com as altas demandas
comunitarias

O suporte social, a educagdo em saude, educagao
Prevaléncia da Sindrome permanente e o estimulo a autonomia desses profissionais
de Burnout em enfermeiros | nas decisbes a serem tomadas no trabalho sdo fatores
et. al., 2020. da Atencéao primaria a importantes que permitem e garantem habilidades para
saude enfrentar as mais diversas situacoes estressoras, fatores
que podem proteger os trabalhadores contra a SB.

SCHULTZ, T.,

FROTA, S. Sindrome de Burnout em Profissionais apresentam um grande risco de desenvolverem
C.M,, et. al., | profissionais de salude a SB por apresentaram niveis elevados de Demanda e
2021. atuantes na atengéo basica | Exaustdo Emocional.

Fonte: Levantamento literario, Farias, margo/abril, 2024.

Nesta perspectiva, o termo Burnout foi utilizado para nomear um conjunto de sintomas,
nao devendo ser confundido com um simples estresse, uma sensagdo de esgotamento
pessoal. O que sera discutido na secao das discussdes, a saber.
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Quadro 3 - Estratégias de prevencao e tratamento da Sindrome de Burnout em enfermeiros (as).

AUTOR (es)

TEMA

PRINCIPAIS RESULTADOS

SILVEIRA, S.L.M,,

Preditores da Sindrome
de Burnout em
profissionais da saude na

A elevada prevaléncia de SB na amostra aponta a
necessidade de as instituicdes de saude na atengao basica

et. al., 2014. L realizar agcbes de prevengao e promogao a saude de seus
atengao basica de Porto
trabalhadores.
Alegre/RS
i A Sindrome de Burnout € um transtorno que acomete
Sindrome de Burnout ) o
) cada vez mais os profissionais e, entre tantas classes
entre enfermeiros da ~ o .
BARROS, H.R.P,, . o de trabalho, a que se destaca sado os profissionais de
atencao primaria e ) .
et. al., 2017. enfermagem, justamente por estarem mais expostos

terciaria: um estudo
comparativo

aos fatores agravantes que sao
desenvolvimento dessa sindrome.

responsaveis pelo

LIMA, AS,, et al.,

Analise da prevaléncia da
Sindrome de Burnout em
profissionais da atencao

A prevaléncia da sindrome foi de 51%, destacando-se que
ela foi maior entre os profissionais de enfermagem.

As variaveis associadas ao desfecho apds analise

2018. primaria em saude multivariada foram: auto avaliagdo do estado de saude
ruim e insatisfagédo no trabalho.
Impactos da Sindrome de O profissional acometido pela SB tende a apresentar
Burnout na qualidade de diminuicdo em seu rendimento de trabalho.
RAMOS, C.E.B., |vida dos profissionais de | pjficuidades na relagao com a equipe de trabalho, refletindo
ot al. 2019 enfermagem da aten¢do |, impacto negativo que a sindrome traz para a qualidade
T ' basica a saude de vida.
Os fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome
Anélise dos riscos da de Burnout entre os profissionais de enfermagem estéo
NASCIMENTO, | sindrome de Burnout relacionados principalmente a categoria de cansago
ESP. ef al nos profissionais de emocional e realizagédo pessoal.
2022. enfermagem da atencéo | Assim ¢ importante o desenvolvimento de estratégias
primaria laborais que atuem na promogdo da satde ocupacional
psicolégica e bem-estar desses profissionais,
Ocorréncia de Sindrome L ~ .
BRANDES de Burnout em Os profissionais de enfermagem da atengédo basica de
' L saude possuem niveis moderados da
profissionais de
A.B.B. et. al., . . . ~
2022 enfermagem da Atencéo Sindrome de Burnout, tendo como principal dimenséo a

Basica de Saude

realizagao profissional.
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DISCUSSAO
Conceitos e Caracteristicas da Sindrome de Burnout

Com base nos dados pesquisados e selecionados no quadro 1 a respeito da SD
Franga et. al., (2014) definem que Burnout € um fendmeno psicossocial relacionado ao
contexto laboral, caracterizado pela exaustdo emocional, a despersonalizagdo e a falta
de realizagao pessoal. Destacam, ainda, no mundo do trabalho contemporaneo as formas
utilizadas de disciplinamento para o aumento da produtividade e da qualidade dos produtos
podem trazer consequéncias seérias e imediatas a saude do trabalhador.

Na pesquisa de Mercés et. al., (2017) a prevaléncia de Sindrome de Burnout foi de
58,3% e de 16,7%. Encontraram-se altos niveis na dimensao despersonalizagao (48,3%) e
baixa realizagao profissional (56,6%). A prevaléncia da Sindrome de Burnout na populagao
estudada foi alta, assim como foi alto o indice de predisposicdo para desenvolver esta
sindrome.

Neri (2018) historicamente construida, a palavra trabalho esteve por muito tempo
vinculado a sofrimento e a situagées negativas para o trabalhador. Por outro lado, a
expressao “o trabalho dignifica o homem” denota a sua outra vertente de representacao
na sociedade, devendo o trabalho ser capaz de promover a socializagdo, a qualificagao
profissional e o sentimento de realizagéo.

O Burnout tem sido considerado um problema social de extrema relevancia e se
encontra associada a varios tipos de disfungdes pessoais, como o surgimento de problemas
psicoldgicos e fisicos. Em casos extremos pode levar a perda total da capacidade laboral.
Tal sindrome compreende um processo caracterizado por trés dimensdes: exaustao
emocional, despersonalizag¢ao e diminuicdo de produtividade profissional, as quais implicam
em consequéncias fisicas, psiquicas e sociais, afetando diretamente a qualidade de vida do
individuo e do trabalho (FRANCA et. al., 2014, p. 2).

Podemos definir trabalho como a “execucao de tarefas que requerem esforco mental e
fisico, cujo objetivo é a produgéo de mercadorias e servigos que satisfagam as necessidades
humanas” (Neri, 2018, p. 9). Na pesquisa de Ponte (2020, p. 10). A Sindrome de Burnout
(SB) ou do “esgotamento profissional” € uma sindrome psicoldgica proveniente da tensao
emocional crbnica que é vivenciada pelo trabalhador em seu ambiente de trabalho. Tem
como caracteristicas ou dimensdes a exaustdo emocional, a despersonalizagéo e a baixa
realizacao profissional.

Em raz&o do exposto sobre o estresse profissional e, considerando que em cada 100
milhdes de pessoas, a Sindrome de Burnout atinge 32%, perdendo no ranking somente para
o Japao, de acordo com o G1 Sao Paulo (2017), os fatores desencadeantes da Sindrome
de Burnout, tendo em vista que alguns profissionais s&o acometidos pela sindrome e outros,
que exercem a mesma atividade e muitas vezes no mesmo local de trabalho ndo sé&o.
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Aborda-se o significado do trabalho como uma cognicdo subjetiva, histérica e
din@mica, caracterizado por multiplas facetas que se articulam de diversificadas maneiras.
E subjetiva, apresentando uma variacéo individual, a qual reflete a histdria pessoal de cada
um. E social, porque além de apresentar aspectos compartilhados por um conjunto de
individuos, reflete as condicdes histéricas da sociedade na qual esta inserida. E dinamica, no
sentido de que é construto inacabado, em permanente processo de construcido. Decorrente
disto, sua caracterizagao varia conforme seu proprio carater socio historico (NERI, 2018, p.
9).

Tal conceito associado a saude do trabalhador indica que estar saudavel ou nao
podem ser determinados pela interagcado do trabalhador, suas estruturas de suporte mental
e os elementos do processo de trabalho. O trabalho tem como base o crescimento pessoal
e o desafio intelectual, sendo necessaria nocido de responsabilidade, respeito nas relacbes
hierarquicas e sentimento de prazer na realizacao de tarefas, porém vemos que a execugao
das atividades, principalmente fisicas, pode ocasionar algumas doengas ligadas ao trabalho,
também chamadas de doengas ocupacionais (PONTE, 2020).

