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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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RESUMO: Objetivo: identificar na literatura informações sobre o protocolo de cirurgia segura 
correlacionado ao papel do enfermeiro em relação ao mesmo para uma assistência de qualidade. 
Métodos: Revisão integrativa da literatura, realizada no mês março de 2021, nas bases de dados: 
LILACS, BDENF E CUMED, dentre o período de 2015 a 2020. Resultados: Obteve-se um universo 
de 95 artigos na pesquisa, estes passaram por análises criteriosas e foram submetidos aos critérios de 
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exclusão e inclusão, totalizando no final, apenas 04 artigos que contemplavam ao objetivo do trabalho 
e submetidos à análise. Discussão: Foram abordados os resultados dos artigos selecionados. Sabe-se da 
dificuldade encontrada na adesão da equipe de saúde para a utilização de novos instrumentos, porém, 
devido à relevância desses na segurança e redução de erros e eventos adversos na saúde, espera-se 
que, gradativamente, os profissionais, juntamente com o auxílio das instituições de saúde, busquem 
esforços a fim de promover o comprometimento da cultura de segurança do paciente cirúrgico. A 
enfermagem é responsável pela aplicação do checklist, embora seja possível que outro profissional 
assuma esse papel. Ressalta-se a importância do conhecimento de forma clara e consistente. 
Considerações finais: Reforça-se que a utilização do checklist de cirurgia segura, visa prevenir erros 
e falhas humanas, além disso, desenvolve mudanças em toda equipe, tanto no comportamento, quanto 
no trabalho realizado e o enfermeiro tem papel fundamental efetivada pela busca da implementação 
do protocolo de cirurgia segura.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Lista de checagem. Segurança do paciente. 

RELEVANCE OF NURSES’ KNOWLEDGE ABOUT THE SAFE SURGERY PROTOCOL: 
AN INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT: Objective: to identify in the literature information about the safe surgery protocol 
correlated to the nurse’s role in relation to it for quality care. Methods: Integrative literature review, 
carried out in March 2021, in the databases: LILACS, BDENF AND CUMED, from 2015 to 2020. 
Results: A universe of 95 articles was obtained in the research, these were analyzed judicious and 
were submitted to the exclusion and inclusion criteria, totaling at the end only seven articles that 
contemplated the objective of the work and submitted to analysis. Discussion: The results of the 
selected articles were addressed. The difficulty encountered in the health team’s adherence to the use 
of new instruments is known, however, due to their relevance in safety and reduction of errors and 
adverse health events, it is expected that, gradually, professionals, together with the assistance from 
health institutions, seek efforts to promote the commitment of the surgical patient safety culture. 
Nursing is responsible for applying the checklist, although it is possible for another professional to 
assume this role. It emphasizes the importance of knowledge in a clear and consistent way. Final 
consideration: It is reinforced that the use of the safe surgery checklist, aims to prevent errors and 
failures human rights, in addition, develops changes in the entire teaam, both in behavior and in the 
work performed, and the nurse has a fundamental role in the pursuit of the implementation of the safe 
surgery protocol.

KEY WORDS: Nursing. Checklist. Patient Safety
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INTRODUÇÃO

  “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, foi a campanha mundial iniciada em 2008, quando a 
Aliança Mundial para Segurança do Paciente (criado pela Organização Mundial da Saúde – OMS 
em 2004) escolheu a assistência cirúrgica segura como Segundo Desafio Global para a segurança do 
paciente. (Fonte: ANVISA, 2013).

  Em 2016, os dados obtidos no uso do checklist pelo consórcio GlobalSurg demonstraram que 
alguns países com IDH médio e baixo, relataram o uso da lista de verificação mais de 50% do tempo, 
embora ela não estivesse disponível em pouco mais de 25% dos procedimentos. Os 20% restantes 
dos procedimentos foram relatados em hospitais que tinham a lista de verificação, mas não a usaram 
durante a cirurgia avaliada. (COVRE, et al; 2019)

  A taxa de mortalidade no centro cirúrgico no Brasil foi de 1,63%, com diferenças regionais 
significativas, sendo a menor taxa na região Norte (1,07%), seguida pela região Nordeste (1,29%), 
Centro-Oeste, (1,50%), Sudeste (1,81%) e a maior taxa no Sul (2,02%). (COVRE, et al; 2019)

  Os protocolos de segurança do paciente são instrumentos para a implantação de medidas 
totalmente voltadas para a segurança do paciente. A Portaria GM/MS nº 1.377, de 9 de julho de 
2013 e a Portaria nº 2.095, de 24 de setembro de 2013 deram a aprovação aos protocolos básicos de 
segurança do paciente e definiu-se como estratégia a elaboração e implantação de um conjunto de 
protocolos: Identificação do paciente; Prevenção de úlcera por pressão; Segurança na prescrição, uso 
e administração de medicamentos; Cirurgia segura; Prática de higiene das mãos em estabelecimentos 
de Saúde e; Prevenção de quedas (SESRJ, 2021.) 

  A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu um programa (Protocolo de Cirurgia 
Segura) para verificar e garantir a segurança em cirurgias que se baseia na verificação de itens 
essenciais do processo cirúrgico. O objetivo é garantir que o procedimento seja realizado conforme o 
que já havia sido planejado, atendendo aos cinco certos: paciente, lateralidade, procedimento (lado a 
ser operado, quando aplicável), equipamentos e posicionamento (IBSP, 2017).

  Evitar erros antes, durante e depois de cirurgias, garantindo as condições de uma cirurgia 
segura é de extrema importância. “Para minimizar o dano ao paciente em cirurgias, é importante que 
haja a garantia de que o checklist de Verificação de Segurança seja realizado, assegurando assim que 
as etapas pré, trans e pós-operatórias sejam cumpridas de maneira oportuna e eficiente” (IBSP, 2017).

  As ações de gestão está a tomada de decisão do enfermeiro, e é possível destacar aquelas 
ações relacionadas à segurança do paciente para a predição e diminuição de complicações, detectando 
de forma precoce intercorrências e os eventos adversos no período pós-operatório. Contudo, o 
desenvolvimento de ferramentas que forneçam informação, tais como checklist, promovem a 
identificação precoce de problemas mais frequentes para o planejamento da assistência de enfermagem, 
durante o desenvolvimento, a internação hospitalar, do plano de alta e orientação sobre cuidados em 
domicílio. (ALPENDRE, et al, 2017.)
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  O enfermeiro que atua em contexto cirúrgico pode identificar problemas e incentivar a 
produção de dispositivos e soluções tecnológicas. Os possíveis erros, as dificuldades e as fragilidades 
que podem colocar em risco a segurança do paciente cirúrgico devem ser solucionadas pela aplicação 
adequada e plena de dispositivos que proporcionem estratégias para uma assistência segura e de 
qualidade (SILVA, et al, 2020).

  Na atenção ao paciente pré-cirúrgico, a equipe de enfermagem é sempre responsável pelo 
seu preparo, desenvolvendo e estabelecendo diversas ações de cuidados de enfermagem, de acordo 
com a especificidade da cirurgia. Esses cuidados, por sua vez, são sempre executados de acordo 
com conhecimentos especializados, para atender às necessidades do tratamento cirúrgico. Estes 
cuidados incluem, ainda, preparo físico e emocional, avaliação e orientação, encaminhamento ao 
centro cirúrgico com a finalidade de diminuir o risco cirúrgico, promover a recuperação e evitar 
complicações no pós-operatório, uma vez que estas geralmente estão associadas a um preparo pré-
operatório (CHRISTOFORO, CARVALHO, 2009). 

  Os cuidados no pós-operatórios em três fases: Imediata ou pós-anestésica; Intermédia 
(correspondente ao internamento hospitalar); e Convalescença. No pós-operatório imediato são 
preocupações dominantes a analgesia, a detecção precoce e tratamento de alterações cardiovasculares, 
pulmonares e do balanço de fluidos (COMARU; CAMARGO, 1976.)

  Em todas as circunstâncias, com ou sem sinais de alarme, é fundamental que se observe e 
se registre os dados identificados, para que se tenha um parâmetro progressivo. O tema abordado 
nesta pesquisa trata-se de um interesse que surgiu sobre os Protocolos de Segurança do Paciente, 
especificamente sobre a cirurgia segura. Sabe-se da importância de implantar medidas elaboradas 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para a minimização de ocorrência de eventos adversos e 
a mortalidade cirúrgica e; o domínio destas contribui na elaboração de planejamentos e a implantação 
dos protocolos nas unidades de saúde. 

  O enfermeiro é um profissional que necessita conhecer sobre a Segurança do Paciente e este, é 
de extrema importância na execução desse regulamento, uma vez que atua diretamente na assistência 
e possui contato direto com o paciente e acompanhantes. Desse modo, buscar informações sobre essa 
temática é relevante para uma atuação profissional consciente e eficaz, baseada em conhecimentos 
técnicos científicos e humanizada.

  É fundamental que os enfermeiros conheçam sobre a rotina do centro cirúrgico assim como 
o protocolo de cirurgia segura, como por exemplo o checklist da cirurgia segura, já que é uma das 
garantias para que minimize a realização de erros. Levando em consideração a importância desse 
conhecimento, surge a seguinte pergunta que norteia esta pesquisa: quais as evidências que a literatura 
apresenta sobre o protocolo de cirurgia segura correlacionada à atuação do enfermeiro para uma 
assistência de cirurgia segura?

  Diante dessas considerações, esta pesquisa tem como objetivo identificar na literatura 
informações sobre o protocolo de cirurgia segura correlacionado ao papel do enfermeiro em relação 
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ao mesmo para uma assistência de qualidade.

METODOLOGIA

  Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, estruturada em seis etapas distintas: 1) 
formulação da questão de pesquisa; 2) definição dos critérios para inclusão e exclusão de estudos; 
3) extração dos estudos primários; 4) avaliação dos estudos inclusos na revisão; 5) interpretação dos 
resultados; 6) análise e síntese dos resultados da revisão. 

  A revisão integrativa de literatura é um método que tem como finalidade sintetizar resultados 
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, ordenada e abrangente. 
É denominada integrativa porque fornece informações mais amplas sobre um assunto/problema, 
constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar 
uma revisão integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definição de 
conceitos, revisão de teorias ou análise metodológica dos estudos incluídos de um tópico particular.

  A questão de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia População Interesse Contexto 
(PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P – Enfermagem; I – Lista de Checagem; Co – 
Segurança do Paciente. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questão norteadora: Quais as evidências 
disponíveis sobre a atuação da enfermagem para a segurança do paciente conforme protocolo de 
cirurgia segura?

  A busca na literatura foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Centro Nacional 
de Informação de Ciências Médicas de Cuba (CUMED), no mês de março de 2021, utilizando-se 
os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para a busca de artigos: “Enfermagem” 
(Nursing/Enfermería), “Lista de Checagem” (Checklist/Lista de Verificación) e “Segurança do 
Paciente” (Patient Safety/Seguridad del Paciente), conectados pelo operador booleano “AND” onde 
é demonstrado para fácil compreensão nos quadros 1, 2 e 3; correlacionando a quantidade de artigos 
encontrados e a quantidade de artigos selecionados para análise inicial.
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  Para compor o corpo da amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 
manuscritos disponíveis na íntegra, com recorte temporal dos últimos 5 anos, ou seja, de 2015 à 
2020, publicados nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem sobre a relevância do 
conhecimento do enfermeiro sobre o protocolo de cirurgia segura. Excluíram-se artigos duplicados, 
incompletos, teses, dissertações, artigos de revisões e os que não correspondiam ao objetivo do 
estudo, resultando em um quantitativo de 4 artigos para serem explanados no resultado e discursão.

  Devido à natureza desta pesquisa, não houve a obrigatoriedade de submeter o estudo ao 
Comitê de Ética em Pesquisa, segundo a Resolução nº 466/12 do Ministério da Saúde. Para melhor 
compreensão do movimento de busca de artigos apreendida, a Figura 1 a seguir apresentada, sintetiza, 
no modelo fluxograma dos Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises 
(PRISMA), como se deu a seleção do material consultado nas referidas bases de dados, bem como o 
caminho percorrido na sua sistematização e organização.
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Figura 1: Fluxograma de seleção em estudos primários, elaborados a partir da recomendação 
PRISMA, Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Após a identificação dos artigos, realizou-se a leitura na íntegra do material selecionado, com 
o intuito de recolher informações relevantes que correspondessem à questão que norteou o estudo. 
Em seguida, deu-se a etapa de análise, interpretação e síntese do material que compôs o corpus 
da revisão. Ao dar continuidade, os principais achados da pesquisa foram discutidos com base nos 
resultados da avaliação crítica dos resultados apresentados, identificando conclusões e implicações 
para a prática clínica de enfermagem. 

  No processo de seleção 95 artigos foram selecionados para leitura do título e resumo, 
excluíram-se quarenta e quatro por se tratar de literatura cinzenta e cinco por não estarem de acordo 
com os critérios propostos. Na elegibilidade, durante a leitura na íntegra, dezenove publicações foram 
descartadas por não responderem à questão da revisão, restando apenas 4 artigos que atendem a 
questão proposta que foram inclusos para análise interpretativa.

RESULTADOS

  A amostra final desta revisão foi constituída por 4 artigos científicos, selecionados pelos 
critérios de inclusão previamente estabelecidos. Destes, 3 foram encontrados na base de dados 
LILACS e BDENF e 1 somente na LILACS. O quadro 4 representa as especificações de cada um dos 
artigos. No que tange ao desenho dos estudos, 1 era estudo em campo, 1 estudo qualitativo, 1 estudo 
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transversal e 1 estudo quantitativo.

Quadro 4: Artigos selecionados para análise segundo base/ano, periódico/Qualis, título, autor, 
objetivo, metodologia e ano, Brasil (AM), 2021.
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  Dos textos incluídos, 1 foi escrito na língua inglesa, 1 na língua espanhola e 2 na língua 
portuguesa. Em relação à categoria profissional dos autores, 1 artigo foi redigido por enfermeiros em 
parceria com médicos e formados em ciência, 2 apenas por enfermeiros e 1 apenas por acadêmicos 
de enfermagem. 
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  Dentre os artigos selecionados, 1 foi escrito em 2015, 1 em 2019 e 2 em 2020.  No que diz 
respeito ao Qualis/CAPES, observa-se que 1apresenta estrato considerado superior A1, 1 apresenta 
estrato B1, 1 apresenta estrato B2 e 1 apresentam estrato B3. 

  Nos 4 artigos selecionados foram envolvidos 12 autores com formação em Enfermagem, 
Medicina e Ciências e titulações diferentes, sendo 3 acadêmicas (os) de enfermagem, 2 doutoras (es), 
2 PhD, 1 doutoranda, 2 mestres e 2 enfermeiros (a) sem titulação identificada.

Quadro 5: Representação quanto à formação e titulação dos autores dos artigos selecionados. 
Manaus (AM), Brasil, 2021.

DISCUSSÃO

  O uso do checklist pode ser um facilitador da interação (equipe-paciente-família), pois 
permite elucidar dúvidas dos familiares orientando sobre o que ocorrerá enquanto o paciente estiver 
no ambiente hospitalar assim como, proporciona ao profissional a possibilidade de tomada de decisão 
mais eficaz para a assistência a saúde (PIRES 2015).
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  Sabe-se da dificuldade encontrada na adesão da equipe de saúde para a utilização de novos 
instrumentos, porém, devido à relevância desses na segurança e redução de erros e eventos adversos 
na saúde, espera-se que, gradativamente, os profissionais, juntamente com o auxílio das instituições 
de saúde, busquem esforços a fim de promover o comprometimento da cultura de segurança do 
paciente cirúrgico. (PIRES 2015).

  Assim, segundo (SANTOS 2020), foi constatado que o profissional de enfermagem é o 
principal responsável pela aplicação do checklist.

  Para melhor elucidação do tema, emergiram duas categorias de discussão: 1) Checklist para 
cirurgia segura; 2) Enfermeiro no centro cirúrgico.

Checklist para cirurgia segura

  Silva, et.al. (2020), apontou em seu estudo situações de erros que ocorriam durante as etapas 
envolvendo o paciente cirúrgico como: falta de organização para o procedimento (desde recursos 
materiais quanto humanos), marcação errada do sítio cirúrgico, falta de conferência dos materiais 
usados no ato cirúrgico e, resistência dos profissionais em preencherem o checklist e, enfatizou 
que, se houvesse boa adesão desse formulário por parte da equipe de enfermagem, situações citadas 
anteriormente reduziriam ou seriam erradicas.

  Segundo Tostes, et al. (2019) a implementação do checklist acarretou ou tem potencial para 
produzir efeitos benéficos para o paciente, equipe cirúrgica e serviço de saúde. Quanto aos efeitos 
produzidos pelos checklist de segurança na medicina, os resultados finalizados, indicaram que as 
ferramentas foram positivas para melhorar a segurança do paciente em diferentes contextos clínicos, 
fortalecer a prática clínica em conformidade com as diretrizes baseadas em evidências e redução da 
incidência de eventos adversos, morbidade e mortalidade.

  Santos, et al. (2020) reitera que o checklist não é apenas uma ferramenta para garantir 
segurança ao paciente, mas é, também, um importante método de melhorar a comunicação na sala 
cirúrgica e, saliente que a baixa adesão ao checklist possivelmente tem reflexo sobre a ocorrência de 
eventos adversos nas etapas envolvendo o procedimento cirúrgico.

  Ainda em concordância, Silva, et al (2020) enfatiza que a viabilidade da lista de verificação 
de segurança cirúrgica vem se apresentando promissora em diversos hospitais brasileiros, no entanto, 
ainda existe um baixo engajamento dos profissionais de saúde em adotá-las e/ou executá-las, 
principalmente a equipe cirúrgica.

  Por fim, Pires (2015), diz que o checklist é um material capaz de informar e preparar os pacientes 
e seus familiares para o procedimento, possibilitando atividades e orientações que proporcionem 
cuidados mais seguros e de qualidade.
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Enfermeiro no centro cirúrgico

  Segundo Santos, et al (2020) a enfermagem é responsável pela aplicação do checklist, embora 
seja possível que outro profissional assuma esse papel. O profissional oferece como ponto facilitador 
a sua condição de transitar em todas as etapas no cuidado ao paciente durante o pré-operatório até ao 
pós cirúrgico e de vivenciar a realidade burocrática e prática da organização. Ele deve estar apto a 
interromper qualquer uma das etapas, caso julgue necessário, ou dar prosseguimento para a próxima 
fase. 

  Em consonância com este autor, Silva, et al (2020), aponta ser necessário um coordenador 
para viabilizar a verificação da lista e sugere o enfermeiro para esse cargo no BC (Bloco Cirúrgico), 
uma vez que, pode utilizar essa ferramenta como forma de mensurar e avaliar a assistência prestada 
ao paciente cirúrgico”

  A observação dos detalhes é de extrema importância. Cada profissional é peça chave para 
o sucesso, considerando que todos são responsáveis pela segurança e qualidade no atendimento ao 
paciente cirúrgico. O enfermeiro, como líder das unidades de internação, é responsável por encorajar 
e fortalecer a importância e a participação de todos na adoção de checklist com o intuito de beneficiar 
profissionais e pacientes do centro cirúrgico (SANTOS, et.al, 2020).

  Santos (2020), identificou que há profissionais enfermeiros que não conhecem esse documento 
ou se conhecem, apresentam dúvidas no preenchimento ou preenchem de maneira incompleta, 
impactando em uma das principais finalidades deste, a segurança do paciente. Tostes et.al. (2019), 
ressalta que, quando esta ferramenta é usada de maneira inadequada ou não há adesão dos profissionais 
a mesma, a assistência prestada ao paciente cirúrgico pode ter impacto negativo.

  É importante que todos os profissionais envolvidos, principalmente enfermeiros, com o 
processo cirúrgico conheçam sobre o Checklist de Cirurgia Segura, que as instituições hospitalares 
ofereçam treinamentos desta equipe sobre a conceito, finalidade e principalmente, preenchimento 
deste documento de maneira correta e, os benefícios da aplicabilidade tanto para a equipe quanto para 
o paciente quanto para a unidade de saúde (TOSTES, et.al. 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Frente às reflexões realizadas, observou-se que o enfermeiro tem papel fundamental efetivada 
pela busca da implementação do protocolo de cirurgia segura e se faz notório a grande importância do 
uso do checklist como ferramenta de prevenção de erros, observou-se que o uso correto do checklist 
desenvolve mudanças em toda equipe, tanto no comportamento, quanto no trabalho realizado, 
sendo necessário estimular nas unidades hospitalares a implantação deste instrumento assim como a 
fiscalização da aplicabilidade do mesmo.

  Neste contexto, os estudos relatam que a utilização do checklist de cirurgia segura, visa 
prevenir erros e falhas humanas. No entanto, no ambiente de assistência à saúde, o primeiro 
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princípio a ser considerado é a variabilidade, pois não há um padrão único de paciente ou de recursos 
estruturais, normas institucionais e equipes disponíveis para atendê-lo de forma individual, ou seja, 
cada instituição tem sua realidade e contexto diferente.
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CAPÍTULO 2
PREVENÇÃO AO HTLV: UMA ANÁLISE ACERCA DO ENFRENTAMENTO DO VÍRUS 
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo terá a finalidade de descrever quais meios de prevenção ao 
HTLV estão sendo utilizadas pelos serviços de saúde pública atualmente.   Metodologia: O estudo 
trata-se de uma coleta de dados que será realizado por meio de um levantamento bibliográfico, 
realizando assim uma revisão integrativa, nas bases de dados Medline/Pubmed, Lilacs, Bdenf, 
Scielo e BVS. Foram incluídos artigos em inglês, português e espanhol. Os descritores utilizados 
para a pesquisa são: Vírus Linfotrópico T Tipo 1 Humano, Prevenção de doenças, Epidemiologia, 
descritores controlados e não controlados, cruzados através do operador booleano OR e AND 
dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICO. Após esses critérios foram selecionados dez 
artigos para este estudo.  Resultados: A maior parte dos estudos metodológicos utilizados foi da 
base de dados Medline/Pubmed, as abordagens dos estudos utilizados foram estudos transversais, 
estudos descritivos, qualitativos, ensaios clínicos randomizados e texto informativo. Considerações 
Finais: Estudar o HTLV e suas variantes foi de suma importância para o desenvolvimento do tema 
proposto, nota- se a negligência quanto a informações a respeito do vírus e o descaso para com 
doenças debilitantes associadas à infecção, não existindo controle pelos serviços de saúde pública. 
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Foram utilizados estudos bibliográficos e a estratégia PICO para fundamentar a questão norteadora 
da pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Vírus Linfotrópico T tipo I Humano. Prevenção de Doenças. Epidemiologia.

HTLV PREVENTION: AN ANALYSIS OF HOW PUBLIC HEALTH SERVICES DEAL 
WITH THE VIRUS

ABSTRACT: Objective: This study aims to describe which mens of prevention against HTLV are 
currently being used by public health services. Methodology: The study is a data collection that 
Kill se carried out through a bibliographical survey, truz performing an integrative review, in the 
databases Medline/PubMed, Lilacs, Bdenf, Scielo and VHL. Ratices in English, Portuguese and 
Spanish were included. The descritor used for the search are: Human T Lymphotropic Vírus Type 
1, Disease Prevention, Epidemiology, controlled and uncontrolled descriptors, crossed through the 
Boolean operator OR and AND within each set of terms of the PICO strategy. After these criteria 
ten articles were selected for this study.  Results: Most of the methodological studies used were 
from the Medline/PubMed database, the approaches of the studies used were cross-sectional studies, 
descriptive studies, qualitative studies, randomized clinical trials, and informational text. Final 
Considerations: Studying HTLV and its variants was of utmost importance for the development of 
the proposed theme. One can notice the negligence regarding the information about the virus and the 
disregard for debilitating diseases associated with the infection, with no control by the public health 
services. Bibliographic studies and the PICO strategy were used to support the research’s guiding 
question.

KEY WORDS: Human T-lymphotropic Virus 1. Prevention and control. Epidemiology.

INTRODUÇÃO 

  O Vírus Linfotrópico das Células T. Humanas é um retrovírus que pertence à família 
Retroviridae, possui RNA de fita simples, os genes gag, pol e env e uma sequência próxima a 
extremidade, conhecida como região X, que contém os genes reguladores tax e rex (SANTOS; 
LIMA, 2005). Os retrovírus são os primeiros vírus conhecidos pela ciência. Entre as décadas de 1960 
e 1970 foram descobertas suas principais características como a presença da enzima transcriptase 
reversa e DNA proviral em células germinativas. (CATALAN-SOARES; PROIETTI; CARNEIRO-
PROIETTI, 2001).

  A partir do momento que a partícula viral se liga à superfície celular e libera seu conteúdo 
no citoplasma, o RNA de fita simples é transcrito a um DNA de fita dupla pela ação da enzima 
transcriptase reversa. A dupla fita de DNA migra para o núcleo da célula e se integra ao genoma do 
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hospedeiro. Uma vez integrado, o provírus realiza transcrição primária do RNA genômico. Uma parte 
do RNA sintetizado é utilizada para gerar o RNAm que será traduzido nas proteínas virais. Por fim, 
a estrutura interna do vírus é montada e o vírus é liberado na superfície das células. O HTLV possui 
tropismo por linfócitos T. (SANTOS; LIMA, 2005).

  Segundo Gonçalves et.al (2010) 90% dos infectados por HTLV permanecem assintomáticos 
durante a vida. Sendo o tipo de maior prevalência no mundo o HTLV-I está relacionado diretamente 
à Leucemia/Linfoma de Células T. do Adulto (LLCTA) e Paraparesia Espástica Tropical/Mielopatia 
Associada ao HTLV (TSP/HAM) (PROIETTI et.al,2005). Há relatos de alterações oftalmológicas, 
manifestações dermatológicas e reumatológicas e também coinfecções com tuberculose, 
estrongiloidíase e HIV (BRASIL, 2013).                 

  Inicialmente, foram descritos somente dois tipos de HTLV, o do tipo 1 (HTLV-I) e do tipo 2 
(HTLV-II).  A princípio na década de 1980, nos Estados Unidos, o HTLV-1 foi o primeiro retrovírus 
oncogênico em seres humanos, descoberto a partir de uma linhagem específica de células de um 
paciente com linfoma cutâneo de células T. Posteriormente, em 1982 foi isolado um segundo tipo, 
o HTLV-II que apesar de ter sido isolado de um paciente com tricoleucemia, é raramente associado 
a outras patologias (BRASIL, 2013). Segundo dados mais recentes, foram identificadas outras 
duas variantes encontradas na África, o HTLV-III e HTLV-IV, em caçadores de animais silvestres, 
principalmente símios (WOLFE et.al, 2005).

  Estima-se que há cerca de 2,5 milhões de infectados pelo HTLV-I no Brasil, com maiores 
taxas nos estados da Bahia, Pará e Maranhão (CARNEIRO-PROIETTI et.al, 2002). A transmissão 
ocorre de três formas principais: por via sexual, mais frequente do homem para a mulher; via vertical, 
principalmente pela amamentação e por via parenteral, através de agulhas/seringas contaminadas e 
transfusão sanguínea (GLÓRIA et.al, 2015; SANTOS; LIMA, 2005).

  De acordo com Garcia (2019) o HTLV pode causar doenças graves, como a leucemia, e levar 
a pessoa infectada à morte. Esse vírus possui as mesmas formas de transmissão que outras infecções 
sexualmente transmissíveis, como o HIV. Sendo assim, é extremamente importante que a população 
conheça os males que a infecção pode causar à saúde, sendo necessário políticas de saúde pública 
para prevenção e orientação da população em geral.

   Ainda não há cura para a infecção por HTLV. Para Melo, Severino, Cavalcante (2017), o 
tratamento depende da forma como o organismo do paciente irá reagir frente à infecção, permanecendo 
assintomático ou desenvolvendo alguma patologia associada. O tratamento para Mielopatia Associada 
ao HTLV consiste basicamente na redução do comprometimento motor através de fisioterapia e 
cinesioterapia (LANNES et.al, 2006). O tratamento para Leucemia/Linfoma de Células T. do Adulto 
se faz através de quimioterapia convencional, entretanto não possui efeitos significativos, ocorrendo 
recaídas frequentes (ZIHLMAN; ALVARENGA; CASSEB, 2009, p.104). 

  As duas principais doenças relacionadas ao vírus não possuem um bom prognóstico. Porém, 
diante de um cenário de ausência de sintomas para diagnóstico e a inexistência de tratamento 
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específico, o meio mais acessível de lidar com a infecção é a   prevenção por meio da educação em 
saúde em populações de risco (GONÇALVES et.al, 2010). Neste contexto, o presente estudo terá a 
finalidade de descrever quais meios de prevenção ao HTLV estão sendo utilizados pelos serviços de 
saúde pública atualmente.

METODOLOGIA 

  No presente estudo a coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliográfico, 
realizando assim uma revisão integrativa. A pesquisa foi feita nas seguintes etapas: 1. Formulação na 
questão norteadora; 2. Estabelecimento dos critérios para inclusão e exclusão dos estudos; 3. Extração 
de dados dos estudos selecionados; 4. Avaliação crítica dos estudos selecionados; 5. Interpretação dos 
resultados e; 6. Apresentação/ divulgação dos resultados.

  Foi utilizada a estratégia PICO para a formulação da pergunta da revisão que utiliza os 
acrônimos: P (problema) – infecção pelo HTLV; I (intervenção ou indicador)– medidas de prevenção 
e controle da infecção; C (comparação ou controle)– programas e iniciativas para informação/
prevenção da infecção e O (outcomes)– políticas públicas para prevenção e/ou tratamento, dando 
origem a questão norteadora: Quais meios de prevenção e controle de infecção pelo HTLV são 
utilizadas nos serviços de saúde pública do Brasil atualmente?

  O levantamento dos dados bibliográficos aconteceu em abril de 2021 mediante uma ampla 
pesquisa nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (Bdenf), Scientific 
Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

  Na pesquisa foram incluídos artigos em inglês, português e espanhol, artigos na íntegra que 
abordassem a temática escolhida, e publicados nos últimos dez anos. Foram excluídos artigos fora 
do corte temporal, teses, dissertações e monografias, artigos de revisão e artigos não disponíveis na 
íntegra. 

   Para busca nas bases de dados foram selecionados descritores presentes nos Descritores em 
Ciências da Saúde (Decs.) e seus equivalentes no idioma em inglês no Medical Subject Headings 
(Mesh) também foram utilizados descritores não controlados, estabelecidos de acordo os sinônimos 
dos descritores controlados, por meio de leituras prévias de interesse. Os descritores controlados e 
não controlados foram cruzados pelo operador booleano OR dentro de cada conjunto de termos da 
estratégia PICO e, em seguida, cruzados pelo operador booleano AND, conforme pode ser observado 
na Tabela a seguir.
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Tabela 1: Estratégias de busca realizadas nas bases de dados com os Descritores em Ciências da 
Saúde e seus equivalentes em língua inglesa no Medical Subject Headings.  Manaus (AM), Brasil, 

2021.

  Para extração de dados dos artigos foi utilizado instrumento de coleta elaborado pelos autores 
com as seguintes variáveis: autor, ano de publicação, base de dados, país, título, objetivo e resultado.     

  Foram identificados 565 títulos, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 
selecionados para a amostra desta revisão 10 artigos. Para seleção das publicações, seguiram-se as 
recomendações Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 
conforme Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma metodológico para seleção dos estudos de acordo com o modelo Prisma. 
Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

  Foi realizada uma análise crítica e reflexiva, buscando explicações para os diferentes resultados 
dos estudos, posteriormente sendo realizada uma análise qualitativa e descritiva a partir das temáticas 
abordadas nos estudos. Por tratar-se de revisão integrativa, a pesquisa não foi submetida ao Comitê 
de Ética em Pesquisa, entretanto foram mantidas as ideias dos autores das publicações utilizadas.

RESULTADOS

  Nesta revisão foram incluídos dez artigos, dos quais quatro foram identificados na base de 
dados Medline/Pubmed, três no Lilacs, dois na Scielo e um na Biblioteca Virtual em Saúde. Os 
textos incluídos foram escritos nas línguas inglesa e portuguesa, predominando produções nacionais 
realizadas nos estados da Bahia, São Paulo, Pará, Paraná, Roraima e Belo Horizonte.

  No que tange a abordagem metodológica dos estudos utilizados foram quatro estudos 
transversais, uma pesquisa e um estudo descritivo, uma pesquisa e um estudo qualitativo, um ensaio 
clínico randomizado e um texto informativo.

  Quanto à temática dos artigos todos abordavam o HTLV como tema principal. Três estudavam 
a soroprevalência de HTLV-I e HTLV-II, dois abordavam a detecção de anticorpos anti-HTLV, no que 
diz respeito à transmissão, um dissertou sobre rotas familiares e um sobre prevenção da transmissão 
vertical, dois estudos abordaram conhecimento e vivência de indivíduos infectados pelo retrovírus e 
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um explanou informações sobre o vírus a fim de chamar atenção do poder público para o problema 
de saúde. 

O quadro 1 apresenta os estudos incluídos nesta revisão, seus autores, ano de publicação, base de 
dados onde foram identificados, bem como seus objetivos e resultados.

Quadro 1: Resultados dos artigos incluídos na pesquisa. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

  Os trabalhos analisados no presente estudo não tratam exclusivamente dos meios de prevenção 
à infecção pelo vírus, porém a temática foi suficientemente mencionada para que os dados fossem 
discutidos. Foram identificados temas como conhecimento e dificuldades enfrentadas pelos portadores 
de HTLV, avaliação das rotas de transmissão em grupos familiares, prevalência, principalmente entre 
doadores de sangue e mulheres, estratégias diagnósticas e mobilização da sociedade e poder público 
acerca da infecção pelo vírus.

  Dos quatro subtipos existentes de HTLV, o primeiro tipo descrito, o HTLV-I possui o maior 
número de casos de indivíduos infectados no Brasil. No entanto, sua dimensão epidemiológica não 
é totalmente confirmada na população geral, visto que os poucos estudos epidemiológicos e de 
prevalência são comumente realizados em grupos específicos de indivíduos, entre eles gestantes, 
indígenas e doadores de sangue (ARAÚJO, 2018)

  O HTLV-I está associado ao desenvolvimento de duas doenças de alta letalidade, a Leucemia/ 
Linfoma de células T. do Adulto (ATL) e a Paraparesia Espástica Tropical/ Mielopatia Associada ao 
HTLV-I (HAM/TSP) ambas sem cura, sem tratamento padrão, e com constatação na lista de Doenças 
Tropicais Negligenciadas da Organização Mundial de Saúde. Acredita-se que esta falta de atenção a 
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condições tão sérias se faz devido ao baixo risco de adoecer, pois estimativas apontam que apenas 5% 
a 10% dos portadores de HTLV-I evoluem para alguma dessas doenças anteriormente mencionadas. 
(ZIHLMANN; ALVARENGA; CASSEB, 2012).

HTLV e Políticas Públicas de Saúde 

  O Brasil possui reconhecimento mundial pela maneira como enfrenta a pandemia de HIV 
(ZIHLMANN; ALVARENGA; CASSEB, 2012). O país adota políticas públicas intensas com 
estratégias de intervenção que se baseiam em vigilância epidemiológica, assim o número de infectados 
é constantemente monitorado e atualizado; prevenção, iniciada na atenção primária em saúde com 
ações de educação em saúde e oferta de testes rápidos com aconselhamento profissional, e assistência 
multidisciplinar aos infectados, incluindo o uso de terapia antirretroviral. Não devemos deixar de 
citar também o uso de Profilaxia Pós Exposição (PEP), uma medida de prevenção de urgência que 
visa reduzir o risco de adquirir a infecção por HIV, e mais recentemente a PrEP HIV, a Profilaxia Pré- 
Exposição ao HIV, um novo método de prevenção à infecção pelo HIV (Bernardes et al. 2019).

  Para o HTLV a situação se inverte, a atenção para prevenção e tratamento da infecção pelo 
vírus ainda carece de investimentos em políticas públicas eficientes. É possível constatar os resultados 
desse descaso na falta de conhecimento tanto pela população quanto por profissionais de saúde. Não 
é incomum que diante de um paciente/cliente infectado, mesmo que sintomático, o profissional de 
saúde não faça o diagnóstico clínico correto de infecção pelo HTLV, o que resulta numa espécie 
de peregrinação pelo Sistema Único de Saúde por esse usuário, sendo encaminhado para diversos 
especialistas e, com frequência, iniciará o tratamento errado frente à sua real condição (SANTOS; 
SOARES; RIVEMALES, 2017).