Segundo Fausto (2022) é por meio do trabalho que os homens transformam
a natureza e a si proprio; € uma atividade inerentemente humana, que a depender das
condi¢cdes ambientais e pessoais, sofrem evolugdes constantes em seu cotidiano, as quais
podem ocasionar sofrimento ao trabalhador causando Sindrome de Burnout.

Dentro deste contexto, a atuacéo do profissional enfermeiro vem se constituindo como
um instrumento de transformacao, trabalhando em um modelo assistencial voltado para a
integralidade da assisténcia, prevenindo doengas, promovendo a saude e a qualidade de
vida da populagéao (VANSETO et. al., 2021). Entende-se por exaustdo emocional quando o
trabalhador é acometido por uma sobrecarga fisica, emocional e psicolégica. Nem sempre
se faz presente somente pelo excesso de trabalho, mas pode ser ocasionada também por
excesso de conflitos, responsabilidades ou estimulos cognitivos e emocionais.

Sobre Burnout, constata-se que € uma palavra de origem inglesa, utilizada para
definir uma enfermidade advinda de estresse cronico desenvolvido no local de trabalho,
e que nao foi diagnosticado, tampouco devidamente tratado, fato esse que promove a
exaustao do trabalhador.

Fatores de risco e prevaléncia para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre
os enfermeiros (as)

Mudangas no ambito do trabalho decorrentes do processo de globalizagao atreladas
ao aumento da competitividade e expansao tecnoldgica, sobretudo a partir dos anos 1990,
configuraram um contexto de grande pressao sobre os profissionais em diversas areas de
atuagao. Os trabalhadores respondem de maneira cada vez mais negativa a esse ambiente
competitivo, e muitas vezes aparecem suscetiveis aos varios tipos de doencas mentais,
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como a Sindrome de Burnout (NUNES et. al., 2015).

Na pesquisa de Ferreira (2017) a Sindrome de Burnout tem sido considerada um
problema de grande relevancia para a Saude Publica, pois causa risco para o trabalhador ao
afetar o cotidiano do trabalho, principalmente em unidades locais tendo em vista a caréncia
de recursos adequados, dificuldades na tomada de decisdes e influéncia politica aliadas as
precarias condi¢des de trabalho.

A Sindrome de Burnout prejudica ndo apenas os profissionais Enfermeiros que
sofrem com a doenca em si, mas como a entidade em que eles atuam, seus colegas de
trabalho e pacientes. Por este motivo o maior conhecimento da doencga pode ajudar na
prevencgao, diagnostico e tratamento (NUNES et. al., 2015).

A exaustao emocional apresenta-se em sintomas como fadiga intensa, falta de forga
para enfrentar o dia de trabalho e sensagao de estar sendo exigido além de seus limites
emocionais. Ja a despersonalizagao acarreta o distanciamento emocional e a indiferenca
em relacgao ao trabalho ou aos usuarios do servico. E a diminui¢cdo do envolvimento pessoal
no trabalho expressa-se na falta de perspectivas para o futuro, frustracdo e sentimentos de
incompeténcia e fracasso (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011, p. 2).

A Sindrome de Burnout (SB) € uma condigdo de estresse cronica associada ao
trabalho composto por trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacéo e reducao
da realizagdo profissional. A SB ou Esgotamento profissional € descrita na literatura
como um problema de saude publica que se caracteriza principalmente pela reducéo no
desempenho profissional, sentimento de desamparo, frustagdo e incapacidade de atingir
metas no trabalho (FROTA et. al., 2020).

Os principais fatores geradores desse estresse ocupacional envolvem aspectos de
organizacdo da administragao, sistema de trabalho e qualidade das relagdes humanas.
Com a analise descritiva das variaveis sécio demograficas nesse estudo, foi possivel
perceber a predominancia de profissionais do sexo feminino (92,3%), que em sua maioria
apresentavam idade < 35 anos, (69,2%) possuiam filhos e eram casados (53,8%).

Schultz et. al., (2020) investigaram a prevaléncia da Sindrome de Burnout (SB)
em enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude. Estudo quantitativo, desenvolvido com 30
enfermeiras do municipio de Santa Maria - RS. Das 30 enfermeiras entrevistadas, 63,3%
eramvinculadas a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 36,7 % a Unidade Basica de Saude
(UBS), 80% apresentam como significado do trabalho a realizagdo e o desenvolvimento
pessoal, 56,7% dizem que ndo ha apoio emocional, 85% sentem-se felizes no trabalho,
80% dizem nao ter doencga fisica ou mental, 57% tiveram afastamento por condi¢cao de
saude. 33% estdo em fase inicial da SB, 64% tém a possibilidade de desenvolver a SB e
3% ja se encontram na fase de instalagao.

Os autores constataram que o indice para predisposicdo em desenvolver a SB ¢é alto
nesta populacéao, por isso, € importante encontrar meios que previnam o desenvolvimento
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desta sindrome. Deste modo, esta sindrome € individual e ocorre de forma gradual com
o desgaste no humor e desmotivagao seguido de sintomas fisicos e psiquicos, além da
diminuicao da relagdo com o trabalho e a falta de importancia ou sentido as coisas pelo
trabalhador.

Esse estresse se encontra presente na maior parte dos individuos, e suas raizes
podem estar ou ndo ligadas as suas vidas profissionais. Porém, é muito mais comum que a
exaustdo profissional se torne mais evidente no trabalho, levando o nome de esgotamento
profissional e causando ineficiéncia profissional, quando o individuo comeca a apresentar
os sintomas da SB (SILVA et. al., 2020).

No estudo de Frota et. al., (2020) a idade, na literatura, é dita como uma das variaveis
importantes no estudo da SB. Profissionais mais jovens podem estar mais propensos a
desenvolverem a SB, uma vez que se apresentam numa fase de transi¢ao entre expectativa
e realidade assim que iniciam sua carreira, enquanto profissionais mais velhos tendem a
desenvolver meios de enfrentamento a situagdes relacionadas ao desempenho de suas
fungdes no trabalho. Quanto a possuir filhos e estarem em um relacionamento estavel, nao
ha evidéncias na literatura que essas variaveis podem influenciar no risco de profissionais
desenvolverem SB, apesar de poderem influenciar na exaustdo emocional desses
profissionais.

Schultz et. al., (2020) os resultados sobre a ocorréncia de SB entre as enfermeiras,
bem como das particularidades do processo de trabalho variam significativamente, o que
pode estar relacionado ao tipo de servico realizado pelo trabalhador, instituicdo e local
onde foi realizada a pesquisa. Além disso, as relagcdes com a equipe de trabalho e demais
parceiros comega a ficar tensa no momento em que ha inicio do desgaste profissional, que
por sua vez acaba perdendo qualidade no atendimento.

O trabalho concebe um valor importante dentro das sociedades, desempenhando
uma influéncia consideravel em relacdo a motivagao dos trabalhadores para realizagao
de suas tarefas, assim como sobre sua satisfacdo e sua produtividade. Compreender o
significado do trabalho hoje € um desafio importante para todos os profissionais que atuam
incansavelmente na realizacdo de seu trabalho diario, tendo em vista as mais variaveis
transformacgdes que, por sua vez, tém atingido as organizag¢des e todo o contexto do trabalho
(COSTA et. al., 2014).

Os profissionais afetados pela SB geralmente possuem uma rotina de trabalho
exaustiva e estdo sempre sob muita pressao e, por se esforcarem demais para atender
as demandas impostas, esquece-se de viver suas vidas pessoais com o descanso € o
relaxamento de que todo mundo precisa. Esses individuos ficam em total alerta e, por
estarem em ambientes onde a exigéncia é exagerada e por ndo saberem, ainda, impor
limites, tornam-se profissionais perfeccionistas ao ponto de nao aceitarem errar e cobrarem
muito de si mesmos. Todo esse desconforto causa desiquilibro entre a vida profissional e a
vida pessoal, que, muitas vezes, torna-se inexistente, ja que o trabalhador ndo sabe mais
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separar as duas coisas (SILVA et. al., 2020).