  A infecção pelo HTLV deveria ser considerada um problema de saúde pública e mesmo que 
endêmico, a triagem sorológica é obrigatória somente para doadores de sangue, como consta da 
Portaria n0 1.376 do Ministério da Saúde, testes sorológicos anti-HTLV I/II são obrigatórios em todas 
as unidades de sangue coletado, e os testes com resultado positivos são automaticamente excluídos da 
doação (BRASIL, 1993).

  Apenas um exame para detecção de anticorpos seria o suficiente para a realização de triagem 
sorológica para HTLV, introduzi-los em programas de saúde ajudaria a estabelecer a real prevalência 
da infecção e revelaria a real dimensão epidemiológica do vírus, para assim se pensar em estratégias 
de prevenção ainda na Atenção Básica à Saúde. Entende-se que há um custo para seu rastreamento, 
entretanto estudos recentes mostram que a estratégia de agrupamento de soros, são eficazes e mais 
baratas quando comparadas a testes individuais. Testagens em Pool, baseiam-se na coleta de amostras 
de diferentes indivíduos, misturadas em um único pool e testados de forma única, assim se o pool for 
negativo nenhum dos indivíduos estará infectado (SILVA; CAMPOS; ARAÚJO, 2020).

  As vias vertical e sexual são mais frequentes na transmissão do HTLV.  Estudos demonstram 
que em grupos familiares a via sexual é mais comum na transmissão do vírus e é mais efetiva do 
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homem para a mulher, pressupõe-se que, como a maioria das pessoas infectadas é assintomática e 
desconhece seu estado sorológico, podem facilmente infectar seus parceiros e posteriormente, sua 
progênie. Além disso, pessoas com múltiplos parceiros sexuais, úlceras genitais e a prática de sexo 
sem proteção também aumentam o risco de transmissão sexual (HORIGUCHI et al., 2014). 

  A educação sexual é comum na Atenção Primária à Saúde, medidas preventivas e de informação 
deveriam ser implementadas na APS, dado que um dos maiores motivos da endemicidade do vírus 
no país se dá pela falta de informação, assim a infecção se propaga silenciosamente. Capacitar as 
equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF) e das Unidades Básicas de Saúde (UBS) a respeito 
do HTLV é extremamente importante, pois esses profissionais de saúde são os principais mediadores 
do processo saúde-doença, e estão na porta de entrada do Sistema Único de Saúde, tendo como a 
prevenção a principal estratégia de saúde.

  A transmissão vertical é mais eficaz através do aleitamento materno, e o risco aumenta 
conforme o tempo de amamentação, portanto a interrupção da amamentação é uma das formas de 
prevenção da infecção. Entretanto, há diversas variáveis quanto à não amamentação, incluindo as 
socioeconômicas, nem todas as mães infectadas são capazes de garantir fórmulas infantis para suprir 
as necessidades da criança. A instauração de programas de saúde que incluíssem exames sorológicos 
para o HTLV no pré-natal reduziria a transmissão vertical. No Japão essas ações diminuíram esse tipo 
de transmissão de 20% para 3% (ZIHLMANN; MAZZAIA; ALVARENGA, 2017).

  Entre as poucas ações de disseminação de informação sobre o HTLV pelo Ministério da Saúde, 
foi a elaboração do Guia do Manejo Clínico da Infecção pelo HTLV, lançado em 2013 (ARAÚJO, 
2018). Negligenciada, pouco divulgada, e carente de políticas públicas que insira a infecção pelo 
HTLV entre as prioritárias para detecção e prevenção, dada sua importância epidemiológica, evitando 
que se torne um maior problema de saúde pública, dadas as dimensões já preocupantes. Para que 
essa infecção, atualmente, não seja tratada apenas dentro de um modelo médico hegemônico e seja 
redirecionada à atenção em saúde no tratamento de indivíduos infectados para as práticas preventivas, 
consideradas eficazes em todo o mundo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  O estudo sobre o HTLV e suas variantes é de suma importância para o desenvolvimento do 
tema proposto desse intento, pois percebe-se que sua manifestação na população afetada se caracteriza 
em até 90% de indivíduos assintomáticos. Reforçando como fator preponderante no que tange ao 
arcabouço teórico que o HTLV é causador de doenças graves que podem levar à morte.

  Torna-se evidente o predomínio da infecção do HTLV-1, a negligência quanto a informação 
a respeito do vírus e seu descaso para com as doenças debilitantes associadas a infecção, não existe 
controle pelos serviços de saúde pública, o que tem contribuído para a desinformação entre a população 
e os profissionais de saúde. 
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  O HTLV por se caracterizar uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST), deveria ser 
inserido em estratégias de educação sexual nas escolas, numa parceria via Ministério da Educação 
(MEC) e Ministério da Saúde (MS), como via de prevenção, bem como realização de testes rápidos 
nas unidades de saúde, acompanhamento das grávidas nos casos positivos através do pré-natal e, 
acompanhamento clínico e psicológico.
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RESUMO: Objetivo: identificar as contribuições do enfermeiro na detecção precoce do câncer de 
colo do útero na atenção primária. Métodos: Revisão de literatura, de caráter exploratório, utilizando-
se de artigos científicos localizados nas seguintes bases de dados Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do portal 
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PubMed e Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libery Online (SciELO) Resultados: Estratégias 
como o rastreamento, feito através da aplicação de exames para identificar anormalidade e a busca 
ativa de mulheres faltosas ao exame ou que não comparecem para a consulta de retorno para avaliação 
do exame, estão alinhados as práticas de prevenção que consistem principalmente em ações voltadas 
a educação em saúde. Conclusão: O enfermeiro compreende um papel fundamental na assistência 
à saúde, se apresentando como facilitador nos processos educativos relacionados a prevenção e a 
detecção precoce do câncer de colo de útero. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros de Atenção Primária. Detecção Precoce de Câncer. Neoplasias 
do Colo do Útero.

NURSES ‘CONTRIBUTIONS IN EARLY DETECTION OF CEREVER CANCER

ABSTRACT: Objective: To analyze the evidence available in the literature about the early diagnosis 
of cervical cancer. Methods: Literature review, on an exploratory basis, using scientific articles 
located in the following databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS), through consultation with the Virtual Health Library (VHL); Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), accessed through the PubMed portal; Scientific Eletronic 
Libery Online Virtual Library (SciELO) Results: Strategies such as screening, carried out through 
the application of tests to identify abnormalities and the active search for women who are absent for 
the exam or who do not show up for the return consultation for exam evaluation, are aligned with 
prevention practices that consist mainly of actions aimed at health education. Final considerations: 
Nurses have a fundamental role in health care, presenting themselves as a facilitator in educational 
processes related to prevention and early detection of cervical cancer.

KEY WORDS: Primary Care Nurses. Early Detection of Cancer. Uterine Cervical Neoplasms.

INTRODUÇÃO

  O câncer é um dos principais problemas de saúde pública no mundo, se caracterizando como 
uma das causas predominantes de óbitos entre indivíduos com idade inferior aos 70 anos. Sua ocorrência 
e mortalidade tem se expandido em virtude do crescimento populacional, do aumento da expectativa 
de vida e pela variação na classificação e na prevalência dos fatores de riscos, associados as condições 
socioeconômicas. Estima-se que no ano de 2018, foram identificados 18 milhões de novos casos de 
câncer, e 9,6 milhões de pessoas foram a óbito em decorrência desta patologia, predominando-se em 
países de baixa e média renda, com aproximadamente 70% das mortes sucedidas por essa doença 
(INCA, 2019).

  De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2018), o câncer consiste 
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em uma condição abrangente envolvendo um agrupamento de doenças que pode afetar qualquer 
parte do corpo, também denominada como tumores malignos e neoplasias.  Um aspecto que define 
esta enfermidade é a proliferação de células anormais que transcendem seus limites habituais e são 
capazes de se alastrar atingindo fragmentos adjacentes e consequentemente outros tecidos e órgãos, 
um processo identificado como metástase, apontada como a principal causa de morte por câncer.

  Dentre as neoplasias que mais atinge a população feminina, destaca-se o câncer cervical, 
considerado o segundo tipo de câncer mais frequente em mulheres que vivem em regiões de baixa 
e média renda e o quarto em todo o mundo. Só em 2018 foram identificados 570 mil novos casos, 
com aproximadamente 311 mil óbitos, referindo-se a mais de 85% dessas mortes em países menos 
desenvolvidos e cerca de 7,5% de todas as mortes femininas por essa doença. Só no Brasil, o câncer 
cervical é o terceiro mais prevalente entre as mulheres, e estima-se que no triênio 2020-2022 a 
incidência seja de 16.590 casos, com risco estimado de 15,43% dos casos a cada 100 mil mulheres 
(OPAS, 2018; INCA, 2021)

  Um dos fatores de risco para o desenvolvimento do CA uterino, é a infecção pelo Papiloma 
Vírus Humano (HPV), sendo este o principal desencadeador dessa patologia, existente em torno de 
99,7% dos casos. Além disso, tem potencial para influenciar no retrocesso ou ascensão da infecção 
condições como: estado imunológico, tabagismo, paridade, coinfecções sexualmente transmissíveis, 
e condutas passiveis de prevenção, e por esta razão alvos de estratégia de ações de prevenção primária 
e prevenção secundária (SILVA JÚNIOR, 2021).

  As ações de saúde relacionadas a prevenção primária estão associadas a diminuição do risco 
de contágio, ressaltando a importância da vacinação de adolescentes contra o pelo HPV, a adoção 
de preservativo nas relações sexuais, além de abordagens educativas. Com relação as práticas de 
prevenção secundária, destacam-se estratégias como a detecção precoce e o rastreamento com a 
implementação do exame citopatológico, o qual deve ser realizado em mulheres com faixa etária 
de 25 a 64 anos, ou que possuam vida sexual ativa, com o propósito de rastrear e identificar lesões 
precursoras ou sugestivas de CA uterino, e encaminhá-las para investigação e tratamento (COSTA, 
2017; SILVA JÚNIOR, 2021).

  Dada à importância do enfermeiro na prevenção e na identificação precoce do câncer cérvico-
uterino, e considerando as práticas de promoção e prevenção do câncer exercidas por este profissional, 
como: as consultas de enfermagem e realização do exame Papanicolau, aliada as ações que visam 
à redução de danos e agravos ocasionados por esta doença, e tencionando maiores esclarecimentos 
referentes a atuação do enfermeiro nesse processo, emergiu o esforço em levantar estudos relacionados 
a essa temática.

  Partindo do pressuposto, e buscando aprofundar a compreensão a respeito da assistência de 
enfermagem, o presente trabalho tem como objetivo identificar as contribuições do enfermeiro na 
detecção precoce do câncer de colo do útero na atenção primária à saúde.
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METODOLOGIA 

  Trata-se de um estudo do tipo revisão de literatura que busca sintetizar resultados de pesquisas 
sobre determinado assunto/problema de forma sistematizada e ampla visando conceber um corpo 
de conhecimentos com variadas finalidades, desde o planejamento e abordagem às estratégias para 
melhorar a prática clínica dos profissionais da saúde.

  O estudo consiste em seis diferentes fases, apresentando correlações entre si, destacando-se 
nesse âmbito a identificação do tema/escolha das hipóteses ou da pergunta norteadora da pesquisa, 
definição dos critérios voltados a exclusão e inclusão de pesquisas; descrição das informações 
relevantes dos estudos eleitos; apreciação das pesquisas incluídas; análise e interpretação dos 
resultados; apresentação da revisão/ (WHITTEROME; KNAFL, 2005).

  Essa iniciativa produzirá conhecimento para abordagem e planejamento de estratégias que 
serão aplicadas no cotidiano e na prática clínica dos profissionais em saúde. O estudo foi norteado por 
questão de pesquisa elaborada pelos pesquisadores.  A questão norteadora da pesquisa foi desenvolvida 
usando a estratégia População Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: 
P – Enfermeiros; I – Detecção Precoce do Câncer do colo do Útero; Co – Atenção Primária. Sendo 
assim, desenvolveu-se a seguinte questão: Quais contribuições do Enfermeiro na detecção Precoce do 
câncer do colo uterino na atenção primária à saúde?

  As pesquisas bibliográficas foram realizadas em Março de 2021, mediante acesso virtual às 
bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio 
da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed e Biblioteca Virtual Scientific Eletronic 
Libery Online (SciELO). 

  Sequencialmente definiu-se como critérios de inclusão: artigos publicados no período de 
janeiro de 2011 a março 2021, em língua portuguesa e inglesa, disponíveis na íntegra, artigos que 
respondessem à questão norteadora e o objetivo da revisão. Já os critérios de exclusão foram: estudos 
do tipo revisão de literatura, relatos de experiência, estudos presentes na literatura cinzenta e artigos 
repetidos em mais de uma base de dados, neste caso considerou-se a primeira vez que apareceu para 
a verificação.

  Após o processo de busca nas bases de dados foi feita uma seleção inicial dos estudos pela 
leitura dos títulos e resumos, aplicando os critérios de inclusão e exclusão, assim procedeu-se à leitura 
dos artigos pré-selecionados para verificar quais se inseriam na composição da amostra final.

  Para a coleta dos dados a serem analisados, elaborou-se um quadro sinóptico que comtemplasse 
as seguintes informações: ano de publicação, base indexadora, revista, título do artigo, autores, 
objetivo do estudo, metodologia utilizada, principais agravos analisados.

  A análise dos estudos selecionados ocorreu de forma descritiva por meio da síntese das 
informações extraídas, buscando convergências e divergências entre os dados trazidos pelos estudos 
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da amostra final, com o propósito de reunir e fortalecer o conhecimento em relação ao problema de 
pesquisa. 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  Para esta revisão, foram contemplados 07 artigos, e com o intuito de sintetizar o conhecimento 
ao leitor, os estudos foram ordenados conforme o quadro 1. Dentre os quais três artigos (42,9%) 
foram encontrados no MEDLINE, obtida por meio do portal PubMed, três (42,9%) no LILACS e um 
(14,2%) no SCIELO.

  Das publicações incluídas, cinco (71,4%) foram redigidas na língua portuguesa, e dois 
(28,6%) em língua inglesa com tradução para o português. Com relação à classe profissional dos 
autores, três (42,9%) artigos foram escritos apenas por enfermeiros especializados em saúde coletiva, 
um (14,3%) por enfermeiros em parceria com dentista, um (14,3%) por enfermeiros em sinergia com 
fisoterapeuta, psicólogo e ondontologo, um (14,3%) por enfermeiro em coparticipação com médica 
epidemiologista, e um (14,2%) por enfermeiro, em concluio com fisoterapeuta, psicólogo, dentista, 
nutricionista e farmacêutico. 
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  No que corresponde ao delineamento dos estudos, três (60%) eram descritivos, dois (28,6%) 
estudos de caso, um (14,3%) transversal e um (14,3%) exploratório, sendo que seis (85,7%), 
apresentavam abordagem qualitativa, e um (14,3%) abordagem quanti-qualitativa. 

  Com relação aos temas abordados, foi possível observar nas pesquisas que os enfermeiros são 
fundamentais na prevenção e na detecção precoce do câncer do cérvico-uterino, sendo enfatizado seu 
papel na atenção primária a saúde, em conjunto com demais membros da equipe, estando dispostas 
práticas evidenciadas mediante a implementação do programa Estratégia Saúde da Família (ESF) em 
quatro (57,1%) estudos. 

  No tocante a contribuição do enfermeiro, estratégias como o rastreamento, feito através da 
aplicação de exames para identificar anormalidade e a busca ativa de mulheres faltosas ao exame ou 
que não comparecem para a consulta de retorno para avaliação do exame, esteve presente em quatro 
(57,1%) estudos, estando alinhados as práticas de prevenção que consistem principalmente em ações 
voltadas a educação em saúde, presente em 100% dos artigos.

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO

  Os artigos selecionados nesta revisão de literatura, tiveram como assunto principal a 
importância das práticas de prevenção e da detecção precoce do Câncer Cérvico-Uterino (CCU) na 
atenção primária à saúde, caracterizando as contribuições do enfermeiro frente a linha de cuidados, 
evidenciados por ações que visam ao diagnóstico precoce e ao rastreamento, fundamentais na 
identificação de lesões sugestivas de câncer do colo de útero.

  Em um estudo realizado por Fernandes et al. (2019), enfatizou-se que o câncer cervical 
consiste em um marcador pertinente a assimilação dos fluxos de assistência nas redes de atenção à 
saúde, sendo a atenção primária a porta de entrada para os atendimentos, perpassando pelos serviços 
de assistência especializada. Considerando a relevância do CCU, e acentuando-se a captação e o 
exame citopatológico, compete a equipe multiprofissional da atenção básica o direcionamento para os 
cuidados relacionados ao diagnóstico e tratamento das lesões precursoras causados por essa doença.

  Nesse seguimento, McIlfatrick et al. (2013) ressalta que a presença do enfermeiro nas equipes 
de saúde é de grande influência na assistência, o qual desempenha papel crucial no cenário da atenção 
básica, destacando-se nessa circunstância, a viabilização de práticas voltadas a promoção, prevenção 
primária e secundária, e tratamento de lesões cancerígenas, enfatizadas mediante a identificação 
precoce das lesões por intermédio do rastreamento em sua fase inicial.  

  Nesse interim, Fernandes et al (2021) reforça que o alcance das práticas clinicas desses 
profissionais estão associadas à expectativa em conseguir dispor de mudanças constatadas através da 
realização do exame colpocitopatológico, tomando condutas essenciais a cada situação, a exemplo 
da aplicação do tratamento das lesões precursoras, a procedência de encaminhamentos em prazo 
apropriado, e a manutenção da continuidade do cuidado.

  Diante dos aspectos observados, verifica-se que o fortalecimento de laços entre paciente 
e profissional se torna essencial para a implementação de práticas voltadas ao cuidado da saúde 
da mulher. Silva et al. (2017) considera que ao conseguir estabelecer um elo com a paciente, os 
profissionais de enfermagem conseguem instigar a realização de exames para a detecção precoce 
do câncer de colo de útero bem como a participação nas demandas decisórias com relação a essa 
doença, conseguindo, portanto, alcançar o seu papel como educador e incentivador no processo de 
autocuidado da mulher.

  Por conseguinte, os autores Silva, Gitsos e Santos (2013) reconhecem que as ações em saúde 
voltadas a prevenção do CCU vão de encontro as necessidades das mulheres, reforçando a educação 
em saúde como prática fundamental para a realização da colpocitologia oncótica, ratificando nesse 
processo a utilização de ferramentas como a comunicação e o estabelecimento de vínculos. 