Em maio de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou a 112 Reviséo
da Classificacdo Internacional de Doencgas, na qual, pela primeira vez, a SB foi listada
como um fendbmeno ocupacional, sendo conceituada no documento como uma sindrome
resultante do estresse cronico em um local de trabalho que n&o foi gerenciado com sucesso.
Ressalta-se que a sindrome ndo é considerada uma doenca e que € decorrente apenas de
problemas relacionados a area profissional dos individuos. Para finalizar, a OMS ressaltou
que, a partir desse reconhecimento oficial sobre a definicdo e os sintomas do Burnout, a
organizacao iniciara operagdes com instrucdes baseadas em evidéncias sobre o bem-estar
mental no local de trabalho a fim de remediar e, futuramente, prevenir a alta prevaléncia do
transtorno pelo mundo (NACOES UNIDAS, 2019).

Segundo o Ministério da Previdéncia Social, em 2007, foram afastados do trabalho 4,2
milhdes de individuos, sendo que 3.852 destes foram diagnosticados com SB, contribuindo
comimplicagdes financeiras negativas, pois a sindrome tem sido associada a aposentadorias
precoces, absenteismo e rotatividade de trabalhadores. Os profissionais da enfermagem séo
mais susceptiveis ao desenvolvimento de estresse ocupacional relacionado a assisténcia
aos pacientes por acompanharem seus pacientes cotidianamente, o que resulta em um
processo gradual de desgaste e desmotivagdo (SEGURA, 2017).

Sendo assim, serdo elencados alguns fatores que remetem a adversidade na
ocupacao do profissional Enfermeiro que atua na Atenc¢ao Primaria a Saude:

a) Grande numero de pacientes a serem atendidos em diferentes contextos de suas
patologias, em diferentes faixas etarias, que necessitam de um olhar muito técnico e
assertivo dos Enfermeiros para um atendimento humanizado e eficaz;

b) O baixo nivel de adesao de pacientes, fazendo com que os Enfermeiros tenham que
organizar o fluxo de Visitas Domiciliares com maior frequéncia, sobrecarregando-os em
suas tarefas ja existentes;

c) A formagado inadequada de profissionais que estdo sendo inseridas no mercado de
trabalho, remetendo a ruidos de comunicacdo entre a prépria equipe de trabalho,
condutas errbneas direcionadas aos pacientes, comprometendo a qualidade de
assisténcia prestada e expondo-os a um nivel de seguranga duvidosa;

d) Falta de RH em numero adequado na equipe de Enfermagem, em relagdo a grande
contingente de pacientes a serem assistidos;

e) Desvio de funcao do profissional Enfermeiro, que acaba sendo utilizado em Recepgao,
Farmacia e Laboratérios entre outros setores, causando maior sobrecarga de tarefas
em seu cotidiano de trabalho;

f) Grande complexidade e diversidade de tarefas direcionadas aos Enfermeiros de
algumas Organizag¢des Sociais, que tem como objetivo metas de produgao;
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g) Violéncia institucional exacerbada em alguns equipamentos de saude, devido ao perfil
da clientela a ser atendida, principalmente, em locais de periferias das grandes cidades,
seja por falta de educacgao, formagao ou respeito, bem como devido falta de profissionais
meédicos que deem conta da demanda de atendimento, e como o Enfermeiro faz o
Acolhimento, este acaba sendo a “valvula de escape” dos desafetos desta populagao
(NUNES et. al., 2015).

O enfermeiro que atua na Atengcado Primaria enfrenta diversos desafios em sua
pratica diaria, assumindo variados papéis, entre eles: organizagédo e gestdo do processo
de trabalho, lideranga de equipe, atividades assistenciais (consultas, procedimentos de
enfermagem, atividades educativas, dentre outras). Além do ambiente fisico inadequado,
recursos humanos escassos, equipamentos e insumos insuficientes, exposigao a diferentes
riscos e as diferentes formas de violéncia, a rotatividade de pessoal é acentuada e com
baixa remuneracdo, sendo que estes diferentes processos de trabalho exigem mais
esforgos cognitivos e aumentam a carga de trabalho. Desta forma, estes profissionais estéo
diariamente expostos a cargas psiquicas que podem gerar o desenvolvimento da Sindrome
de Burnout (LORENZ, GUIRARDELLO, 2014).

A equipe de enfermagem se depara com a falta de preparo para afrontar suas
demandas emocionais e a dos pacientes acometidos por distintos problemas de saude e
seus familiares. Tais profissionais apresentam um grau de interagdo maior, mais direto e
continuo, com os pacientes. Na maioria das vezes permanecem mais tempo na organizagao,
confrontando-se diariamente com a dor, o sofrimento e a morte, sem nenhum suporte,
expostos a cargas psiquicas que, somadas as outras condi¢des ruins de trabalho, podem
proporcionar sofrimento mental importante, com sintomas de esgotamento fisico e mental
(FERREIRA; LUCCA, 2015).

Portanto, cabe ressaltar que o servigo de enfermagem precisa de um olhar mais atento no
que tange a sua saude para evitar que se chegue as altas demandas, as altas cobrangas
e, consequentemente, a SB. Assim, o cuidado com os trabalhadores deve ser prioridade, o
que pode ser feito por meio de atividades fisicas, por exemplo.

Estratégias de prevenc¢ao e tratamento da Sindrome de Burnout em enfermeiros (as)

Pautados nos dados selecionados no quadro 3 constatou-se nos estudos de Silveira
et. al., (2014) a Sindrome de Burnout (SB) consiste em uma resposta a problemas laborais,
podendo resultar em adoecimento fisico e mental e afastamento laboral. Profissionais da
saude sao vulneraveis a SB devido as caracteristicas do trabalho de cuidado e as formas
de gestao.

Segundo os autores a realidade brasileira da SB ainda nao foi suficientemente
estudada. Considerando sua inclusao na CID-10 (Z73,0), os Ministérios da Saude e da
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Previdéncia Social instituiram regulamentagdes incluindo-a no grupo dos “transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho”, sendo o trabalho de carater
penoso o fator de risco. O Manual de Procedimentos Relacionados a Doengas do Trabalho
classificou a SB como um adoecimento a prevenir e assistir em todos os niveis de atencao.

Para Barros et. al., (2017) a incidéncia da Sindrome de Burnout eleva-se com o
tempo de trabalho, ora acometem os ingressantes no mercado de trabalho, em decorréncia
da pouca experiéncia profissional e/ou na instituicdo. Por outro lado, estudos mostram que
quanto maior € o tempo da adaptagdo ao ambiente de trabalho, menor podera ser a carga
de estresse surgida ao longo do periodo de adaptagao, ou até mesmo a banalizagdo do
processo de trabalho e das suas préprias atividades.

Na pesquisa de Nascimento et. al., (2022) a carga horaria semanal de trabalho dos
profissionais de enfermagem, estava entre: 40 horas (n= 31; 43,0%) e < 40 horas (n=29;
40,2%). Apenas 8 (11,1%) profissionais relataram que possuiam carga horaria de 60 horas.
Comrelagao as variaveis relacionadas a carga horaria semanal de trabalho dos profissionais
de enfermagem. Os achados também evidenciaram que a maioria dos profissionais de
enfermagem sentia com mais frequéncia que: tratava alguns colegas de trabalho como
se fossem da familia (n=37; 54,4%), poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por
eles (n=36; 53,7%) e acreditava estar influenciando positivamente as pessoas que lida
diariamente no trabalho (36; 52,1%).