  Nessa conjuntura, Melo et al., (2012) salienta que a consulta de enfermagem se firma como 
uma importante ocasião para o fortalecimento do vínculo entre a mulher e o profissional, assim como 
o momento oportuno para a concretização das atividades direcionadas a prevenção e diagnóstico 
precoce, sendo parte das atribuições do enfermeiro em conjunto com a realização de coleta de material 
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para colpocitologia oncótica, que mesmo diante aos desafios para a efetivação deste processo, se 
molda como método fundamental na assistência de enfermagem.

  Educação em saúde em períodos de campanhas como Outubro Rosa, nas salas de espera, 
palestras são ações educativas comumente ofertadas pelos enfermeiros como forma de estratégia 
para promover o conhecimento as mulheres na viabilização de cuidados e consequentemente na 
prevenção câncer de colo de útero. Entretanto, Silva et al. (2017) afirmam que essas práticas são pouco 
valorizadas, por serem realizadas de modo inadequado, sem que possa alcançar as reais necessidades da 
comunidade local. Nesse sentido, os autores sinalizam que não há de fato uma sistematização voltada 
as ações educativas, visto que não são coordenadas com premissa nas necessidades direcionadas aos 
locais de abrangência.

  Além das condutas já mencionadas, verificou-se que a busca ativa é um dos pilares para a 
realização do exame de colpocitologia oncótica. Nesse seguimento, os enfermeiros apontam que 
o agente comunitário de saúde (ACS) é ponte fundamental para a cobertura referentes a detecção 
precoce, consistindo em um aliado primordial para o profissional de enfermagem. As produções de 
Silva et al. (2017) e Fernandes et al (2019) sinalizam que o enfermeiro é o personagem central na 
abordagem das pacientes, entretanto reconhecem que os ACS desenvolvem um trabalho decisivo 
na identificação e no encaminhamento de mulheres ao exame preventivo, se caracterizando como 
agenciadores do cuidado nos serviços de atenção primária.

  Convém mencionar que o enfermeiro se encontra apto a realizar práticas para a prevenção e 
diagnóstico do câncer cervical, sendo suas atividades orientadas em conformidade com o Ministério 
da Saúde, estando respaldado pela Lei do Exercício Profissional 7.498/86. No entanto, os estudos 
mostram divergências na prática cotidiana, visto que são inúmeros os desafios referentes à conduta 
clínica do enfermeiro e da equipe multidisciplinar relacionados a detecção precoce do câncer de colo 
de útero.

  Fernandes et al. (2019) evidencia a existência de barreiras de acesso no que se refere a captação 
e o rastreamento de mulheres que possuam alguma lesão sugestiva de câncer, afetando a qualidade da 
assistência em busca da prevenção e da detecção precoce do câncer cervical pelo enfermeiro. Assim, 
Stormo, Moura e Saraiya, (2013) reforçam que condições como inacessibilidade, o baixo nível 
educacional das mulheres residentes em regiões de difícil alcance e a adesão excessiva de mulheres 
fora da idade preconizadas pelos órgãos de saúde, de alguma forma tem impossibilitado os esforços 
para expandir a cobertura do diagnóstico precoce e rastreamento a quem realmente necessita.

  Nesse enquadramento, Silva et al (2017), Fernandes et al. (2021), e Melo et al (2012) 
concordam que um dos problemas encontrados na prática assistencial no que concerne ao controle 
do câncer cervical é a vergonha das mulheres em realizar o exame citopatológico devido a posição 
constrangedora a que são submetidas, havendo a necessidade de serem orientadas mediante a processos 
de educação em conjunto com a busca ativa. Os autores também relatam que muitas mulheres são 
direcionadas a coleta do exame Papanicolau, porém, nem todas vão em busca dos resultados dos 
exames clínicos, tido como essenciais na detecção e no tratamento precoce do câncer cervical.
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  Tendo em vista o cenário do câncer cervical, ressalta-se a importância de serem efetivadas 
políticas públicas com ênfase na criação de planejamentos que desenvolvam a identificação das lesões 
sugestivas de câncer no seu estágio inicial, contemplando a integralidade na assistência à saúde, e 
consequentemente ao acesso das pacientes as redes de serviços a saúde  (SILVA et al., 2017). 

  Dado o exposto, desenvolver intervenções focadas na ampliação do acesso aos serviços 
especializados e na promoção de condutas direcionadas ao rastreamento é primordial para a captação 
e a detecção precoce do CCU. Nessa acepção, reconhecer o enfermeiro como figura essencial nas 
práticas é de importante relevância, haja visto que esse profissional é responsável por ações para 
além da coleta do material para realização do exame citopatológico, tal como a interpretação precisa 
dos resultados, encaminhamento em casos de necessidade e monitoramento de casos suspeitos e 
confirmados de câncer de colo de útero.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através da análise dos estudos, percebe-se que o enfermeiro compreende um papel fundamental 
na assistência à saúde, se apresentando como facilitador nos processos educativos relacionados a 
prevenção e a detecção precoce do câncer de colo de útero, conseguindo por sua vez favorecer a 
qualidade do cuidado a saúde da mulher por meio de uma assistência integralizada. 

Nessa perspectiva, as atribuições do enfermeiro são fundamentais em todo processo do câncer de colo 
uterino, começando pela prevenção e se expandindo até o tratamento da doença, dando importância 
aos cuidados. Para este fim, é essencial que o profissional de enfermagem tenha ampla compreensão 
sobre os fatores de risco que provocam ao desenvolvimento do câncer de colo de útero, tendo potencial 
para aplicar medidas no que concerne a prevenção primária, e secundária, enfatizando as práticas 
educativas em saúde, simultaneamente com o rastreamento, para diagnóstico de lesões precursoras 
sugestivas de câncer de colo de útero.
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo terá a finalidade de especificar as tecnologias em saúde 
desenvolvidas e utilizadas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus 
tipo 1.   Metodologia: O estudo trata-se de uma coleta de dados realizado por meio de um levantamento 
bibliográfico, realizando assim uma revisão integrativa da literatura nas bases de dado LILACS, 
BDENF, por meio da consulta à BVS, MEDLINE, acessada por meio do portal PubMed e SCIENCE. 
Foram incluídos artigos em português e inglês. Os descritores utilizados para a pesquisa são: Diabetes 
Mellitus tipo 1, Tecnologia Biomédica e Qualidade de Vida, descritores controlados e não controlados, 
cruzados através do operador booleano AND dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo. 
Após esses critérios foram selecionados sete artigos para este estudo.  Resultados: Todos os estudos 
metodológicos utilizados foram da base de dados PubMed, as abordagens dos estudos utilizados 
foram qualitativas e quantitativas. Considerações Finais: A análise sobre as tecnologias em saúde 
desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 foi de 
grande importância para o desenvolvimento do tema proposto deste estudo, pois, percebeu-se que as 
tecnologias em saúde têm se mostrado ser a base do gerenciamento do diabetes desempenhando um 
papel central nos cuidados dessa doença, influenciando assim na qualidade de vida de pacientes com 
DM1.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1. Tecnologia Biomédica. Qualidade de Vida.
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HEALTH TECHNOLOGIES DEVELOPED TO IMPROVE THE QUALITY OF LIFE IN 
PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Objective: This study will aim to specify the health technologies developed and used 
to improve the quality of life in patients with Diabetes Mellitus type 1. Methodology: The study is a 
data collection carried out through a survey bibliographic, thus performing an integrative literature 
review in the LILACS and BDENF databases, by consulting the VHL, MEDLINE, accessed through 
the PubMed and SCIENCE portals. Articles in Portuguese and English were included. The descriptors 
used for the research are: Diabetes Mellitus type 1, Biomedical Technology and Quality of Life, 
controlled and uncontrolled descriptors, crossed using the Boolean AND operator within each set of 
terms of the PICo strategy. After these criteria, seven articles were selected for this study. Results: All 
methodological studies used were from the PubMed database, the approaches of the studies used were 
qualitative and quantitative. Final Considerations: The analysis of health technologies developed to 
improve the quality of life in patients with type 1 Diabetes Mellitus was of great importance for the 
development of the proposed theme of this study, as it was noticed that health technologies have been 
shown to be the basis of diabetes management playing a central role in the care of this disease, thus 
influencing the quality of life of patients with DM1.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus Type 1. Biomedical Technology. Quality of life.

INTRODUÇÃO 

  Nos últimos anos, o aparecimento de novas tecnologias na área diagnóstica e terapêutica tem 
contribuído para melhorias na qualidade de vida ao mesmo tempo em que atua como instrumento 
de pressão sobre os sistemas de saúde que gerem recursos limitados. Algumas tecnologias são 
adotadas sem garantia de eficácia, porém é necessário o investimento para o avanço da área da 
saúde, principalmente quando falamos de entregar um tratamento mais integrado e eficiente para os 
pacientes.

  Os avanços são inúmeros, sistemas operacionais eficientes e seguros, equipamentos modernos, 
adoção de prontuários eletrônicos, avanços em engenharia e tecnologia biomédica, entre outros. 
Todas as áreas têm recebido suporte tecnológico, o que permite maior eficácia nos tratamentos e, 
principalmente, diagnósticos mais rápidos e efetivos.

  Algumas tendências em equipamentos e sistemas com foco em prevenção têm se destacado 
no mercado e contribuído para a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto dos médicos, que 
conseguem desenvolver um trabalho mais eficaz. Podemos dar como exemplo os wearables, onde 
pessoas com diabetes ou com doenças que necessitam de um controle mais rigoroso das condições 
físicas podem contar com as possibilidades do monitoramento em tempo real.
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  Segundo a SBD (2015), o Diabetes Mellitus (DM) é uma condição patológica que ocorre 
quando o organismo não produz mais insulina em quantidades suficientes ou quando o organismo 
não tem efetivamente na utilização da insulina produzida. O DM não é uma única patologia, mas 
um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que apresenta em comum a hiperglicemia. A 
classificação proposta inclui algumas classes clínicas e destas, destacamos o Diabetes Mellitus tipo 1 
(DM1). O DM1, presente em 5% a 10% dos casos, possui alguns itens principais no seu tratamento: 
educação em diabetes, injeções diárias de insulina, automonitorização da glicemia capilar, orientação 
nutricional e execução monitorada de exercício físico.

  Abordando o DM1 de forma mais específica, verificamos que cada vez mais as organizações 
de saúde recorrem à tecnologia para reduzir o abrangente e caro impacto da doença e propiciar a essa 
população lidar com sua condição e reduzirem custos relacionados com esta perigosa e cara doença.

  Em um esforço para melhorar a saúde, reduzir gastos e desacelerar futuros casos, o tratamento 
do paciente portador de DM1 vem ganhando aliados importantes e “inovadores”, e a revolução 
tecnológica na área da saúde é uma realidade, e já se tem disponíveis algumas novidades que até pouco 
tempo atrás não imaginava-se que pudesse existir um dia, e atualmente são ferramentas fundamentais 
para o cuidado, ajudando a esse paciente uma vida mais saudável.

  Verificamos, portanto, que a tecnologia vem como um instrumento de renovação e de 
esperança para muita gente, especialmente de quem vive com essa condição de saúde diariamente. 
Assim, este estudo objetivou revisar artigos de pesquisa visando a análise das tecnologias em saúde 
desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1.

METODOLOGIA 

  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Este tipo de estudo consiste em um 
instrumento da Prática Baseada em Evidências (PBE) que permite a compreensão holística acerca 
do fenômeno estudado, haja vista que admite estudos experimentais e não experimentais a respeito 
de uma particular área de estudo. Possibilita a associação entre o conhecimento teórico e empírico, 
bem como a inclusão de ampla gama de finalidades, como a definição das ideias, revisão de teorias e 
evidências e a análise de problemas no conjunto de regras de como se deve proceder a fim de produzir 
conhecimento científico de uma temática em particular.

  Para a elaboração desta revisão foram seguidas seis etapas distintas e sequenciais preconizadas 
na literatura, a saber: 1) Identificação do tema e elaboração da questão de pesquisa; 2) definição das 
bases de dados e critérios para inclusão e exclusão de estudos; 3) definição das   informações   a   
serem   extraídas   dos   estudos   selecionados; 4) avaliação   dos   estudos   incluídos   na revisão; 
5) interpretação dos resultados; 6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento. O estudo foi 
norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questão de pesquisa foi elaborada de acordo 
com a estratégia População Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P 
– diabetes mellitus tipo 1; I – tecnologia biomédica; Co – qualidade de vida. Como ponto de partida, 
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formulou-se a seguinte questão norteadora: Quais as tecnologias em saúde desenvolvidas e utilizadas 
para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1?

  Diante da questão e com o intuito de respondê-la, foi realizado um levantamento bibliográfico 
mediante acesso virtual às bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF), por meio da consulta à Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
acessada por meio do portal PubMed e Web of Science (SCIENCE). Ademais, também foi empregada 
busca manual por meio da leitura das referências dos estudos primários incluídos. 

  A busca foi executada no mês de março de 2021, adotando-se como critérios de inclusão: 
artigos primários na íntegra que apresentassem tecnologias desenvolvidas para melhoria da qualidade 
de vida de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, publicados entre 2006 a 2021, nos idiomas 
português e inglês.  Os critérios de exclusão foram: editoriais, teses, dissertações, artigos de revisão, 
os já selecionados na busca em outra base de dados e que não respondessem à questão da pesquisa. 

  Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglês no Medical Subject Headings 
(MeSH) e   Títulos   CINAHL, assim   como   descritores   não   controlados, estabelecidos de 
acordo com sinônimos dos controlados, e por meio de leituras prévias sobre o tópico de interesse. 
Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se o formulário de busca avançada, respeitando 
peculiaridades e características distintas de cada base de dados. Os descritores foram cruzados com o 
conector booleano AND, dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo.

  A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, de forma simultânea, os quais 
padronizaram a sequência de utilização dos descritores e dos cruzamentos em cada base de dados 
e, em seguida, compararam os resultados obtidos.   Para garantir a busca ampla, os papers, em sua 
totalidade, foram acessados por meio do portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES).  Foram extraídas as seguintes informações: ano da publicação, 
país, periódico, categoria profissional dos autores, desenho do estudo, referencial teórico utilizado, 
objetivo do estudo, tecnologia educacional e desfecho. 

  O nível de evidência foi determinado segundo esta classificação: nível I – metanálise de estudos 
controlados e randomizados; nível II – estudo experimental; nível III – estudo quase experimental; 
nível IV – estudo descritivo/não experimental ou com    abordagem  qualitativa; nível V – relato de 
caso ou experiência; nível VI – consenso e opinião de especialistas. 

  Identificaram-se 160 publicações, das quais, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
foram selecionados para a amostra desta revisão 7 artigos.  Não foram incluídos outros estudos após o 
processo de busca manual. Para seleção das publicações, seguiram-se as recomendações do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

RESULTADOS

  Após identificar estudos relevantes, obteve-se um resultado de 160 artigos nas bases: Literatura 
Latino Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Web of Science (SCIENCE), Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), U. S. National Library of Medicine (PUBMED) e 
Base de Dados de Enfermagem (BNDEF), após critérios de inclusão e exclusão e leituras minuciosas 
para a seleção, obteve como amostra final de nove artigos, destes, todos artigos na PUBMED.
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Figura 2: Fluxograma de critérios de inclusão dos artigos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

  Com base nos artigos totais, obteve-se uma compreensão ampla do assunto, sendo assim, foi 
criado um quadro contendo: base, revista, título, autor (es), objetivo, metodologia e ano. A revisão 
mostra que todos os estudos estão no escopo quanti-qualitativo, conforme evidenciado no Quadro 1:

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus, AM, Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

  O DM1, que se caracteriza pela destruição das ilhotas de Langerhans e das células betas 
secretoras de insulina no pâncreas, é uma condição patológica crônica e complexa que requer cuidados 
de saúde contínuos, cujo tratamento é baseado na reposição de insulina deficiente ou inexistente 
(ALMEIDA et al., 2018). Além da reposição através de insulinoterapia que é realizada administrando 
quantidades apropriadas de insulina para manter os níveis de glicose no sangue na faixa-alvo, o 
paciente portador de DM1 deve realizar o controle de seus níveis glicêmicos frequentemente. 
(VANDERSLUIS et al., 2018). 
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  Segundo Barnard et al. (2015), a base do gerenciamento do diabetes no século 21 é a 
tecnologia, que com os avanços nos dispositivos disponíveis nos últimos anos, desempenharam 
um papel central na forma como os cuidados com a saúde progrediram. Desta forma, consegue-se 
observar que as tecnologias em saúde desenvolvidas e utilizadas para a melhoria da qualidade de vida 
em pacientes com DM1, são, principalmente, medicamentos, equipamentos e dispositivos e terapias 
medicamentosas, por meio dos quais a atenção e os cuidados são prestados à pessoas que convivem 
com essa condição de saúde.

Qualidade de Vida em Paciente com DM1 Utilizando Diferentes Tipos de Insulinas

  A qualidade de vida (QV), definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 
forma de medir a percepção do indivíduo sobre sua posição de vida, aspectos culturais, objetivos 
pessoais e preocupações segundo Almeida et al. (2018), é fundamental para a compreensão da 
noção de saúde  e é reconhecida como um importante resultado para a saúde no diabetes e em outras 
condições de longo prazo. É uma variável importante na prática clínica, além de auxiliar nas decisões 
sobre o estabelecimento de prioridades e alocação de recursos

  Pessoas com DM1 têm QV reduzida quando comparadas à população não diabética e melhorias 
sustentadas na QV são um objetivo principal do autogerenciamento do diabetes. (REDDY et al., 
2015.) 

  Como dito em Reddy et al (2015), há evidências que sugerem que a variabilidade glicêmica 
reduz a QV em pessoas com diabetes tipo 2, mas essa associação não foi explorada no diabetes tipo 
1. Vários instrumentos têm sido usados para avaliar o impacto de diferentes tratamentos na QV de 
pacientes com diabetes. O controle efetivo do DM1 e problemas mínimos com a terapia com insulina 
tendem a influenciar favoravelmente a QV dos pacientes (ALMEIDA et al., 2018).

  Atualmente, há uma variedade de insulinas disponíveis para o tratamento de pacientes 
com DM1, dentre essas, tem as insulinas de primeira escolha quando o diagnóstico de DM1 é 
confirmado em vista dos custos tipicamente consideravelmente mais baixo: as insulinas humanas, 
mais especificamente a protamina neutra Hagedorn (NPH), e os análogos de insulinas que mimetiza a 
secreção de insulina de indivíduos sem DM, sendo um desses o análogo da insulina glargina (GLA), 
que está disponível como uma das opções terapêuticas para pacientes com DM1. No entanto, existem 
diferenças de custo de aquisição apreciáveis entre as diferentes insulinas. Mas observou-se que não 
há diferença consistente na QV ou nos resultados relatados pelos pacientes nos estudos comparados. 
Diante disso, acredita-se que o atual diferencial de preços entre o GLA e a insulina NPH não pode ser 
justificado pelos seus achados (ALMEIDA et al., 2018).
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Administração de insulina: Múltiplas Injeções e Bomba de Insulina

A insulina é geralmente administrada ao paciente com diabetes usando múltiplas injeções diárias 
(MDI), mas também pode ser administrada por meio de bombas de infusão de insulina. As bombas 
de insulina, dispositivos preenchidos com reservatórios de análogo da insulina que infundem 
continuamente insulina com a finalidade de mimetizar a secreção fisiológica basal e bolus de 
insulina, são utilizadas para cobrir as refeições e corrigir os níveis elevados de glicose no sangue. Em 
estudo randomizado analisado, verificou-se que a bomba teve maior melhora nas restrições de dieta 
alimentar, maior satisfação no tratamento, porém adicionar terapia com bomba em comparação com 
a terapia MDI não aumentou significativamente o controle de glicemia ou os resultados psicossociais 
em adultos com DM1 (HELLER et al., 2017)

Monitoramento de glicemia: comparação entre o automonitoramento versus CGM versus 
Sistema Flash de Monitoramento de Glicose

  O diabetes é considerado uma das doenças mais onerosas para os sistemas de saúde por causa 
dos custos de tempo e recursos relacionados ao controle do diabetes e suas complicações. Pacientes 
com DM1 controlam seus níveis de glicose no sangue monitorando frequentemente para assim 
administrar quantidades apropriadas de insulina mantendo seus níveis de glicose no sangue na faixa-
alvo (VANDERSLUIS et al., 2018).

  Tradicionalmente, as pessoas com diabetes monitoram seus níveis de glicose usando medidores 
de picada no dedo. Esse método foi introduzido na década de 1970, é comumente conhecido como 
automonitoramento da glicose no sangue e é atualmente o método padrão para monitorar a glicose 
no sangue (KABALI et al., 2019). A pessoa deve picar o dedo a fim de obter uma gota de sangue que 
deve ser depositada em uma tira-teste inserida no medidor, este então fornece uma leitura do nível de 
glicose no sangue. Pessoas com DM1 que usam um medidor geralmente fazem leituras em intervalos 
regulares, incluindo antes das refeições, após as refeições, antes e depois da atividade física, antes de 
dirigir veículos e durante a noite (VANDERSLUIS et al., 2018). O automonitoramento da glicose no 
sangue tem desvantagens, incluindo a dor da picada no dedo (geralmente feito de quatro a seis vezes 
ao dia com o uso de insulina) e dados glicêmicos menos abrangentes (KABALI et al., 2019).

  Para superar essas limitações, o controle do DM1 evoluiu na última década devido a um 
rápido avanço nas tecnologias de diabetes (MESSER et al., 2019.)

  O monitoramento instantâneo da glicose, ou sistema flash de monitoramento de glicose, é um 
método de avaliação dos níveis de glicose; ele usa um sensor colocado sob a pele e um dispositivo 
leitor de tela sensível ao toque separado. O eletrodo de trabalho do sensor é revestido com uma 
enzima (glicose oxidase) e moléculas mediadoras (um complexo de ósmio), que interagem com a 
glicose no fluido intersticial para liberar elétrons das moléculas de glicose e direcioná-los para o 
eletrodo do sensor. Quando o leitor é varrido no sensor, o sensor transmite informações (codificadas 
na forma de ondas de rádio) sobre o nível de glicose instantâneo e um gráfico da tendência de 8 horas 
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mais recente para o leitor. Isso permite que os usuários obtenham leituras atuais de glicose no sangue 
e informações de tendências (KABALI et al., 2019).

  O que acontece de forma parecida com os monitores contínuos de glicose (CGM) que 
consistem em um sensor inserido sob a pele, um transmissor e um pequeno monitor. A cada poucos 
minutos, o sensor mede os níveis de glicose no sangue no fluido intersticial e envia leituras por meio 
do transmissor para o monitor, que exibe as informações. O CGM oferece uma oportunidade para que 
os pacientes monitorem seus níveis de glicose no sangue com mais frequência. Em alguns modelos, 
as informações inclusive podem ser transmitidas a outros dispositivos usando a tecnologia Bluetooth, 
para que familiares ou outros profissionais de saúde possam acessar as informações de glicose no 
sangue (VANDERSLUIS et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  O estudo sobre as tecnologias em saúde desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida 
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 é de suma importância para o desenvolvimento do tema 
proposto desse escopo, pois, percebeu-se que as tecnologias em saúde têm se mostrado ser a base do 
gerenciamento do diabetes desempenhando um papel central nos cuidados dessa doença.

  A análise das literaturas mostrou que a evolução das tecnologias em diabetes nos últimos 
anos influenciou na qualidade de vida de pacientes com DM1, verificando-se maior melhora em 
questões alimentares e maior satisfação no tratamento, em relação ao uso de bomba de insulina em 
comparação à MDI de insulina; vantagens no uso de sistema flash de monitoramento e CGM em 
relação ao automonitoramento da glicose, principalmente no que diz respeito à maior frequência de 
monitoramento glicêmico e dados mais abrangentes; e influências favoráveis na qualidade de vida em 
comparação de insulinas análogas e insulinas de primeira escolha.

  Diante disso, esperamos este estudo contribua para a descoberta de novas hipóteses de 
tecnologias para o tratamento desta patologia, e que nossas conclusões possam servir de base para 
outros estudos da área da saúde.
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CAPÍTULO 5
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RESUMO: Objetivo: identificar os impactos negativos adquiridos na comunicação não efetiva entre 
profissionais de saúde e deficientes auditivos na atenção básica. Método: A metodologia é baseada em 
uma abordagem teórico-bibliográfica, em caráter exploratório, onde utilizou-se de periódicos e artigos 
científicos, localizados nas seguintes bases de dados: Scientific electronic library online (SCIELO); 
Literatura latino – americana e do caribe em ciências da saúde (LILACS); United states national 
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library of medicine (PUBMED); no qual foram adotados critérios de inclusão e exclusão na escolha 
dos artigos para compor o estudo. Resultados: A partir dos critérios adotados, foram selecionados 6 
artigos, onde preconizou-se as seguintes pautas para discussão: o desconhecimento sobre a língua 
brasileira de sinais, as dificuldades enfrentadas na assistência prestada nos serviços de saúde e as 
barreiras comunicacionais. Considerações Finais: Este estudo possibilitou mostrar a insegurança e o 
despreparo dos profissionais da saúde referente ao atendimento aos usuários surdos, ferindo assim, os 
princípios do Sistema Único de Saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicação. Surdez. Profissionais da saúde. 

COMMUNICATION BARRIERS: DIFFICULTIES OF DEAF PATIENTS IN PRIMARY 
HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: identify the negative impacts acquired in ineffective communication 
between health professionals and hearing impaired in primary care. Method: The methodology is 
based on a theoretical-bibliographic approach, on an exploratory basis, where journals and scientific 
articles were used, located in the following databases: Scientific electronic library online (SCIELO); 
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); United states national 
library of medicine (PUBMED); in which inclusion and exclusion criteria were adopted in the choice 
of articles to compose the study. Results: Based on the criteria adopted, 6 articles were selected, 
where the following guidelines were preconsumious for discussion: the ignorance about the Brazilian 
sign language, the difficulties faced in the care provided in health services and the communication 
barriers. Final Considerations: This study made it possible to show the insecurity and unpreparedness 
of health professionals regarding the care of deaf users, thus hurting the principles of the Unified 
Health System.

KEY WORDS: Communication. Deafness. Health Professionals.

INTRODUÇÃO 

  A comunicação é uma das bases estruturadoras da sociedade, pois é através dela que são 
compartilhados emoções, ideias, sentimentos e mensagens, o que pode induzir comportamentos das 
pessoas, conforme sua crença, história de vida, valores e cultura. Sendo peça chave nas relações 
interpessoais, na área da saúde firma-se como primordial e essencial para uma assistência de saúde 
de qualidade, envolvendo a escuta acolhedora, não só para repassar uma informação conceitual, 
mas também para o estabelecimento de uma relação entre profissional e cliente de forma subjetiva. 
(Chaveiro; Barbosa; Porto,2010).

  A libras foi regulamentada pela Lei 10.436/02, sendo a segunda língua oficial do Brasil, 
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e seu uso em espaços públicos de saúde devem ser assegurados, além de, garantir atendimento e 
tratamento adequado (Brasil,2002), sendo renovado pelo decreto nº 5.626/05 (Brasil,2005) e também 
pelo Estatuto da Pessoa Com Deficiência – Lei 13.146/15 (Brasil,2015). Contudo, os usuários surdos 
ainda presenciam situações de exclusão, devido, a comunicação. Neste caso a comunicação não pode 
ser uma barreira, ao contrário, ela deve abrir caminhos para o adequado acolhimento na atenção 
primária com base na escuta atenta e no vínculo empático entre o usuário e a equipe de saúde. 

  A Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência (ONU,2007) define esses usuários 
aqueles que têm problemas de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, na 
qual, a relação com várias barreiras, podem bloquear sua comunicação plena e efetiva na sociedade 
em relação as demais pessoas.

  Nesse contexto tratando-se da pessoa surda, o indivíduo que encontra bloqueio em relação a 
comunicação, podendo comprometer a interação com a equipe de saúde, fazendo com que a pessoa 
surda se torna desintegrante da sociedade ouvinte, por não fazer uso da linga verbal. Tendo como 
principal consequência a perda da autonomia, de liberdade diante de seu processo saúde doença 
as pessoas acometidas por surdez ou deficiência auditiva acabam sendo privadas de informações 
fundamentais a respeito do seu estado de saúde. Na assistência de saúde, é preciso concatenar-se e 
comunicar-se de modo minucioso e ponderado, buscando traduzir, compreender e perceber o conteúdo 
da mensagem que o paciente transmite. Portanto, é necessário observar suas necessidades (Pagliuca 
et al,2007).

  Vale ressaltar que em muitas ocasiões, não conseguem ter a oportunidade de expressar os 
sintomas físicos que sentem, condição que, os torna em muitos casos reféns.  Com isso, os métodos 
mais utilizados pelos profissionais de saúde para se comunicar com os surdos é através de leitores de 
fala, anotações, interpretes familiares ou gestos, o que cria obstáculos na comunicação, por muitas 
vezes, o cliente não compreender o que o profissional quer transmitir (Oliveira, 2015).

  Diante disso os profissionais de enfermagem têm como responsabilidade ética e legal de 
garantir cuidados de saúde para clientes surdos que utilizam a língua de sinais, do mesmo modo que 
os fornecem para outros usuários, de forma efetiva, com autonomia e confidencialidade. No entanto, 
a comunicação de saúde de qualidade em libras raramente é fornecida. (Pendergrass et al, 2017).

  Compreendendo a importância, de contribuir para o conhecimento cientifico na área da 
enfermagem, colaborando também para suprir lacunas existentes acerca da temática proposta, esta 
revisão tem como questão norteadora: Quais os impactos negativos adquiridos a partir de uma 
comunicação não efetiva com profissionais de saúde em pessoas com deficiência auditiva na atenção 
básica?

  No alcance do aprofundamento do objeto do estudo desta revisão, teve como objetivo 
identificar os impactos negativos adquiridos na comunicação não efetiva entre profissionais de saúde 
e deficientes auditivos na atenção básica.

  Nessa perspectiva justifica-se o estudo pelas barreiras encontradas e aos variados impactos 
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negativos adquiridos pelos surdos em ambientes de saúde por não compartilharem uma mesma 
linguagem. Além de terem outras demandas de saúde, relacionada a audição, é perceptível que o usuário 
surdo ao procurarem um atendimento em unidades de saúde deparam-se com a falta de capacidade 
dos profissionais em se comunicar através de libras, enfrentando obstáculos em estabelecer vínculo 
terapêutico.

  Diante da complexidade que envolve a relação entre o paciente surdo e o profissional da 
saúde a partir de uma comunicação não efetiva, e sendo visível que tais dificuldades inviabilizam um 
atendimento humanizado, com possibilidades de acarretar graves impactos negativos ao processo 
saúde-doença destes pacientes, surgiu a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre tais 
questões.

METODOLOGIA 

  Esta é uma pesquisa de Revisão Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual 
sobre uma temática específica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possível repercussão benéfica 
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. É produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al., 
2013).

  1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora. A pesquisa é de natureza teórico-bibliográfico, 
de caráter exploratório com busca em conhecimentos específicos sobre o assunto abordado, nas 
referências de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora: 
Quais os impactos negativos adquiridos a partir de uma comunicação não efetiva com profissionais 
de saúde em pessoas com deficiência auditiva na atenção básica?

  2ª Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos os 
seguintes descritores: barreiras de comunicação, surdez, profissionais de saúde, acesso aos serviços 
de saúde, enfermagem, língua de sinais, relações enfermeiro-paciente atenção primária de saúde e 
pessoas com deficiência auditiva, a busca dos artigos na base de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, 
BDENF e PUBMED, processou-se através dos descritores: comunicação, surdez e profissionais.

  Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores: comunicação, surdez e 
profissionais. Escolhidos a partir da busca por meio da plataforma DeCs – Descritores em Ciência da 
Saúde.

  Quanto aos critérios de inclusão foram selecionados os artigos que estavam em texto completo, 
em língua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o período proposto de 2015 a 
2021. Os critérios de exclusão, foram exclusos por não se encaixarem no tema proposto e por não se 
enquadrarem em formato artigo; Literaturas cinzentas. 

  3ª Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessária 
a utilização de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro semiestruturado 
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contendo: Base, Revista, Título, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano

  Conforme ilustrado na figura 1.

  4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos 
para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

  5ª Fase: discussão dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretação e síntese dos resultados, 
comparam-se os dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico. 

  6ª Fase: apresentação da revisão integrativa: os resultados apresentados do fluxograma e dos 
quadros.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos para a composição da revisão integrativa. Manaus 
(AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  A partir da análise deste estudo sob um escopo metodológico, a pesquisa dos descritores nas 
bases de dados relacionadas gerou uma amostra de 162 artigos encontrados, cuja temática girava 
em torno da surdez, pessoas com deficiência auditiva e os problemas enfrentados por essas pessoas 
quanto ao acesso nos serviços de saúde, 97,64 % (n=132) artigos encontrados na base LILACS; 
1,86% (n=20) encontrados na base de dados SCIELO e 0,49% (n=10) encontrados no PUBMED. 
Após a leitura dos títulos, resumos, corpo do texto na integra e exclusão dos estudos que se repetiam, 
a amostra fina foi composta por (n=6) dos artigos encontrados, destes, (n=4) inicialmente encontrados 
por meio da base LILACS e (n=2) constavam na base PUBMED.
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  Com referência ao ano de publicação dos artigos selecionados dentro da amostra final, nota-se 
que a publicação foi bem distribuída durante o período de 2015 a 2021, excetuando-se os anos abaixo 
de 2015, nos quais nenhum artigo foi selecionado. O Quadro 1 apresenta as principais informações 
dos artigos incluídos e analisados nesta revisão. 

Quadro 1: Estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Para a realização da caracterização da abordagem de conteúdo das publicações identificadas 
para a revisão, construiu-se a Quadro 2, onde é possível identificar as seguintes variáveis: objetivo, 
métodos e resultados. 
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Quadro 2: Características dos estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Após a análise minuciosa dos artigos foi possível a estruturação de categorias temáticas, a fim 
de fornecer uma melhor abordagem temática e discussão dos conteúdos encontrados com base no 
objetivo deste estudo. Sendo agrupados em três temáticas sendo elas: desconhecimento sobre a língua 
brasileira de sinais, dificuldades enfrentadas na assistência prestada nos serviços de saúde e barreiras 
comunicacionais.

Quadro 3: Categorização dos artigos a partir da temática e o Número do artigo. Manaus (AM), 
Brasil, 2021.

DISCUSSÃO

  Sendo a Unidade Básica de Saúde a principal porta de entrada e centro de comunicação 
com toda a Rede de Atenção à Saúde, o enfermeiro como membro dessa unidade, deve prestar um 
atendimento integral, completo e humanizado, garantindo uma assistência de qualidade de forma a 
satisfazer as necessidades de todos os usuários independente da condição de saúde que o paciente 
apresente (FERREIRA; PÉRICO; DIAS, 2018).

  O desconhecimento das libras foi um dos pontos mais evidenciados nos artigos e é uma das 
principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que atendem esse público alvo, pelo fato desses 
profissionais não terem conhecimento da língua de sinais dificultando a comunicação efetiva com 
esses pacientes, com isso, remete-se a certeza de que a comunicação é algo primordial na assistência 
e que essa interação vem sendo prejudicada, pois traz dificuldades no bom atendimento de saúde 
(SOARES et al., 2018).  
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  Com isso, outros estudos que buscaram discutir sobre o tema, evidenciaram que os desafios 
enfrentados pelos profissionais de saúde é substituir a interação verbal pela  língua de sinais, pois 
quando o profissional não dispõe dessa comunicação, o mesmo pode acarretar na insatisfação dos 
usuários surdos e despertar sentimentos como angustia, medo, desconforto, insegurança, além do abalo 
emocional,  que são fatores que dificulta na construção do vínculo terapêutico entre o profissional de 
saúde e o paciente surdo (THOMAZ et al., 2019).

  Diante da revisão, pelo fato de os profissionais desconhecerem libras, a falta de intérprete gera 
um enorme desconforto de suprir a necessidade do paciente, haja visto que, o intérprete contribui para 
uma boa comunicação profissional-paciente, além disso, muitos profissionais da saúde se recusam 
a atender pacientes surdos sem acompanhante por ser ainda mais difícil o compartilhamento de 
informações. Um estudo feito nos Estados Unidos mostra que os profissionais de saúde preferem 
que o usuário surdo esteja acompanhado de um interprete, para facilitar a comunicação (VIEIRA; 
CANIATO; YONEMOTU, 2017).

  Conforme a lei, é importante que as instituições de assistência à saúde utilizem a libras para 
a prestação de um atendimento com qualidade, no entanto, o atendimento ao paciente surdo, seja 
em unidade de atenção básica seja em âmbito hospitalar, é evidente as dificuldades de comunicação 
e a falta de qualificação dos profissionais de saúde para atender esse público (SANTOS; PORTES, 
2019).