Dessa forma, para a prevencgao da SB é necessaria a implementagao de estratégias
de alteragdes na organizacéo, na postura da equipe e o fortalecimento de estratégias de
enfrentamentoindividual. Incentiva-se aadocao do autocuidado, bem como oreconhecimento
precoce dos sinais pelos colegas de trabalho, supervisao clinica, modificagées dos fatores
estressores e treinamentos laborais sobre os fatores de estresse.

Segundo Lima et. al., (2018) uma possivel influéncia que a SB tem sobre a auto
avaliacao da condicdo de saude dos profissionais. Sabendo-se que a SB causa exaustao
fisica e emocional nos individuos e demais prejuizos a sua saude, torna-se um fator
importante a ser estudado. Além disso, os achados indicaram a importancia que a satisfagao
no trabalho tem no sentido de reduzir a chance de se desenvolver a SB — 0 que corrobora
a maioria das publicagdes encontradas, indicando que um ambiente de trabalho saudavel,
que facilite a satisfagéo do profissional, pode protegé-lo do Burnout.

Ramos et. al., (2019) considerada um problema social, a Sindrome de Burnout requer
a busca de novos conhecimentos para o enfretamento de seus fatores desencadeantes, uma
vez que, suas manifestagcdes em profissionais de saude podem comprometer a qualidade
do atendimento oferecido.

Estudos com os profissionais de enfermagem sédo importantes para que haja por
parte dos 6rgaos ou instituicbes empregadoras, mecanismos de prevencao dos fatores
desencadeantes do adoecimento emocional, visto que as repercussdes negativas de tal
adoecimento recaem nao so sobre o proprio profissional, mas também sobre os pacientes,
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instituicdes e sociedade.

Brandes et. al., (2022) € imprescindivel que haja implementagdo de acompanhamento
psicoldgico dentro das unidades de atencado basica, voltada para os demais profissionais,
especialmente os da enfermagem para que estejam sempre alerta quanto aos sinais que a
sindrome apresenta.

Ficou evidenciada a relagdo entre as caracteristicas socias demograficas e o
desenvolvimento do Burnout, a propor¢ao que individuos mais velhos, casados, com muitos
anos de atuacgdo na atencdo basica, e que possuiam carga horaria semanal elevada, sao
0s mais propensos ao desencadeamento de estresse crénico, evoluindo futuramente para
a Sindrome de Burnout, visto que cada caso deve ser avaliado individualmente, levando
em consideragdes as demais caracteristicas, fungdes e vivéncias que cada sujeito possui.

Brandes et. al., (2022) destacam, ainda, em relacao as intervengdes e estratégias
propostas, constata-se que as mudancas no ambiente de trabalho, autonomia e
reconhecimento do profissional por seus supervisores e gestores, incluindo a valorizagao
de seu trabalho, foram as mais citadas. Percebe-se que grande parte dos profissionais de
enfermagem possuem queixas semelhantes, o0 que aumenta ainda mais a necessidade de
intervengdes urgentes voltadas a saude mental destes trabalhadores.

Na literatura encontram-se autores tanto nacionais quanto internacionais que tem
priorizado o estudo da Sindrome de Burnout em profissionais que atuam na rede de servigos
de saude, dessa forma, ha necessidade de uma melhor avaliagcdo das manifestagbes da
referida sindrome nos diferentes campos de atuacéo desses profissionais.

E importante que os gestores tomem conhecimento que a prevencdo de fatores
precursores da SB trara beneficios ndo apenas para o profissional, mas também para a
prépria instituicao na qual ele atua. Nesse sentido, uma das formas de apoio que poderiam
ser realizadas por parte dos gestores seria oferecer melhores condigdes de trabalho e
reconhecer as atividades desenvolvidas pelos profissionais.

Assim, torna-se necessario desenvolver estratégias laborais que promovam a
saude ocupacional psicolégica e bem-estar desses profissionais, no intuito de evitar o
desenvolvimento da SB, proporcionando uma melhor qualidade de vida e satisfacdo pessoal
e profissional no ambiente de trabalho. Incentiva-se ainda a realizacdo de estudos na area
da enfermagem, sobre os métodos de prevengao contra a SB, com o objetivo de elencar
formas de diminuir os indices do acometimento pela SB na atengao primaria a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa buscouapontarosimpactos da Sindrome de Burnout (SB)naqualidade
de vida dos profissionais de enfermagem atuantes em unidades basicas na Atengéo Primaria
a Saude. Foi possivel perceber que os fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome
de Burnout entre os profissionais de enfermagem estdo relacionados principalmente a
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categoria de cansago emocional e realizagao pessoal.

O estudo procurou contribuir para o incremento do conhecimento acerca da SB, além
de apontar a importancia dos profissionais de saude para a provisdo de um cuidado integral
a sociedade. Sobretudo aqueles profissionais atuantes na APS, pela natureza complexa do
seu trabalho, por serem responsaveis pela organizagdo e comunicagao entre os niveis de
assisténcia do SUS, por estarem mais préximos dos usuarios e por serem encarregados de
prover o cuidado continuado a eles.

Profissionais da saude, em especial os da equipe de enfermagem, séo expostos
diariamente a fatores estressores em seu ambiente de trabalho, independentemente de ser
na assisténcia direta ao paciente ou até mesmo na area administrativa.

Os resultados apresentados revelaram que parte da populacdo estudada manifesta
os sinais e sintomas caracteristicos da Sindrome de Burnout ou pelo menos esta sob o
risco de desenvolvé-la. O profissional acometido pela SB tende a apresentar diminuicdo em
seu rendimento de trabalho e dificuldades na relagédo com a equipe de trabalho refletindo o
impacto negativo que a sindrome traz para a qualidade de vida.

O estudo identificou que os profissionais de enfermagem da atencdo primaria de
saude possuem niveis moderados da Sindrome de Burnout, tendo como principal dimensao
a realizagao profissional, a medida que ha uma falta de organizagéo laboral, falta de insumos
materiais, equipe de saude escassa para a populacdo e relagdes pessoais prejudicadas, o
que torna o ambiente laboral estressante.

Evidencia-se a necessidade de uma abordagem mais ampla, que contempla questoes
relativas a postura da populagao usuaria dos servigos de saude como um fator de risco
para o desenvolvimento da doenga, partindo disto, surge a necessidade de mais estudos
voltados a esta tematica, tanto para conhecimento de profissionais de saude, quanto para
disseminagao de informagdes relevantes sobre a doenga, para a populacdo em geral.
Doenga esta, que € tdo pouco estudada, levando em consideragdo outros transtornos
mentais.

Acredita-se que os resultados deste trabalho poderdo nortear as praticas de
assisténcia uma vez que além de enfermeiros também incluiam médicos, dentistas,
agentes comunitarios de saude e outros profissionais da atengao primaria. Recomenda-se o
desenvolvimento de novos estudos que possam contribuir para o melhor conhecimento, em
diferentes populagdes, e para a construgao de estratégias eficazes, que atuem prevenindo,
e até mesmo combatendo a sindrome que ja esteja instalada.

E imprescindivel que haja implementacdo de acompanhamento psicolégico dentro
das unidades de atenc¢do basica, voltada para os demais profissionais, especialmente os
da enfermagem, que sado o foco desta revisédo, para que estejam sempre alerta quanto aos
sinais que a sindrome apresenta, e saiba reconhecer a quaisquer desordens manifestadas,
assim, medidas de protecédo e tratamento podem ser aplicadas a tempo. A evolugado do
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estresse cronica desperta a evolugao tanto de transtornos fisicos, quanto mentais, pois
quando a mente nao esta equilibrada, o corpo responde apresentando sintomas para este
desequilibrio.

Conclui-se, o quanto € importante atentar para a saude dos profissionais e como os
mesmos sdo expostos frequentemente a fatores de riscos no seu ambiente de trabalho.
Além disso, se nota grande importancia no enfoque da promogéao a saude para profissionais
da enfermagem, a fim de buscar estratégias com o intuito de diminuir os riscos aos quais
esses os profissionais estdo expostos para o desenvolvimento da sindrome de Burnout.
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RESUMO: O presente trabalho teve como tema aimportancia da presenca paterna no ambito
da enfermagem com enfoque ao pré-natal. O objetivo geral do trabalho foi compreender e
descrever as multiplas faces que podemos trazer com a tematica que envolva a relagao
paterna no ambito da gestacao (pré-natal). A metodologia empregada foi a revisao narrativa
de literatura. A presenca paterna nas consultas de pré-natal é limitada, dificultando o pleno
assumir de responsabilidades devido a ocupacao, falta de conhecimento e longas esperas
nos servicos de saude. Enfermeiros desempenham papel essencial, orientando sobre
vacinacdo, amamentagao e acompanhamento pré-natal. A antiga figura paterna como
provedor e autoridade tem evoluido, destacando-se a importancia da participagdo masculina
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no cuidado infantil. A analise da paternidade, ainda recente na Psicologia, foca na relagao
pai-bebé desde a gestacao. A participacao do pai no desenvolvimento infantil € essencial,
com variagdes culturais nas fungdes parentais. Apesar de transformacdes, discursos
tradicionais persistem. A interagao pai-filho € essencial para o desenvolvimento cognitivo e
social da crianga, variando durante a gestagcao. Motivos como horario de trabalho justificam
a auséncia paterna nas consultas pré-natais. Mudangas no papel do pai geram debate sobre
envolvimento paterno. O pré-natal masculino € integrado a Politica Nacional de Saude do
Homem. Gestantes que priorizam acompanhantes no pré-natal tém maior suporte no parto,
ressaltando a importancia do incentivo dos enfermeiros. A responsabilidade nos exames
pré-natais ndo deve recair exclusivamente sobre as mulheres, enfatizando a necessidade
de um companheiro presente e informado. Diretrizes fornecidas por profissionais de
saude, como enfermeiros, durante o pré-natal, permitem que os homens compreendam as
transformacgdes nas mulheres. A escassa participagao paterna no pré-natal pode impactar
significativamente a gravidez.

PALAVRAS-CHAVE: Paternidade. Pré-Natal. Enfermagem.

ROLE OF THE NURSES IN THE PARTNER’S PRENATAL CARE

ABSTRACT: This study’s theme was the importance of the father’s presence in nursing, with
a focus on prenatal care. The overall objective of the study was to understand and describe
the multiple aspects that can be brought to the theme involving the father relationship in
the context of pregnancy (prenatal care). The methodology used was a narrative literature
review. The father’s presence in prenatal consultations is limited, making it difficult to fully
assume responsibilities due to occupation, lack of knowledge, and long waits in health
services. Nurses play an essential role, providing guidance on vaccination, breastfeeding,
and prenatal care. The old father figure as provider and authority has evolved, highlighting
the importance of male participation in child care. The analysis of paternity, still recent
in Psychology, focuses on the father-baby relationship since pregnancy. The father’s
participation in child development is essential, with cultural variations in parental functions.
Despite transformations, traditional discourses persist. Father-child interaction is essential
for the child’s cognitive and social development, and varies throughout pregnancy. Reasons
such as work schedules justify the father’s absence from prenatal appointments. Changes
in the father’s role generate debate about paternal involvement. Male prenatal care is
integrated into the National Men’s Health Policy. Pregnant women who prioritize companions
during prenatal care receive greater support during childbirth, highlighting the importance
of nurses’ encouragement. The responsibility for prenatal exams should not fall exclusively
on women, emphasizing the need for a present and informed partner. Guidelines provided
by health professionals, such as nurses, during prenatal care allow men to understand
the changes in women. The limited paternal participation in prenatal care can significantly
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impact pregnancy.

KEY-WORDS: Paternity. Prenatal care. Nursing.

INTRODUGAO

A importéncia paterna no ambito do pré-natal representa um assunto de grande
relevancia social e académica. Trata-se, no entanto, de uma abordagem de pouca incidéncia
no campo da pesquisa cientifica, sendo que os temas que se referem ao ciclo gravidico-
puerperal, bem como aos cuidados com o neonato, geralmente, envolvem exclusivamente
a efetividade da participacao das mulheres.

Ressalta-se que a participacdo paterna no ciclo citado conta, no Brasil, com o
fomento representado pela Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, que busca proporcionar
as parturientes o direito a presenga de acompanhantes durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, no Ambito do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2005). Todavia, o fomento
a participacdo na etapa pré-natal ainda nao conta com politicas de maior abrangéncia,
sendo pautado por agdes locais e regionais.

No contexto brasileiro, o Ministério da Saude reconhece o direito da mulher a
presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puerpério. Acredita-
se que oferecer apoio a parturiente durante esses periodos ndao apenas a tranquiliza e a
faz sentir-se segura, mas também contribui para melhorar os resultados tanto para a mae
quanto para o recém-nascido. Portanto, a recomendagao é que todos os esforgos sejam
empreendidos para assegurar que cada parturiente tenha a presengca de uma pessoa de
sua escolha, a fim de incentiva-la e proporcionar conforto ao longo de todo o processo de
nascimento (Holanda et al., 2018).

A presenca do pai nas consultas de pré-natal é ainda pouco frequente, o que resulta
na dificuldade do pai em assumir plenamente suas responsabilidades, devido a fatores
como ocupagao, falta de conhecimento sobre o assunto e longas esperas nos servigos de
saude. Estes fatores foram identificados em estudos como razdes para a baixa adesao dos
pais ao pré-natal. Embora a participagdo do pai durante esse periodo seja essencial para
a melhoria da saude da mée, o escasso envolvimento paterno no pré-natal continua a ser
um desafio. Apesar dessa limitacéo, é imprescindivel que as politicas publicas fortalecam
as condi¢des de trabalho e os direitos de paternidade (Santos et al., 2022).

De modo geral, o papel dos pais na criagao dos filhos ainda preserva diversos
caracteres que remetem aos periodos nos quais a paternidade era eminentemente
caracterizada pelo provimento das necessidades fisicas, sem maior atengdo com os
aspectos inerentes ao cuidado e a afetividade. Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP, 2019), a paternidade ndo é comumente identificada culturalmente e as observacgoes
e estudos focalizam predominantemente a mae.
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No que diz respeito afiliagao, a reflexao sobre a afetividade se torna mais proeminente
em meio as transformacgdes paradigmaticas e sociais. Segundo Augusto (2017), ao contrario
do que era predominante no passado, os pais contemporaneos niao sao simplesmente
provedores, mas a paternidade agora implica participagdo e comprometimento essenciais.

O objetivo geral do trabalho foi compreender e descrever as multiplas faces que
podemos trazer com a tematica que envolva a relagao paterna no ambito da gestagao (preé-
natal). Os objetivos especificos foram discutir acerca da viabilidade de alternativas que
reduzam a evasao paterna na etapa que antecede a nascimento da crianga; esclarecer
a importancia de agbes procurem informar e trabalhar em mecanismos que fortaleca a
presenga do elo paterno na gestagéo e abordar a aplicabilidade dos direitos e garantias da
Lei 11.108/90.

DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

A metodologia empregada na pesquisa foi a revisdo narrativa de literatura, em artigos
cientificos, livros, teses e dissertacdes. Foram utilizadas publicacdes do periodo entre 2004
e 2023, prospectadas nas bases Scielo, Google Académico e Lilacs. As palavras-chave

, 'gestantes”,
narrativa as publicagées em portugués ou inglés que se mostraram adequadas aos objetivos

utilizadas foram “paternidade pai’ e “pré-natal”’. Foram incluidas na revisao
da pesquisa. Nao foram utilizados resumos, trabalhos de graduacgéao e textos de blogs ou
sites desprovidos de carater cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acompanhamento pré-natal € fundamental para garantir um nascimento saudavel
e para o bem-estar no periodo pés-parto, o que tem impacto significativo em aspectos
cruciais como a amamentacéao. As praticas adotadas nas maternidades e a falta de preparo
das mées apods o parto podem prejudicar a amamentagéo, ressaltando a necessidade de
promover situagdes que incentivem a reflexdo e envolvam as mées no cuidado consigo
mesmas (Moraes et al., 2014).