  Por outro lado, as barreiras de comunicação entre paciente surdo e profissionais de saúde 
são evidenciadas a partir de diversos elementos que se inicia com a falta de compreensão da fala do 
profissional de saúde, e continua com a ausência de um interprete e também o déficit de escolaridade 
deste paciente surdo. Vale ressaltar, que os profissionais de saúde utilizam algumas estratégias para 
interação com esses pacientes, tais como: presença de interprete nas consultas, gestos, escrita e a fala 
articulada, para a leitura labial. Depreende-se então, que a partir da dificuldade enfrentada haverá um 
comprometimento em toda a assistência que será prestada a esse paciente (PENDERGRASS et al., 
2017).

  Verifica-se, portanto que por ser extremamente difícil a comunicação entre profissionais 
de saúde e clientes surdos, é essencial a formação e aprendizado do enfermeiro no aprendizado da 
Língua Brasileira de Sinais, a fim de minimizar os impactos negativos no processo de atendimento ao 
paciente surdo causado pela falta de comunicação (SOARES et al., 2018).

  Em relação às limitações deste estudo, existe algumas questões que precisam ser consideradas. 
Primeiro que esta revisão foi direcionada aos profissionais da atenção básica de saúde e a problemática 
em relação a assistência ao usuário surdo deve se estender a todos os níveis de atenção. Além disso, 
o estudo selecionou a equipe de saúde como todo, quando poderia ter sido considerada a equipe de 
enfermagem, mas isso se deu por conta de poucos artigos relacionado a esses profissionais.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Apesar da determinação legal, conforme o decreto 5626 de 2005, percebe-se que o usuário 
surdo é privado de seus direitos à medida que sua primeira língua, a libras, é negligenciada. Esta 
revisão apontou que os profissionais de saúde não possuem conhecimento sobre como prestar 
assistência a esse público.

  As barreiras comunicacionais afastam essas pessoas das unidades de saúde, pois a falta de 
preparo e a insegurança dos profissionais dificultam significativamente a qualidade e a humanização 
da assistência, uma vez que a comunicação é a base para o entendimento humano. Contudo, para 
conseguirem prestar uma atenção de qualidade, precisam entender que a efetividade da comunicação 
é uma prioridade.

  Nesse contexto, é necessário refletir sobre a qualidade do serviço prestado aos surdos e 
reconhecer as práticas que adotam para se comunicar com o usuário, ressaltando que é essencial 
que se invista na qualificação do profissional e na sua sensibilização ao escolher as estratégias 
comunicacionais, trazendo à discussão a ideia de que os gestores da saúde devem entender essa 
demanda e providenciar capacitações para os trabalhadores dessa área que já estão no serviço e 
podem ter contato direto com o público especificado.
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RESUMO: Objetivo: Descrever os atributos da assistência da equipe de enfermagem em cuidados 
paliativos na ala de Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo de Revisão 
Integrativa da Literatura (RIL), realizado a partir de pesquisas em artigos científicos publicados na 
Biblioteca Eletrônica Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e nas bases de dados: Literatura 
Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Literatura Internacional em Ciências da Saúde 
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(MEDLINE) e Base de dados em Enfermagem (BDENF). Resultados: Foram selecionados 06 artigos 
científicos seguindo os critérios metodológicos de inclusão e exclusão. As amostras escolhidas 
versavam sobre como ocorre a percepção e os sentimentos da equipe de enfermagem frente aos 
cuidados dos pacientes em processo de finitude, em função disso foi possível detectar que as ações 
multiprofissionais voltadas à promoção de conforto e bem-estar oferecem uma melhor qualidade 
de vida e do morrer, oferecendo ao doente paz, dignidade e respeito. Considerações finais: Os 
cuidados paliativos possuem uma grande relevância em questão de saúde pública, pois trabalha com o 
sofrimento, a dignidade, o cuidado das necessidades humanas básicas e qualidade de vida das pessoas 
afetadas, logo, a presença de profissionais especializados nessa área é de grande relevância, obtendo 
assim um aperfeiçoamento no sistema desses cuidados imprescindíveis.             

PALAVRAS-CHAVE: Assistência de Enfermagem. Cuidados paliativos. Unidade de Terapia 
Intensiva.

NURSING CARE: PALLIATIVE CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT WING (ICU)

ABSTRACT: Objective: to describe the attributes of nursing staff assistance in palliative care in the 
Intensive Care Unit ward. Methodology: This is an Integrative Literature Review (RIL) study, carried 
out based on research in scientific articles published in the Electronic Library Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO) and in the databases: Latin American Literature in Health Sciences 
(LILACS), International Health Sciences Literature (MEDLINE) and Nursing Database (BDENF). 
Results: 06 scientific articles were selected following the methodological criteria for inclusion and 
exclusion. The samples chosen were about how the perception and feelings of the nursing staff towards 
the care of patients in the process of finitude occur, as a result of this it was possible to detect that the 
multidisciplinary actions aimed at promoting comfort and well-being offer a better quality of life and 
dying, offering the sick person peace, dignity and respect. Final considerations: Palliative care has a 
great relevance in terms of public health, as it works with the suffering, dignity, care of basic human 
needs and quality of life of the affected people, so the presence of professionals specialized in this 
area is of great relevance, thus obtaining an improvement in the system of these essential cares. 

KEY WORDS: Nursing Care. Palliative care. Intensive care unit.

INTRODUÇÃO

  O cuidado paliativo em si atenta-se com mais precisão às necessidades do paciente e não 
exclusivamente com o seu prognóstico, no qual a equipe multidisciplinar executa cuidados integrais 
planejados tanto para os pacientes, como também par os seus familiares, com o intuito de colaborar 
para a redução do sofrimento humano, oferecendo uma morte com maior dignidade. (CARDOSO et 
al., 2018).
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  Assim sendo, a sensibilidade moral precisa ser reforçada entre os membros da equipe, 
particularmente quando se relaciona às unidades de terapia intensiva (UTI), uma vez que, nesse 
ambiente os problemas éticos resultantes de condições de finitude são capazes de serem identificados 
com maior intensidade e frequência por esses profissionais que atuam diretamente com esse processo. 
Desta forma, o ambiente de UTI se estabelece de uma área crítica, na qual pacientes permanecem 
na dependência de acompanhamento e cuidados constantes, cautelosos e vigilantes, desempenhados 
por uma série de profissionais devidamente capacitados, dentre eles, os enfermeiros (BACKES et al., 
2012).

  A Unidade de Terapia Intensiva é possível ser caracterizada como um cenário de inovação 
e assistência especializada e de alta complexidade, o que demanda a premência contínua de 
profissionais com perfil e porte ético, qualificado e competente, que obtenham raciocínio crítico e 
clínico, articulando o serviço entre assistência e tecnologia. Na área de UTI, é perceptível que os 
problemas éticos que resultam tanto da divergência acerca das condutas terapêuticas determinadas 
quanto a respeito da utilização de recursos tecnológicos para o prolongamento da vida em pacientes 
sem probabilidade de cura podem provocar sofrimento moral para a equipe de enfermagem, visto 
que, são capazes de terem suas crenças e valores confrontados (FERNANDES et al., 2018).

  O tema abordado nesta revisão é de grande relevância social, pois, aborda os cuidados paliativos 
dentro do âmbito hospitalar de urgência que no qual é primordial entender seu funcionamento na área 
da saúde, vejamos que o sistema de acolhimento dos hospitais tem como foco entender e verificar o 
grau a devida urgência, tornando eficaz o atendimento.

  Diante do que foi exposto, surgem algumas inquietações referente à relevância da enfermagem 
nos cuidados paliativos em UTI, abordando com isso a seguinte pergunta norteadora: qual a importância 
da equipe de enfermagem para com os cuidados paliativos em unidade de tratamento intensivo?

  Assim sendo, o objetivo deste trabalho é descrever através de uma revisão integrativa da 
literatura, os atributos da assistência da equipe de enfermagem em cuidados paliativos na ala de 
Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

  Trata-se de um estudo de Revisão Integrativa da Literatura (RIL), realizado a partir de pesquisas 
em artigos científicos publicados na Biblioteca Eletrônica Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO) e nas bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 
Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE) e Base de dados em Enfermagem 
(BDENF).

  A revisão integrativa da literatura é um método que determina o conhecimento específico 
sobre uma temática, visando identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes 
que retratam o mesmo assunto, para uma possível repercussão favorável na qualidade dos cuidados 
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prestados ao paciente. A RIL é realizada em 6 fases: 

  1ª fase: Para a presente pesquisa a questão norteadora identificada foi: Qual a importância do 
profissional de saúde enfermeiro para com os cuidados paliativos em unidade de tratamento intensivo?

  2ª fase: Amostra de literatura. Foram utilizadas as referencias teóricas para levantamento dos 
artigos científicos pesquisados na Biblioteca Eletrônica SCIELO e nas bases de dados: LILACS 
MEDLINE e BDENF, utilizando os seguintes descritores: assistência de enfermagem “AND”, 
cuidados paliativos “AND”, unidade de terapia intensiva, os quais foram extraídos do DeCs – 
Descritores em Ciência da Saúde.

  Como critérios de inclusão foram estabelecidos artigos em texto completo, em idioma 
português, publicados no intervalo de janeiro de 2012 a maio de 2021 e que correspondessem aos 
objetivos da revisão. Os critérios de exclusão foram determinados: estudos do tipo teses, dissertações, 
monografias, revisão de literatura e textos publicados em língua estrangeira.

  Na Biblioteca Eletrônica SCIELO, as publicações foram levantadas a partir do uso dos 
descritores: “assistência de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. O 
cruzamento de dados foi realizado por meio do operador boleano “AND”, inicialmente resultaram 
em 11 artigos, aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão permaneceram três.

  Na base de dados LILACS, os estudos pesquisados foram baseados nos descritores: “assistência 
de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. A junção dos elementos foi exercida 
por intermédio do operador boleano “AND”, a princípio resultou em 33 artigos, empregando-se os 
critérios de inclusão e exclusão persistiram dois.

  Na base de dados MEDLINE, as referências foram fundamentadas nos descritores: “assistência 
de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. A combinação das informações 
foi efetuada através do operador boleano “AND”, que procedeu em 0 artigos relacionados ao tema 
proposto.

  Na base de dados BDENF, as publicações foram analisadas com o suporte dos descritores: 
“assistência de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. A conexão dos 
materiais foi processada com base no operador boleano “AND”, primeiramente sucederam em 30 
artigos, adotando os critérios de inclusão e exclusão perdurou apenas um. 

  3ª fase: Coleta de dados. Para coleta de dados, previamente foram elaborados dois instrumentos 
semiestruturados contendo as seguintes variáveis: base de dados, revista, título, autores, objetivo, 
metodologia (tipo de estudo e abordagem) e ano de publicação.

  4ª fase: Análise crítica dos resultados obtidos. Foi realizada uma leitura minuciosa dos artigos 
com o intuito de objetivar o estudo através da busca de informações importantes que pudessem ser 
usufruídas. 

  5ª fase: Comparando os dados obtidos à luz da literatura sobre o tema, foi realizada a 
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interpretação e síntese dos resultados, comparando os dados evidenciados na análise dos artigos, 
buscando divergências e similaridades entre os achados abordados pelos autores.

  6ª fase: Apresentação da RIL. Apresentação dos dados coletados através do fluxograma e dos 
quadros, constando de forma organizada os aspectos de cada estudo (DE SOUZA, 2010).

  Por tratar-se de um estudo de revisão da literatura, não foi necessária a submissão do trabalho 
no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), no entanto, a elaboração foi realizada respeitando as normas 
de citação e preservação dos direitos autorais vigentes.

  Assim, a amostra final utilizada para compor esta pesquisa foi baseada em 06 artigos, conforme 
evidenciado na figura 1:

Figura 1: Fluxograma de estratégia de busca e seleção dos artigos. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  No quadro 1, encontram-se os seguintes artigos científicos: 

  O artigo número 1 com o título “Cuidados paliativos na UTI: compreensão dos enfermeiros”, 
teve como objetivo verificar a compreensão dos enfermeiros que atuam na UTI sobre os cuidados 
paliativos. A pesquisa foi realizada envolvendo seis enfermeiros em uma UTI de um hospital público 
de João Pessoa. Os resultados obtidos destinaram-se ao uso de ações multiprofissionais que tem 
como finalidade promover o bem estar aos pacientes e seus familiares, através do alívio da dor e de 
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problemas físicos, psicossociais e espirituais, visando uma morte sem dor e sofrimento.

  O artigo número 2 com o título “Princípios dos cuidados paliativos em terapia intensiva na 
perspectiva dos enfermeiros”, teve como finalidade avaliar a percepção dos enfermeiros intensivistas 
acerca da adesão aos princípios dos cuidados paliativos na sua prática assistencial. Nesta pesquisa 
participaram 104 enfermeiros que trabalhavam em 12 unidades de terapia intensiva em cinco 
hospitais de uma capital do Nordeste do Brasil. As resoluções alcançadas pretenderam visar a prática 
assistencial voltada para o alívio da dor e outros sintomas associados a ela, priorizando o interesse 
do paciente e de seus familiares, considerando a morte como um processo natural da vida, garantindo 
assim a qualidade da vida e do morrer.

  O artigo número 3 com o título “Vivências de enfermeiros no cuidado às pessoas em processo 
de finitude”, teve como propósito conhecer e explorar as vivências emocionais pregressas dos 
enfermeiros perante a finitude e o processo de morrer em cuidados intensivos. A pesquisa envolveu 10 
profissionais enfermeiros que fazem parte do quadro de funcionários da Unidade de Terapia Intensiva 
de um Hospital do Agreste de Pernambuco. Os resultados atingidos designaram o sentimento negativo 
de tristeza dos enfermeiros diante do paciente em finitude, o sentimento positivo de compaixão e o 
conforto para o abrandamento da dor e do sofrimento.

  O artigo número 4 com o título “Conforto no final de vida na terapia intensiva: percepção da 
equipe multiprofissional”, teve o intuito de analisar a percepção da equipe multiprofissional sobre 
o conforto no final de vida na terapia intensiva. O estudo foi realizado com 50 profissionais, em 
uma UTI Imunológica na cidade de Salvador, Bahia. Os desfechos obtidos estipularam a assistência 
direcionada à necessidade da promoção do conforto, usando como estratégia a redução da dor, a 
aproximação com entes queridos e a fé, alcançando assim a paz, dignidade e respeito.

O artigo número 5 com o título “Cuidado paliativo e enfermeiros de terapia intensiva: sentimentos 
que ficam”, teve como escopo conhecer os sentimentos acerca dos cuidados paliativos de enfermeiros 
com atuação na terapia intensiva de adulto. A investigação foi realizada envolvendo 30 enfermeiros 
em unidade de terapia intensiva, na região da Grande Florianópolis. A apuração obtida forneceu 
ideias centrais relacionadas aos sentimentos de conforto, frustração, insegurança e angústia, além do 
sentimento de que a formação e atuação profissional estão voltadas para o curativo.

  E por fim, o artigo número 6 com o título “Ortotanásia nas unidades de terapia intensiva: 
percepção dos enfermeiros”, teve como meta compreender o significado do processo de morrer 
com dignidade em unidade de terapia intensiva na percepção dos enfermeiros, considerando o perfil 
dos pacientes dessa área e a incidência de situações em que ortotanásia se aplica. A busca ativa foi 
executada com 12 enfermeiros do curso de especialização latu sensu de enfermagem em UTI adulto, 
pediátrica e neonatal, no Instituto de Educação Continuada da Pontifícia Universidade Católica 
de Minas Gerais. Os resultados decorreram da prática da ortotanásia que visa respeito à dignidade 
humana por intermédio de uma morte digna, além de estar envolta em fundamentos bioéticos que 
possibilitam interromper medidas curativas, cedendo espaço para o paliativismo como instrumento 
de atenuação do sofrimento e da dor dos pacientes em processo de morte.
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  Seguindo os artigos no quadro 1 os tipos de estudos foram exploratórios-descritivos, alguns 
em forma de pesquisas de campo, seguindo as abordagens qualitativa e quantitativa.

Quadro 1: caracterização dos estudos selecionados, segundo as bases de dados: Base, Revista, 
Titulo, Autores, Objetivo, Metodologia e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO

  Após a análise dos artigos selecionados para constituir a amostra da pesquisa, foi possível 
constatar a importância e o papel da equipe de enfermagem na assistência ao paliativismo na ala de 
Unidade de Terapia Intensiva, como forma de abrandar o sofrimento do paciente e de seus familiares, 



95PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

oferecendo ao doente uma morte digna e íntegra.

  Para melhor compreensão de todo esse processo fez-se necessário fracionar o presente estudo 
em três categorias, que viabilizaram a criação de estratégias e ensino acerca da temática abordada.

  Essas categorias foram divididas em: A percepção da equipe de enfermagem acerca dos 
cuidados paliativos em UTI; Sentimentos mobilizados pela equipe diante da assistência de enfermagem 
paliativa; e A família no processo de morte e morrer e a aceitação do processo de finitude.

A percepção da equipe de enfermagem no que concernem os cuidados voltados ao paliativismo 
em Unidade de Terapia Intensiva.

  Este tópico aborda a compreensão da equipe de enfermagem à respeito dos cuidados paliativos 
mais mencionados nas pesquisas pelos posteriores autores.

  Segundo Barros et al. (2013), a equipe de enfermagem destaca como a essência do conceito 
de cuidados paliativos: o alívio dos sintomas, da dor e do sofrimento em pacientes que sofrem de 
doenças crônico-degenerativas, ou que estão em processo de finitude. Onde são empregadas ações 
ativas e integrais à pacientes com doença progressiva e irreversível, e também a seus familiares, no 
qual o foco do cuidado é voltado não somente para o controle da dor, mas também para os demais 
sintomas de origem física, psicológica, espiritual e social.

  Tais cuidados devem tratar os pacientes como um todo e buscar melhoras para sua qualidade 
de vida, incentivando os pacientes a viverem uma vida de forma útil produtiva e gratificante até o 
momento da sua morte (BARROS et al., 2013).

  Para Barros et al. (2013), é de suma importância identificar metas que objetivam reduzir 
tensões éticas relacionadas ao tratamento destes pacientes, enfatizando a obtenção de conforto em 
todo processo. Sob este enfoque, é recomendado que sejam considerados os aspectos socioculturais 
dos pacientes e de seus familiares e do mesmo modo seja avaliado o ponto de vista ético e prático 
da recusa ou suspensão de terapia volúvel, da administração de sedoanalgésicos e da conduta não 
farmacológica, que possam reduzir o sofrimento de todos os envolvidos no processo.

  Do mesmo modo, Da Cunha Cavalcanti et al. (2019), relatam que a equipe de enfermagem 
avalia os princípios gerais dos cuidados paliativos ao alívio da dor e os demais sintomas relacionados 
ao mesmo, considerando que as proporções do sofrimento e da angústia são vastas,  a concepção 
de dor necessita ser mais abrangente. Sendo assim, os enfermeiros precisam estar atentos para os 
cuidados pertinentes à atenuação destes sintomas desagradáveis, utilizando de diversas ações de 
precauções respectivas para estas condições, como a adequação do banho e da mudança de decúbito, 
administração de opióides, controle da dispneia, cautelas com a sedação, nutrição, hidratação, dentre 
outros.

  Além do mais, é de grande relevância assegurar a qualidade da vida e do morrer, ofertando 
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conforto e bem-estar do paciente, bem como os requisitos para humanização no ambiente da terapia 
intensiva. Não restringir e nem prolongar o processo de morte, teve vínculo direto com o processo 
natural da vida (DA CUNHA CAVALCANTI et al., 2019), pois a tentativa de prorrogar a vida a 
qualquer custo acarreta cada vez mais sofrimento nos pacientes, uma vez que permanecem com o 
prognóstico desfavorável (SANTANA et al., 2017).

  Conforme Pires et al. (2020), todos os profissionais relataram o conforto como elemento 
primordial do cuidado paliativo na UTI e para promovê-lo, foi sugerido a identificação das necessidades 
humanas básicas de cada paciente e discussão multiprofissional para a elaboração de um plano de 
cuidados, sendo pautado em evidências científicas. É de suma importância proporcionar um final 
de vida pacífico, criando assim estratégias de intervenção para o alívio da dor, medidas de higiene e 
prevenção de lesões na pele, ofertando também o suporte social e emocional através da aproximação 
da família, promovendo paz, dignidade, respeito e valorização da fé, propiciando dessa forma o 
conforto físico, emocional, social e espiritual.

  Para Pires et al. (2020) e Da Cunha Cavalcanti et al. (2019), evitar a prática de procedimentos 
invasivos, exames e medicações que não possibilitam alterar o curso da doença são modos de atenuar 
desconfortos no processo de finitude. Além disso, para os autores, também é possível promover 
conforto através do vínculo e encorajamento da fé, alcançando um resultado benéfico na ressignificação 
da morte.

Sentimentos mobilizados pela equipe diante da assistência de enfermagem paliativa.

  Esta categoria trata dos sentimentos mais relatados pela equipe de enfermagem nos estudos 
avaliados pelos consecutivos autores.

  Segundo Santana et al. (2017) e Silveira et al. (2016), o fundamental objetivo da enfermagem 
é o cuidar em todas os estágios da vida, sendo do nascer ao progresso de morte e morrer. Todavia a 
condição de morte até o momento não é bem estimado pela maioria dos profissionais da saúde, pelo 
motivo de se sentirem fracassados no cuidado e pelo fato de não aceitarem a sua própria finitude e a 
terminalidade da vida como um processo natural.

  De Lima Lopes et al. (2020), relatam que as sensações e sentimentos mais prevalecidos nos 
profissionais perante os diálogos e gestos em retratar sobre a condição de finitude do paciente foram 
de aspecto positivo, como compaixão e aspecto negativo, como tristeza.

  Silveira et al. (2016), corroboram com o estudo De Lima Lopes et al. (2020), uma vez que, 
preconiza o cuidado como processo de relação e vínculo, onde os enfermeiros são os profissionais 
que mais permanecem com os pacientes do decorrer do seu período de internação, vivenciando a 
realidade, angústias, sofrimentos, alegrias e conquistas de cada um, tornando-se assim inevitável o 
envolvimento emocional, sobressaindo-se a empatia, que permite o favorecimento das necessidades 
do paciente e de seus familiares. Nessa mistura de emoções e sentimentos que os profissionais 
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vivenciam, acabam por não se tornarem inertes às sensações que circundam esse evento.

  Esse discurso evidencia a responsabilidade emocional dos enfermeiros com o paciente em 
estado de vulnerabilidade. Deste modo, para que a atuação da enfermagem não se condicione ao 
elemento emocional, é indispensável que a equipe se instrumentalize quanto à prestação de cuidados 
paliativos, pois isto será capaz de propiciar uma aptidão pessoal e profissional, de forma que minimize 
as emoções delicadas ao lidar cotidianamente com esses fatores de estressantes (SILVEIRA et al., 
2016). É notório que, para se desligar de uma experiência que causa desalento, é necessário se 
desassociar, porém o profissional não pode se afastar do paciente, logo, o mesmo deve encontrar 
meios para lidar com essa causa. (DE LIMA LOPES et al., 2020).

  Para De Lima Lopes et al. (2020), a humanidade é um dos componentes da compaixão, senda 
esta primordial na assistência de pacientes que encontram-se sob cuidados paliativos. A assistência 
humanizada é um forte ponto positivo, visto que, designa o respeito e entendimento sobre a vida do 
paciente que se depara com a morte. A prática cotidiana da empatia e da benevolência faz ultrapassar 
os limites do costume e das divergências e propõe que todo e qualquer percepção de distinção entre 
indivíduos e comunidades precisa ser removido.

A família no processo de morte e morrer e a aceitação do processo de finitude

  Esta temática refere-se à importância da família no processo de morte e a aceitação do 
perecimento do doente.

  Santana et al. (2017), descrevem a família como um conjunto de um todo, onde se um 
deles adoece, todo o grupo se desestrutura, uma vez que, os papéis de cada integrante deverão ser 
reorganizados e a dedicação se volta principalmente ao elemento afastado da convivência familiar. 
Toda essa desestabilização ocasiona um sentimento de vazio para todos, surgindo assim sentimentos 
de medo, insegurança, angústia, tristeza, ansiedade e estresse, associado ao ambiente e ao estado do 
indivíduo. Essa circunstância demanda apoio fundamental da equipe de enfermagem, pois esta se 
caracteriza como suporte essencial para a família, já que os entes queridos nunca estão habilitados 
para a perda.

  Para Barros et al. (2013) e Santana et al. (2017), a condição emocional da família é um 
determinante para a aceitação do mau prognóstico e da morte como um processo natural da vida, 
pois há três fases nas quais os familiares percorrem, sendo elas: negação, raiva e aceitação. Devido 
a isso os profissionais devem operar eficientemente na fase da terminalidade, esclarecendo dúvidas, 
encorajando atitudes e pensamentos positivos, oferecendo uma escuta qualificada, ofertando apoio 
psicoterapêutico e cuidado humanizado e especialmente agindo com sinceridade e acessibilidade, 
buscando dessa forma reduzir o sofrimento da família e do paciente.

  Conforme Da Cunha Cavalcanti et al. (2019), a permanência do paciente em unidades de 
terapia intensiva, na maioria das vezes sem o acompanhamento dos entes queridos e com visitação 
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restringida por intermédio de protocolos institucionais, evidencia um grande prejuízo emocional, o 
que pode trazer malefícios tanto para os pacientes, como também para os seus familiares, portanto é de 
suma importância considerar a individualidade de cada pessoa e a autonomia para tomada de decisões, 
pois possibilita que os princípios dos cuidados paliativos sejam mais integralmente empregados na 
prática.

  Pires et al. (2020), reforçam que o conforto é obtido, também, pelas relações de gentileza que 
manifestam bem-estar e compreensão entre os profissionais, pacientes e seus familiares, ofertando 
desta maneira segurança e proteção à família, com atendimento e cuidados qualificados voltados 
às necessidades dos que sofrem. A tranquilidade e aceitação dependem única e exclusivamente do 
preparo da família e do paciente, através de práticas que enfatizam a humanidade relacionada à 
racionalidade, pois somente desta forma os parentes consentirão a interrupção de medidas curativas 
e a determinação dos cuidados paliativos apropriados.

  Silveira et al. (2016), relatam que o cuidar paliativo para os enfermeiros, representa reconhecer 
precocemente as carências do paciente e de seus entes queridos, para que os mesmos sejam capazes 
de viver com dignidade e maior qualidade o processo de finitude, amparando-os no enfrentamento da 
morte como uma evolução previsível e inevitável da vida.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  O presente estudo corrobora com o objetivo de descrever as características da assistência da 
equipe de enfermagem em cuidados paliativos na ala de Unidade de Terapia Intensiva. Foi possível 
constatar que os cuidados relacionados ao paliativismo possuem uma grande relevância em questão 
de saúde pública, pois trabalha com o sofrimento, a dignidade, o cuidado das necessidades humanas 
básicas e qualidade de vida das pessoas afetadas, devido a isso, a preocupação não se limita apenas 
aos pacientes, mas também aos seus familiares que participam de todo processo.

  O conforto holístico teve destaque primordial na percepção da equipe de enfermagem, sendo 
ele físico, espiritual, psicológico ou social, proporcionado pela respectiva modificação das condições 
ambientais, contribuindo na busca por um desfecho de vida pacífico. A participação dos pacientes e 
familiares nas tomadas de decisões gera uma melhor comunicação, onde os enfermeiros assumem o 
papel de mediador, ampliando o cuidado ideal e específico a cada caso.

  Familiares e profissionais possuem dificuldade de aceitação em relação à morte, prolongando 
a vida dos pacientes com mau prognóstico, amplificando o sofrimento através das vãs tentativas 
de cura. É necessário oferecer dignidade ao paciente terminal e a ortotanásia propicia um método 
voltado à morte e ao morrer com dignidade e respeito, na qual a suspensão de medidas curativas não 
sugere o fim do cuidado e sim o começo de uma assistência com melhor qualidade de fim de vida.

  Foi possível observar na pesquisa que devido o inevitável envolvimento emocional dos 
profissionais diante da assistência ao paciente sem possibilidade terapêutica, é comum que os 
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mesmos adquiram sentimentos de tristeza, insegurança, angústia, frustração e impotência, causando 
assim fatores desgastantes e estressantes. Todavia, também foi possível destacar o sentimento de 
compaixão, que de certa forma serve como aprendizado para novas maneiras de sentir e se envolver 
com o paciente em estado de finitude, trazendo conforto e satisfação ao trabalho prestado.

  O estudo tem a utilidade de contribuir para os profissionais de saúde que atuam em Unidade 
de Terapia Intensiva, como um encorajamento para que os mesmos procurem debater ainda mais 
esse conteúdo, tendo em vista que a presença de profissionais especializados nessa área é de grande 
relevância, obtendo assim um aperfeiçoamento no sistema desses cuidados imprescindíveis.

DECLARAÇÃO DE INTERESSES

  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
financeira, comercial, político, acadêmico e pessoal.

REFERÊNCIAS

BACKES, Marli Terezinha Stein et al. A sustentação da vida no ambiente complexo de cuidados em 
Unidade de Terapia Intensiva. 2012.

BARROS, Nara Calazans Balbino et al. Cuidados paliativos na UTI: compreensão dos enfermeiros. 
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, v. 5, n. 1, p. 3293-3301, 2013.

CARDOSO, Jéssica Ferreira et al. Cuidado ao familiar de um paciente com neoplasia em estágio 
terminal. Revista Presença, v. 4, n. 12, p. 31-61, 2018.

DE LIMA LOPES, Matheus Felipe Gonçalves et al. Vivências de enfermeiros no cuidado às pessoas 
em processo de finitude. Revista Ciência Plural, v. 6, n. 2, p. 82-100, 2020.

DA CUNHA CAVALCANTI, Ítalo Marques et al. Princípios dos cuidados paliativos em terapia 
intensiva na perspectiva dos enfermeiros. Revista Cuidarte, v. 10, n. 1, 2019.

DE SOUZA, Marcela Tavares; DA SILVA, Michelly Dias; DE CARVALHO, Rachel. Revisão 
integrativa: o que é e como fazer. Einstein, v. 8, n. 1 Pt 1, p. 102-6, 2010.

FERNANDES, Andressa Mônica Gomes et al. Humanização da assistência de enfermagem na 
unidade de terapia intensiva. Revista humano ser, v. 3, n. 1, 2018.

PIRES, Isabella Batista et al. Conforto no final de vida na terapia intensiva: percepção da equipe 
multiprofissional. Acta Paulista de Enfermagem, v. 33, 2020.

SANTANA, Julio Cesar Batista et al. Ortotanásia nas unidades de terapia intensiva: percepção dos 
enfermeiros. Revista Bioética, v. 25, n. 1, p. 158-167, 2017.



100PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

SILVEIRA, Natyele Rippel et al. Cuidado paliativo e enfermeiros de terapia intensiva: sentimentos 
que ficam. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, p. 1074-1081, 2016.



101PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

CAPÍTULO 7
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura as principais necessidades da mulher idosa no contexto 
ginecológico na atenção primária. Metodologia: Nesta Revisão de literatura foram utilizados bases de 
dados das bibliotecas virtuais, Scielo, Lilacs, PubMed, dos últimos 10 anos, utilizando os seguintes 
descritores “Atenção primária; mulheres idosas; enfermeiro; Genecologia”.  Resultados: Realizou-se 
a busca nos bancos de dados, no qual se obteve um universo de 78 artigos. Analisou-se cada um e 



102PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

foi aplicado os critérios de exclusão e inclusão, obtendo um resultado final de 11 obras científicas. 
Considerações Finais: A mulher idosa tem diversas necessidades no processo ginecológico, por isso 
existe a necessidade de profissionais de enfermagem que atuem de forma profissional, desenvolvendo 
competências comportamentais, cognitivas, que possam contribuir para melhoria do atendimento 
primário a saúde da mulher idosa, para proporcionar tranquilidade, segurança, bem estar e promoção 
a saúde da mulher idosa no atendimento ginecológico na atenção primária.

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária.  Mulher idosa.  Enfermeiro.

THE HEALTH OF ELDERLY WOMEN IN THE GYNECOLOGICAL CONTEXT IN THE 
CONTEXT OF PRIMARY CARE.

ABSTRACT: Objective: To identify in the literature the main needs of elderly women in the 
gynecological context in primary care. Methodology: In this literature review, databases from virtual 
libraries, Scielo, Lilacs, PubMed, from the last 10 years were used, using the following descriptors 
“Primary care; elderly women; nurse; Genecology”. Results: A search was carried out in the databases, 
in which a universe of 78 articles was obtained. Each one was analyzed and the exclusion and inclusion 
criteria were applied, obtaining a final result of 11 scientific works. Final Considerations: Elderly 
women have different needs in the genecological process, so there is a need for nursing professionals 
who work in a professional manner, developing behavioral and cognitive skills that can contribute to 
improving the primary health care of elderly women, to provide peace of mind , safety, well-being 
and health promotion of elderly women in gynecological care in primary care.

KEY WORDS: Primary Care. Old woman. Nurse.

INTRODUÇÃO

  O envelhecimento é um fenômeno natural, mas que geralmente apresenta um aumento da 
fragilidade e vulnerabilidade, devido à influência dos agravos à saúde e do estilo de vida que esta 
dividida em três dimensões: biológica, cronológica e social. E esta incapacidade funcional afetam os 
idosos em desempenhar atividades básicas do cotidiano. (FILHO, 2016) 

  Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2018), o número 
de idosos alcançou cerca de 32,8 milhões, um aumento de 29,5%, comparando com o senso de 2015, 
onde mostram que o envelhecimento da população vem crescendo ao longo dos anos, havendo assim 
a necessidade de desenvolver estratégias eficazes para atender esta população. 

  Conforme Brasil (2017), existe uma predominância maior entre as mulheres, pois vivem 8 
anos a mais que os homens, este fato é atribuído principalmente aos fatores biológicos e a diferença 
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nas exposições aos fatores de risco, como o uso excessivo de tabaco e álcool.

  Na terceira idade, diferentes do que pensam algumas pessoas, as mulheres idosas necessitam 
de cuidados ginecológicos que ajudem a identificar e prevenir doenças perigosas, tais como: câncer de 
colo de útero, infecções urinárias, fungicas entre outras (MS, 2010) De acordo com Medeiros e Morais 
(2014) a terceira idade é a fase em que o organismo, está mais suscetível as doenças degenerativas do 
corpo, isso em virtude a baixa imunidade, sedentarismo, a falta de uma boa alimentação e a prática de 
exercícios físicos, contudo é imprescindível o cuidado da região intima da mulher na terceira idade.

  Atenção Básica a Saúde engloba prevenção, diagnóstico, reabilitação da saúde e tratamento 
de diversos níveis, do mais simples ao mais complexo, em mais 140 milhões de brasileiros, acessível 
praticamente a toda à população brasileira, em 41 mil UBS – Unidade Básica de Saúde e com mais 
de 600 mil profissionais em todos os municípios do Brasil. (BRASIL, 2017).

  Para Pinto et. al., (2014), a atenção básica ou atenção primária, mais conhecida como a porta 
de entrada dos pacientes no sistema único de saúde (SUS), ou seja, o atendimento inicial dos clientes 
funciona como um filtro para organizar, avaliar e controlar os parâmetros dos serviços da rede de 
saúde nos mais diversos níveis de atendimento das unidades básicas de saúde.

  O atendimento primário das idosas nas unidades básicas de saúdes exige uma preocupação 
constante dos profissionais de enfermagem, pois consiste em um processo de diagnósticos 
multidimensional, oferecendo suporte social, atenção humanizada, através de acolhimento, 
orientações, e o acompanhamento com respeito as diversidades culturais, facilitando o primeiro 
acesso ao serviço de atendimento ginecológico da mulher idosa nas UBS (CARLOS, 2000).

  Nesta abordagem, os profissionais de enfermagem tem um papel primordial, contudo devem 
ser capacitados para atenderem as especificidades desta etapa da vida, melhorando a assistência 
prestada, e estarem preparados para identificar os processos patológicos nos idosos, bem como 
compreender que as mulheres na terceira idade, apresentam necessidades diferentes dos demais em 
virtude do processo de envelhecimento (OLIVEIRA; TAVARES, 2010)

  A saúde da mulher idosa está ligada diretamente aos princípios fundamentais do Sistema 
único de saúde – SUS, onde envolvem vários processos no atendimento satisfatório tais como: 
planejamento, gestão, construção de novas habilidades em prática de saúde do idoso. Assim sendo, 
refletir sobre a necessidade da mulher idosa proporciona ao profissional de enfermagem uma vivência 
que possibilita compreender melhor o idoso, e com isso viabilizar ações frente a necessidades de 
saúde da mulher idosa no contexto da atenção básica.