A atencao durante o periodo pré-natal pode facilitar a deteccdo de possiveis
necessidades de intervencbes médicas diante de fatores de risco que possam afetar a
saude dos recém-nascidos e das maes. No entanto, em certas situagdes, a falta de recursos
para realizar exames de rotina e procedimentos basicos, juntamente com orientagcbes
e prescricdes muitas vezes inadequadas durante as consultas, pode resultar em uma
atencao pré-natal inadequada. Além disso, é relevante destacar que a orientagao nutricional
desempenha um papel necessario nas agdes realizadas durante as consultas pré-natais,
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contribuindo significativamente para promover a saude tanto da gestante quanto do bebé
(Nunes et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, os hospitais e maternidades continuam
centrados em abordagens de intervenc¢ao no atendimento, onde a qualidade da assisténcia
requer atitudes e comportamentos por parte dos profissionais de saude que promovam
a consolidacdo do cuidado a saude como um direito humano. Isso vai além da simples
resolucao de problemas ou adogao de tecnologias. Ha uma identificacdo da necessidade
de aprimorar o nivel de informagao das mulheres gravidas sobre suas condi¢gdes de saude,
bem como fortalecer sua autonomia para que possam fazer escolhas adequadas em relagao
ao tipo de parto a ser realizado (Silva et al., 2013).

Entre as responsabilidades dos enfermeiros no cuidado as gestantes, incluem-se
a orientagao sobre vacinagdo, amamentagcdo e acompanhamento pré-natal. Isso envolve
realizar o cadastro no Sisprenatal e entregar o Cartdo da Gestante preenchido, conduzir
consultas de pré-natal para gestag¢des de baixo risco, intercalando com a presenga medica.
Além disso, desempenham a avaliagdo clinica das mamas e a coleta de material para
exame citopatolégico do colo do utero. Também tém a fungao de orientar gestantes e a
equipe sobre fatores de risco e vulnerabilidade (Brasil, 2012).

A Enfermagem Obstétrica representa como uma especialidade profissional apta a
fornecer cuidados durante o processo de trabalho de parto e nascimento, respaldada pela
competéncia desses profissionais em promover assisténcia eficaz por meio de praticas
humanizadas. Essa declaracao encontra respaldo na habilidade desses especialistas para
oferecer cuidados personalizados, respeitando as decisbes da mulher e promovendo a
preferéncia pelo parto normal, tudo isso embasado por uma abordagem holistica voltada
para atender as necessidades individuais (Leal et al., 2021).

Medeiros et al. (2016) destacam a relevancia da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, que é implementada por meio do Processo de Enfermagem. Este processo visa
melhorar a qualidade do cuidado, capacitando o enfermeiro a estruturar suas intervencoes
de maneira clara e organizada, focando nas necessidades das pacientes.

No que diz respeito a atengao voltada ao periodo de gravidez e pds-parto, apesar
do avango da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas maternidades do Brasil,
os instrumentos utilizados para a coleta de dados ainda requerem que a formulagdo dos
diagndsticos e intervencdes de enfermagem seja adaptada as necessidades surgidas nessa
fase. Isso visa garantir uma assisténcia personalizada e abrangente, possibilitando que os
enfermeiros fornecam um cuidado adequado e de alta qualidade (Medeiros et al., 2016).

Os beneficios de uma atencéao pré-natal apropriada incluem a diminui¢cao dos riscos
de complicagdes durante a gravidez, tanto para a futura mae quanto para o bebé. E essencial
qgue a gestante esteja atenta as orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude. Dessa
forma, esse cuidado prepara a mulher para a maternidade e oferece informacgdes cruciais,
abordando temas como o uso de medicamentos, orientagao psicoldgica e a importancia de
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adotar habitos saudaveis, incluindo evitar alcool, tabaco e drogas (Brasil, 2016).

A analise da paternidade, de modo geral, parte da relagcdo entre o pai e o bebé
com inicio no periodo gestacional. O lugar do pai como elemento necessario para o
desenvolvimento do filho é destacado por Aberastury e Salas (1991 apud BERNARDI,
2017), que destaca que os estudos se concentram essencialmente na figura materna.

Sao escassas as politicas voltadas a valorizagao da paternidade e, as poucas que
existem, sao frageis. Nao se observa, no ambito da saude publica, uma vinculagédo da fase
pré-natal a aquisicéo desta inser¢ao do pai na vida da crianga e da familia como um todo
(Corréa et al., 2013).

A consideragcdo do papel do pai no desenvolvimento infantii € uma tematica
relativamente recente na Psicologia, visto que, até algumas décadas atras, prevalecia a
concepcao do pai como principal provedor financeiro, distante das esferas familiares e dos
cuidados diretos com os filhos (Silva; Piccinini, 2007).

Nesse sentido, Fonseca (2004 ) ressalta a importancia de abordar esse tema por meio
de intervencodes efetivas, enfatizando a participagao do pai na esfera reprodutiva e familiar.
Além disso, destaca a necessidade de reavaliar perspectivas sobre o cuidado familiar e
infantil, buscando superar atitudes preconceituosas.

A pratica da paternidade atravessa um periodo de transigdo, no qual ha um
reconhecimento crescente da importancia do papel do pai no desenvolvimento do filho.
No entanto, persistem caracteristicas tradicionais, como a visdo do pai como auxiliar da
mae nos cuidados com a crianga, transferindo a ela a responsabilidade principal por essas
atividades. E notavel que o modelo de pai que compartilha igualmente os cuidados com os
filhos ndo € uma construgcdo contemporanea, mas remonta a década de 1970 (Vieira et al.,
2014).

Na area da investigagao académica, € possivel analisar estudos como o de Trindade
(2002), que examinou as transformagdes na vida de pais adolescentes, abrangendo a faixa
etaria de 16 a 21 anos. O estudo constatou que, apesar do surgimento gradual de relagdes
afetivas entre pais e filhos, os modelos tradicionais de parentalidade ainda sdo mantidos.

Luz e Berni (2010) examinam a visdo dos homens sobre a paternidade, abordando
as areas emocionais, sociais e legais. Eles chegam a conclusdo de que ha uma exclusao
dos homens nas experiéncias relacionadas ao compromisso paterno. Os autores apontam
que a sociedade tende a recusar o reconhecimento da paternidade, evidenciado pela
prevaléncia de uma abordagem centrada na maternidade.

A despeito das transformagdes nas estruturas familiares e nos papéis dos membros
do nucleo familiar, persiste uma disparidade na abordagem dessas responsabilidades,
como evidenciado pelas licengas para cuidado com os filhos. Os autores destacam que,
apesar do aumento significativo ao longo das décadas, os paises que implementaram
licengas parentais ainda enfrentam desafios em relagédo a baixa adesao dos homens a esse
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beneficio (Pinheiro; Galiza; Fontoura, 2009).

De acordo com as observacdes de Bernardi (2017), apesar das transformagdes nos
entendimentos sobre a paternidade, os discursos antigos sobre os papéis tanto da mae
quanto do pai ainda persistem. A autora conclui que, mesmo na familia contemporanea,
ha elementos que remetem a estrutura patriarcal, resultando na falta de reconhecimento e
valorizacao das interagdes entre pais e filhos.

Segundo Maciel (2010), ha mudangas psicoldgicas nos homens antes de se tornarem
pais, evidenciadas por disturbios de comportamento e psiconeuroses ligadas a paternidade.
O autor também aponta que, mesmo antes do nascimento, o filho pode personificar para
0 pai os ideais infantis de perfeicao que ele pode ter abandonado. Esta renuncia, segundo
uma perspectiva freudiana, decorre de dificuldades da vida, e a nado realizagédo dos ideais
narcisistas é vista como inevitavel.

Os cuidados parentais, considerando os fatores imediatos que os influenciam,
englobam as condi¢des sociais, culturais e psicolégicas que moldam a forma como os pais
se dedicam ao cuidado e ao estimulo do desenvolvimento de seus filhos. Esses cuidados
sao descritos como sistemas de suporte destinados ao individuo, especialmente nos
primeiros anos de vida, e tém impactos significativos no processo de desenvolvimento. A
revisdo dos papéis parentais tornou-se uma necessidade na contemporaneidade, sendo a
modernizacio da sociedade apontada como uma das principais razdes para a mudanga em
relagédo ao tradicional modelo familiar (Bossardi; Vieira, 2010).

O papel paterno esta ligado a participagao voluntaria e ao desejo, que, muitas vezes,
transcende a consciéncia. No entanto, € necessario que os pais assumam aresponsabilidade
de construir um vinculo emocional saudavel com seus filhos, especialmente durante a
primeira infancia, que € considerada o periodo ideal para fortalecer os lacos afetivos e
melhorar as relagdes interpessoais (Maciel, 2010).

A interagdo entre pai e filho se apresenta como fator imprescindivel para o
desenvolvimento tanto cognitivo quanto social da crianga, sendo que o relacionamento em
questao reflete nas relagdes sociais na vida adulta (Benczick, 2011). Nesse contexto, tem-
se a relevancia da insergao dos pais na vida dos filhos desde tenra idade, bem como de sua
participacao junto com as maes na fase pré-natal.

Diversos aspectos sdao ponderados e considerados, como a qualidade do vinculo
afetivo entre o casal, o reconhecimento mutuo do desejo de incluir um novo membro na
familia, a situacado financeira, o estagio profissional dos pais e, sobretudo, a disposi¢céao
interna para enfrentar todas as mudancas inerentes a esse processo. Para além das
alteragdes fisicas, nas quais o corpo evidencia de forma tangivel as transformagdées em
curso, a mae passa a interpretar essas mudancgas e a atribuir um significado afetivo a cada
uma delas. A partir desse ponto, ela vivencia emocgdes intensas, por vezes confusas e
ambivalentes, uma vez que esse periodo é caracterizado por perdas e ganhos, receios e
tranquilidades, insegurancgas e satisfagdes, duvidas e plenitude (Ferreira et al., 2014).
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O nivel de participacao dos pais durante a gestagao pode variar consideravelmente,
dependendo do estagio de desenvolvimento do bebé e das caracteristicas individuais
de cada pai. Um modelo de mudangas sequenciais no envolvimento emocional dos pais
consiste em trés fases distintas. Na primeira fase, que vai desde a suspeita de gravidez até a
sua confirmacgao, os pais podem experimentar desconforto, estresse e ambivaléncia diante
do impacto inicial da noticia. Na segunda fase, os pais ainda ndo reconhecem plenamente
a gestacdo como uma realidade, pois os sinais fisicos ainda ndo sao evidentes, o que leva
a uma distancia emocional. Na ultima fase, os pais percebem a gestagao como algo real e
significativo em suas vidas, e comegam a se identificar como pais. Esse estagio geralmente
ocorre no terceiro trimestre da gestagao, quando o nascimento do bebé esta proximo e os
pais se envolvem mais nos preparativos para a sua chegada (Piccininni et al., 2004). De
modo geral, o fluxo do pré-natal da gestante e do parceiro pode ser identificado na Figura 1:

Figura 1 — Fluxo de atendimento da gestante e do parceiro.
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Fonte: Hermmann (2016).
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Uma das principais razdes apontadas pelas gestantes para a auséncia de seus
parceiros nas consultas de pré-natal esta relacionada ao horario de trabalho deles. Isso
ocorre especialmente quando o parceiro € o unico provedor financeiro do lar. No caso de
maes solteiras, a falta de vinculo familiar com o parceiro também é um fator relevante.
Muitos parceiros, em sua maioria, ndo atribuem grande importancia a gravidez, e é nesse
momento que se inicia a construgdo do vinculo familiar entre pai e filho (Freitas; Alves,
2021).

Conforme Piccininni et al. (2004), as mudangas no papel do pai tém gerado ampla
discussao sobre o conceito de envolvimento paterno. Tal conceito € definido considerando
trés dimensbes do comportamento paterno: interagcdo, acessibilidade a crianca e
responsabilidade. A interagao envolve o contato direto com o filho em atividades e cuidados
compartilhados, enquanto a acessibilidade se refere a disponibilidade do pai para interacoes
com a crianga. A responsabilidade diz respeito ao papel do pai em garantir cuidados e
recursos para o filho. Anteriormente, o envolvimento paterno era frequentemente abordado
de forma quantitativa, medido pelo tempo que o pai passava com a criangca em cuidados e
atividades. Contudo, atualmente, a avaliagdo do envolvimento paterno também considera
aspectos qualitativos, como a qualidade e o conteudo das interagdes.

As mudangas na sociedade contemporanea requerem que os homens compreendam
melhor seu papel, participagdo e envolvimento como pais nas primeiras semanas apos o
nascimento de um bebé, visto que as expectativas em relagdo a essa fungao na vida familiar
tém se expandido gradualmente. A presenca do pai € necessaria durante a gravidez, o
parto e o pés-parto, uma vez que as transformagdes fisicas e emocionais enfrentadas pelas
mulheres nesse periodo sdo significativas e demandam um acompanhamento ativo por
parte do parceiro (Piccininni et al., 2004).

A funcdo do enfermeiro como integrante da equipe de saude e encarregado das
consultas pré-natais na atencao basica visa promover a inclusdo do pai na unidade de
saude, criar oportunidades para que ele participe ativamente no processo gravidico ao lado
da gestante, seja por meio de consultas individuais ou participagao em reunides de grupos.
Dessa forma, a presenca ativa do pai durante a gravidez se traduz em cuidado e protegao
para a gestante, estabelecendo lagos sélidos de apoio e solidariedade. A construgcao de
um relacionamento mais solido ocorre quando ambos, homem e mulher, compartilham os
momentos da gravidez e do parto (Ferreira et al., 2014).

As consultas de pré-natal desempenham um papel essencial ndo apenas no
acompanhamento da saude da gestante, mas também na conscientizagdo do homem sobre
a importancia de sua propria saude. Além disso, proporcionam um preparo psicoldgico para
a chegada do bebé. O apoio do pai durante o parto ndo s6 oferece seguranga a gestante,
mas também tranquiliza os familiares. Para garantir a saude do homem, séo realizados
diversos testes, como HIV, Sifilis e Hepatite B, visando assegurar que o pai ndo tenha
nenhuma doenga sexualmente transmissivel. Isso contribui para a seguranga da mae
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durante a gestacao e promove a saude do recém-nascido. Esses testes, assim como outros,
sao igualmente aplicados na mae para identificar possiveis doengas e iniciar tratamentos,
evitando impactos negativos na saude da crianga (Freitas; Alves, 2021). Nesse contexto,
tem-se o conceito de pré-natal masculino.

O pré-natal masculino foi integrado a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
do Homem, em 2011, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), juntamente com o pré-
natal feminino. Essa inclusdo visa promover a participagéo ativa dos parceiros ao longo de
todo o periodo gestacional. Dentro desse contexto, o pré-natal masculino representa uma
estratégia que busca a inclusdo através do acolhimento, escuta qualificada e oportunidade
de envolvimento dos parceiros nos servicos de saude. A ideia é aproveitar o momento em
que o parceiro acompanha a gestante para realizar os exames de rotina, como aqueles
voltados para a detecgédo do HIV/Aids, sifilis e hepatites B e C, com o objetivo de controlar
e prevenir a transmisséao vertical de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (Souza et al.,
2016).

Tem-se a necessidade de se implementarem medidas que incrementem a presencga
de usuarios do sexo masculino nas Unidades Basicas de Saude. Diante desse contexto,
a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem busca primariamente realizar
alteragdes significativas na saude dos homens e pretende também estabelecer e incentivar,
tanto em servigos de saude publicos quanto privados, uma rede de atengdo integral a saude
do homem que assegure abordagens abrangentes. Isso implica na criagdo de linhas de
cuidado, com énfase na integralidade, e na capacitagdo dos profissionais da rede basica
para oferecer atendimento adequado (Moreira; Carvalho, 2016). Tal integralidade envolve
os aspectos que dizem respeito a saude masculina, mas que se relacionam de modo direto
com possiveis implicagdes a gestante.

As gestantes que priorizam a presenga de um acompanhante durante o pré-
natal também sdo as que mais provavelmente terdo esse suporte durante o trabalho de
parto e parto. Isso ressalta a importancia de os enfermeiros incentivarem a presenca do
acompanhante desde o pré-natal. A inclusdo do parceiro nesse contexto, tanto pré-natal
quanto durante o trabalho de parto e parto, influencia diretamente o desempenho do
profissional, pois muitos homens tém uma percepc¢ao incerta sobre seu papel nos servigcos
de maternidade, especialmente durante o parto. Isso pode levar a alienagao em relacdo ao
papel do parceiro durante o puerpério (Holanda et al., 2018).

E evidente que a responsabilidade pela realizacdo de exames no periodo pré-
natal ndo deve recair exclusivamente sobre as mulheres. Nesse contexto, a iniciativa
conhecida como pré-natal masculino tem como finalidade incentivar os pais a participarem
proativamente dos servigos de saude, promovendo a prevencgao e fortalecendo os lagos
afetivos entre pai, mae e filho. Isso implica oferecer acolhimento, integrar os homens nos
programas existentes, facilitar o atendimento e desenvolver estratégias especificas para
esse grupo populacional. Além disso, a inclusdo dos homens no pré-natal de suas parceiras
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€ essencial para estabelecer vinculos desde a gestagao, proporcionando oportunidades
para a realizagao de exames e verificagao da situagao vacinal (Alves et al., 2021).

Conforme Holanda et al. (2018), destaca-se a relevancia de contar com um
companheiro que, além de estar presente, saiba como se comportar diante das situacoes
relacionadas ao nascimento de um bebé. E enfatizada a importancia de incentivar a
participagéo do parceiro desde o periodo pré-natal, uma vez que essas consultas abrangem
nao apenas a avaliagao da saude materna e fetal, mas também fornecem orientagdes sobre
o ciclo gravidico-puerperal, os cuidados com o bebé e a amamentagdo. Nesse momento,
pais em potencial tém a oportunidade de serem preparados e receberem orientagdes sobre
a experiéncia do parto, assim como a autorizag¢ao para a presenca de um acompanhante.

Conforme Ferreira et al. (2014), as diretrizes fornecidas pelos profissionais de
saude, como os enfermeiros, durante as consultas pré-natais permitem que os homens
compreendam as transformacdes que ocorrem com as mulheres nesse periodo. E
necessario informa-los sobre o direito de acompanharem a gestante durante as consultas
e o parto. A escassa participagédo dos pais no pré-natal pode ter um impacto substancial no
curso da gravidez.

Nesse cenario, a falta de uma estrutura adequada e de instalacbes especificas
para cuidados assistenciais representa um obstaculo significativo para a promogao da
saude das gestantes. Essas condigbes desfavoraveis comprometem a humanizacéo do
atendimento e indicam a precariedade na disponibilidade de instalacées fisicas adequadas.
A participacado ativa dos enfermeiros em todas as fases do atendimento as gestantes
adolescentes é essencial. Esse envolvimento implica estar presente na realidade das
gestantes, contribuindo para a eficacia do pré-natal, aplicando e integrando conhecimentos
técnicos-cientificos, com o objetivo de intervir de maneira efetiva para garantir o adequado
progresso da gestagao (Nogueira et al., 2016).

Ressalta-se, inclusive, a relevancia dos preceitos legais e das politicas publicas
de incentivo a participagdo paterna no acompanhamento pré-natal, bem como no parto
e no puerpério. Um exemplo € a Lei Federal n°11.108/05, que define o direito de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
Segundo Hermmann (2016), a estratégia Pré-natal do Parceiro pode constituir-se de uma
importante forma de participacdo, para os homens, nos servicos de saude, aproveitando
sua presenga nas consultas relacionadas a gestagdo para ofertar exames de rotina e
testes rapidos, convidando-os a participarem das atividades educativas e ao exercicio
da paternidade consciente, buscando a integralidade no cuidado a esta populagao. Isso
parte da constatacdo de que os homens geralmente acessam o sistema de saude por
meio da atengdo especializada, ja com o problema de saude instalado e evoluindo de
maneira insatisfatéria. Este contexto aumenta os agravos da morbidade para a populagao
masculina, causam maior sofrimento, menor possibilidade de resolucédo e um maior 6nus
para o sistema.
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CONCLUSAO

A atencao adequada durante o pré-natal é essencial para identificar precocemente
fatores de risco que possam afetar a saude da gestante e do neonato. No entanto, a falta de
recursos e orientacdes inadequadas pode resultar em cuidados inadequados. A orientagao
nutricional desempenha um papel necessario, contribuindo para a saude da gestante e do
bebé. A Enfermagem Obstétrica, com sua abordagem humanizada, desempenha um papel
fundamental durante o trabalho de parto e nascimento.

Nesse contexto, a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, apesar de
avangos, requer adaptagdes para uma assisténcia personalizada. A participagao ativa dos
enfermeiros, aliada a essa sistematizagao, contribui para cuidados personalizados e de alta
qualidade, reduzindo riscos para mée e bebé. Aevolugao do conceito de paternidade destaca
a importancia do pai em todas as fases do desenvolvimento da crianga. A participagao ativa
dos pais no pré-natal € necessaria, promovendo n&o apenas a saude da gestante, mas
também fortalecendo os lagos familiares. A inclusdo do pai desde o inicio da gestagao é
essencial para estabelecer vinculos afetivos e preparar ambos os pais para a chegada do
bebé.

O pré-natal masculino surge como uma estratégia fundamental para promover a
participacdo ativa dos parceiros nos cuidados a gestante e prevenir a transmissédo de
doencas. Profissionais de saude precisam estar preparados para ampliar o acesso dos
homens aos servigos de saude, proporcionando acolhimento e desenvolvendo estratégias
especificas.

A presenga do acompanhante durante o pré-natal € necessaria para garantir suporte
durante o trabalho de parto e parto. Enfermeiros devem incentivar a participacao do parceiro
desde o pré-natal, promovendo ndo apenas a avaliacdo da saude materna, mas também
fortalecendo os lagos familiares. A participagdo dos pais durante a gravidez varia ao longo
das fases, sendo necessario reconhecer as necessidades emocionais dos pais. A auséncia
dos parceiros nas consultas de pré-natal esta muitas vezes relacionada aos horarios de
trabalho, mas a atuacado do enfermeiro visa fomentar a presenca ativa do pai na unidade
de saude.

Além das mudangas fisicas, a mae interpreta essas transformagdes de maneira
emocionalmente intensa, enquanto o papel paterno esta associado a participacéo voluntaria
e ao desejo. Aanalise da figura paterna destaca a importancia do pai para o desenvolvimento
do filho, enfatizando a necessidade de politicas mais robustas que valorizem a paternidade
no contexto da saude publica.

De modo geral, o pré-natal masculino e a participagao ativa dos pais sdo essenciais
para promover uma abordagem holistica a saude materna e infantil, fortalecendo os lagos
familiares e contribuindo para o desenvolvimento saudavel da crianca. O papel necessario
da Enfermagem Obstétrica e a necessidade de politicas mais abrangentes que valorizem a
paternidade destacam-se como elementos fundamentais nesse processo.
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