  Por outro lado o sistema único de Saúde (SUS) enfrenta dificuldade no sentido de fortalecer 
seus processos relacionados à valorização dos profissionais de saúde das unidades básicas e estrutura 
que são fundamentais para o desenvolvimento de novas estratégias e implementações que envolvem 
mudanças e orientações no modelo de assistência básica a saúde dos idosos. (SEID ET AL., 2014)

  Assim sendo, este trabalho de conclusão cientifica tem como tema “A saúde da mulher idosa 
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no contexto ginecológico x a atuação do enfermeiro na atenção primária: uma revisão integrativa”.  
Diante desta importância e com o grande aumento da população idosa, torna-se de suma importância 
desenvolver e proporcionar investigação /discussão e reflexão, visando o conhecimento acadêmico, 
viabilizando a sociedade resultados importante sobre o tema. Este trabalho apresentou como objetivo 
principal apresentar as principais necessidades da mulher idosa no contexto ginecológico na atenção 
primária.

METODOLOGIA

  A metodologia neste artigo de revisão de literatura engloba as principais necessidades da 
mulher idosa no contexto ginecologico na atenção primária, tendo como seleção a busca nas bases 
de dados: Pubmed, Scielo e Lilac. Os descritores utiliados nesta pesquisa foram: atenção primária, 
atuação do enfermeiro e idosas, associados ao  operador booleano AND. 

  Nesta perspectiva o estudo busca responder a seguinte questão: O enfermeiro conhece as 
principais necessidades da mulher idosa no contexto ginecológico na atenção primária? Sendo os 
os critérios de inclusão artigos de lingua portuguesa publicados entre 2010 a 2020, que abordassem 
sobre a temárica de saúde da mulher idosa no contexto ginecológico e a atuação do enfermeiro na 
atenção primária. Após a pesquisa foram relacionados 78 artigos nos quais 32 artigos do Scielo, 28 
artigos lilac e 18 artigos da pubmed.

  Na seleção e análise dos artigos foram excluidos 67 artigos, por motivo de duplicidade e por 
não se enquadrarem nos critérios estabelecidos. Assim sendo, selecionamos 11 artigos para compor 
o referencial científico que estrutura a análise e discussão sobre a saúde da mulher idosa no contexto 
ginecológico x a atuação do enfermeiro na atenção primária, conforme pode ser acompanhado na 
Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

RESULTADOS

  Após a aplicação dos critérios de filtragem, foram selecionados 11 artigos. Para melhor 
compreensão dos dados obtidos, elaborou-se o Quadro 1 referentes a: título, autor (es), objetivo, 
metodologia e resultados.

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO

  A atenção Primária á Saúde (APS) tem como principal foco as unidades básicas de saúde 
e familia que são serviços de suma importancia no territorio brasileiro, com o intuito de estabeler 
vínculos e ações coletivas que possam promover a saúde e prevenção de doenças na sociedade, bem 
como o cuidade da familia, proporcinando assistência a saúde abrangente em todas as camadas sociais 
(MOURA, DMINGOS E RASSY, 2010).

  Ja Facchini, Tomasi e Dilelo (2000) enfatizam que, o envelhecimento no Brasil vem crescendo 
ao longo do tempo, e nesta perspectiva, existe a necessidade do atendimento primario adequar-se a 
esta população que necessita de uma atenção integrada. Medeiros e Morais (2014), enfatizaram em 
seus estudos que os trabalhadores atuantes na APS, devem atuar na prevenção e promoção à saúde 
do idoso visando o envelhecimento saudável, o que corrobora com Lubnow e Silva (2019) relatam 
que, a Organização Mundial da Saúde (OMS) propôs que os serviços de atenção primária deveriam 
se adaptar de forma adequada ao atendimento dos idosos.

  Neste contexto, o Brasil por meio do Ministério da Saúde, publicou o Caderno de Atenção 
Basica n° 19, no qual enfatiza orientações necessárias a todas as equipes de atenção primária na 
resolução das demandas aos idosos. Para Moura, Domingo e Rassy (2010), a atenção à saúde do 
idoso na APS não deve apenas se restingir a viabilizar os diagnósticos, e tratamento de doenças, mas 
antes de tudo proporcionar cuidados que contemplem à saúde e ações preventivas que viabializem a 
promoção à saúde.

  Pinto, et al. (2014) e Schaefer (2016), ressaltaram a necessidade de desenvolver alternativas 
para atenção primária da saúde da mulher na terceira idade, decorrente da observação do despreparo 
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dos serviços e profissionais de saúde (inclusive enfermagem) no atendimento a população idosa, e 
na dificuldade de romper os modelos tradicionais de assitência ao idoso (modelo curativista), assim 
como a necessidade do Sistema de Saúde Público buscar estratégias, que promovam a saúde da 
mulher idosa.

  De acordo com Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso, relatam cerca de 
20.590.599 milhões que pessoas com 60 anos, ou seja, 10.8% da população brasileira. Na região 
Norte, especificamente no estado do Amazonas, a Síntese de Indicadores Sociais (SIS) do IBGE o 
número de idosos aumentou 3,5% entre 2005 a 2015. (GERNELO, ROCHA, HERKRATH, 2018).

  Neste contexto, torna-se imprescindivel a atuação do profissional de enfermegem. Assim 
sendo para Santos, Souza e Lima (2013) no Brasil, a atividade de enfermagem, suas atribuições 
e especificações esta regulamentada através do Decreto n° 94.406/87, e a Lei n° 7.498/86, onde 
descreve o perfil e as atribuições do profissional de enfermagem no ambito da APS, bem como seus 
niveis de atuação na atenção basisica.

  Com estas diretrizes, a Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) são profisionais 
essenciais na atenção à saúde especificamente da mulher idosa. Para isto os enfermeiros devem 
ampliar seus conhecimentos para lidar coma cmpelxidade da APS relacionado com o contexto 
pesssoal, familair e social da mulher idosa, atuando na promoção da saúde, reabilitação e assietencias 
de enfermagem, assim como na qualidade de vida (SOARES. BIAGOLINI, E BERTOLOZZI 2013).

  Já Barbiani, Nora, Schaefer (2016) relatam que o trabalho do enfermeiro está voltado para 
orientar, coordenar, bem como está presente em todas as fases dos processos, delegar atribuições e 
fazer as devidas intervençõies quando necessário, além disso, acompanhar os procedimentos e tirar 
as dúvidas necessárias dos idosos. Por outro lado, Santos, Souza e Lima (2013) enfatizam que, os 
enfermeiros assumem diversas atividades e responsabilidades que podem em muitas vezes acarretar 
uma sobrecarga das funções inerentes ao atendimento primário destes usuarios.

  Para Oliveira e Tavares (2010), comenta que, no ambito APS os profissionais de enfermagem 
precisam incorporar uma visão holística sobre os aspectos cognitivos, comunicação, bem como 
mobilidade com domínios essências à saúde ampliando o espaço de atuação em relação ao serviço 
genecologico da mulher idosa.

  Conforme Protocolo de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde (PEAPS, 2019), o enfermeiro 
tem um papel singular na promoção a saúde da mulher uma vez que faz o acompanhamento de doêncas, 
sendo uma ferramenta necessária para quebras as berreirias entre as mulheres principalmente nas 
populações vulneráveis tais como: Lésbicas, Gays, situação de rua, presidiarias, entre outras camadas 
das mulheres idosoas.

  As mulheres idosas buscam diversos tipos de atendimentos entre estes estão os serviços 
genecologicos, onde a realização de exames são essencias para um prognostico efetivo. Assim 
sendo, a realiação de preventivos, tais como o papnicolau para identificar o câncer de colo e útero, a 
mamografia para o câncer de mama e a colonoscopia indicada para diagnosticar o câncer de coloretal, 
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estes são o mais recomendado para a as mulheres na terceira idade (BARBIANI, NORA, SCHAEFER, 
2016).

  Por outro lado Frigo et al (2016) a importância das vacinas contra herpes-zoster, bem como, 
exames que possam diagnosticar doênças sexualmente transmissiveis (DST) como HPV, AIDS e 
Hepatite B e C. Além disso, analisar a redução de homonios nesta idade pode provocar a atrofia 
vaginal por falta da produção de estrogênio, assim sendo a mucosa da vagina fica atrófica, tornando-a 
predisposta a infecção urinária, dificuldade nas relações sexuais e outras doenças. Ja Pinto, Souza 
e Ferla (2014) relatam que dados do ministério da saúde apotam que cerca de 4% a 5% acima de 
65 anos apresentam algum tipo de DST. Além disso, os dados do boletim epidemilogico em 2017 
registram cerca de 1 casos, tendo um aumento de 15% de pessoas acima de 60 anos com HIV.

  O enfermeiro pode viabilizar o acolhimento destas mulheres, de forma a atender, ouvindo 
seus relatos, com uma postura profisisonal capaz de acolher, se mostrando proativo em prestar um 
atendimento de saúde eficaz e qualidade. Os aconselhamentos e imformação à prevenção a saúde e 
IST, bem como exames preventivos de cancer são primordiais neste primeiro contato com a mulher 
idosa. Informar que os preservativos é o método mais simples e eficaz para prevenção contra as 
doenças sexualmente transmissíveis. Durante qualquer relação sexual (orais, anais e vaginais), o uso 
da camisinha é indispensável (GERNELO, ROCHA E HERKRATH, 2018)

  Assim sendo, Facchini e Tomas (2018) ressaltam em seus estudos que, o aumento de mulheres 
idosas exige a necessidade de desenvolver estrategias de capacitação especifica de profissionais de 
saúde (particularmente os enfermeiros) afim de melhorar e atender de forma eficiente a asssitencia 
prestada; concordando desse modo, com Medeiros e Morais (2014) uma vez que, identificaram a 
importância de um aprimoramento profissional na atenção básica a mulher idosa em várias camadas 
da sociedade, direcionando investimentos na melhoria do desempenho e ações voltadas para atenção 
do envelhecimento previstos pelas diretrizes do Ministerio da Saude.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Este estudo buscou apresentar a saúde da mulher idosa no contexto ginecológico, correlacionda 
com a atuação do enfermeiro na atenção primária, evidnecias as suas especificidades norteadas pela 
prevservação e na promoção da saude e qualidade de vidade da mulher idosa no atendimento primário.

  Neste ponto de vista, observou-se como é relevante a integralidade na assiistencia da mulher 
idoso na Atenção Primária da Saúde (APS), onde implica o envolvimento direto do profissional de 
enfermagen no atendimento a mulher no processo genecologico. Desta forma, garantir o acesso ao 
serviço de saúde de qualidade a mulher idosa é imprescindivel como um novo desafio da atenção 
Basica da saúde.

  Nesta abordagem o priofissonal de enfermagem tem um papel singular neste processo da 
saúde da idosa em diversas camadas da sociedade, tais como: Lésbicas, Gays, situação de rua, 
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presidiarias entre outras. Contudo estes profisisonais devem buscar desenvolver competencias no 
aspecto cognitivos, sociais e conhecimento amplo em relação ao serviço de atendimento primário 
principalmente no que tange o serviço genecologico da mulher idosa.

  Percebeu-se ainda que no serviço genecologico, as mulheres idosas buscam diversos tipos 
de exames, como os preventivos para identificar o cancer de colo, mama e a colonospocopia para 
identificar o cancer de coloretal, exames para diagnosticas doenças sexualmente transmissiveis como 
o HPV, HIV e hepatite, exames para analisar a redução hormonios, falta da producção estrogênio, 
infecção urinaria entre outras doenças.

  Desta forma é inprescindivel que o enfermerio viabilise o atendimento primário das mulhres 
idosas com uma postura profissional acolhedora, ouvindo atentamente os relatos, sendo proativo 
informando a necessidade do preventivo, dos exames contra as DST, o uso de camisinhas e a 
importancia da vacina e do tratamento precose.

  Diante desta perspectiva pode-se concluir que, o enfermeiro tem uma importancia fundamental 
na atencão priamria a saúde da mulher idosa no processo genecologico, para tamto exige do 
enfermeiro uma reflexão da sua viviencia e do aprendizado adiquirido na UBS para melhoria continia 
do atendimento da mulher idosa.
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CAPÍTULO 8
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RESUMO: Objetivo: Ressaltar a importância que o Brinquedo Terapêutico Instrucional proporciona 
a crianças hospitalizadas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiência por 
meio de ações educativas, onde utilizou-se de periódicos e artigos científicos, localizados nas seguintes 
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line 
(MEDLINE), e outros por intermédio da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), no qual foram adotados 
critérios de inclusão e exclusão na escolha dos artigos para compor o estudo, além da experiência das 
graduandas na criação do BTI. Resultados: Através desta experiência as alunas tiveram um amplo 
entendimento sobre a importância que o BTI proporciona as crianças hospitalizadas, mesmo que o 
brinquedo criado não tenha sido usado com nenhuma criança, a eficácia do mesmo já é comprovada 
através de pesquisas, pois permite que as crianças compreendam melhor seus sentimentos dentro do 
contexto hospitalar, ajudando a manter a integridade emocional da criança em relação a situações 
atípicas como cirurgia ou hospitalização, além de proporcionar para a enfermagem o estreitamento 
das relações, tanto com a criança quanto com a família. Considerações finais: Este estudo possibilitou 
uma análise à avaliação sobre a utilização e aplicação de brinquedos terapêuticos instrucionais, que 
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de acordo com a literatura apresentada é correto utilizar BTI em intervenções com crianças para 
melhor abordagem em ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Brinquedo Terapêutico. Enfermagem Pediátrica. Jogos e Brinquedos. 

INSTRUCIONAL THERAPEUTIC TOY: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: To highlight the importance that the Instructional Therapeutic Toy provides 
to hospitalized children. Methodology: This is a descriptive study of experience report through 
educational actions, which used journals and scientific articles, located in the following databases: 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Latin American and Caribbean Literature on Health 
Sciences (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), and 
others through the Virtual Health Library (VHL), in which inclusion and exclusion criteria were 
adopted in the choice of articles to compose the study, in addition to the experience of undergraduate 
students in the creation of BTI. Results: Through this experience the students had a broad understanding 
of the importance that BTI provides to hospitalized children, even if the created toy has not been 
used with any child, its effectiveness is already proven through research, as it allows that children 
better understand their feelings within the hospital context, helping to maintain the child’s emotional 
integrity in relation to atypical situations such as surgery or hospitalization, in addition to providing 
nursing with closer relationships, both with the child and with the family. Final considerations: This 
study made it possible to analyze the evaluation on the use and application of instructional therapeutic 
toys, which, according to the literature presented, is correct to use BTI in interventions with children 
for a better approach in the hospital environment.

KEY WORDS: Therapeutic Toy. Pediatric Nursing. Games and Toys.

INTRODUÇÃO 

  Ainda que seja momentâneo, é através do brinquedo que as crianças deixam fluir sua 
imaginação, permitindo assim os dissabores e momentos de tensão, criando uma ponte do mundo real 
para o imaginário, aplicando nele sua sensibilidade em dúvida daquilo que é aparente, ultrapassando 
as interpretações convencionais e ajudando a entender situações sociais das crianças em relação aos 
adultos. (SALLES, 2017).

  A infância é um momento marcado por grandes descobertas, alegria e aprendizados, porem 
durante esta fase muitas crianças passam por períodos de doenças na qual podem levar a hospitalização, 
e através do brincar essa vivência se torna menos traumática (ALMEIDA LIMA et al., 2015). E 
sabendo dessa importância, a portaria n°11.104/2005, aprovou o Regulamento que estabelece as 
diretrizes de instalação e funcionamento das brinquedotecas nas unidades de saúde que ofereçam 
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atendimento pediátrico em regime de internação.

  Nesse contexto outro meio que vem sendo utilizado nos hospitais como forma de terapia é o 
Brinquedo Terapêutico (BT), que alivia a ansiedade e alterações radicais da internação, através dele 
as crianças conseguem expressar seus sentimentos e suas dificuldades, além de proporcionar uma 
maior aceitação do tratamento (OLIVEIRA et al., 2020)

  O BT é capaz de promover sentimentos de felicidade, tranquilidade e bem estar para a criança, 
seu uso é regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolução 
n° 0546/2017, afirma que compete à equipe de enfermagem que atua na área pediátrica a utilização 
da técnica do brinquedo/brinquedo terapêutico, na assistência à criança hospitalizada, desde que 
seja supervisionada pelo enfermeiro capacitado, a utilização do BT pode ser realizada por qualquer 
profissional de enfermagem.

  Ele é classificado em 3 tipos: Brinquedo Terapêutico Dramático (BTD) ajuda a criança 
exteriorizar seus sentimentos e reviver situações desagradáveis; já o Brinquedo Terapêutico 
Instrucional (BTI) ajuda o preparo da criança para a hospitalização e procedimentos terapêuticos e o 
Capacitador das Funções Fisiológicas, que capacita a criança a manter ou a melhorar suas condições 
físicas (ARANHA et al., 2020)

  Segundo pesquisas, os familiares das crianças internadas reconhecem os benefícios da 
utilização do BT na hospitalização, percebendo suas finalidades terapêuticas e as necessidades de 
sua implantação, bem como sua função recreacional, embora reconheçam os benefícios do BT, os 
familiares demonstraram também surpresa com a técnica, apesar de ser muito importante ainda é 
pouca utilizada, pois muitos profissionais priorizam as necessidades fisiológicas, deixando um pouco 
de lado a questão psicológica (ALMEIDA LIMA et al., 2015).

  Em virtude do que foi mencionado, este estudo objetiva relatar a experiência de graduandas 
de enfermagem na criação do Brinquedo Terapêutico Instrucional, da disciplina da Saúde da Criança 
e do Adolescente, bem como ressaltar sua importância no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA 

  Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiência por meio de ações educativas. A 
pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informações sobre o que deseja pesquisar, tendo 
por objetivo descrever as características de uma população, de um fenômeno ou de uma experiência.

  O relato de experiência é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexão 
sobre uma ação ou ações e sua relevância está na pertinência e importância dos problemas que nele 
se expõem e se apresentam, assim como o nível de generalização na aplicação de procedimentos ou 
de resultados da intervenção em outras situações similares, ou seja, serve como uma colaboração a 
práxis metodológica da área à qual pertence.
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  Tendo em vista esses aspectos, o trabalho teve como cerne a criação de boneco terapêutico 
instrucional.  Em uma segunda análise durante os procedimentos inicial de criação do projeto, foi 
realizada uma reunião com membros do grupo para discutir o tema. Descobriu-se que existiam três 
tipos de brinquedo terapêutico, e ficou definido que o brinquedo confeccionado seria o Brinquedo 
Terapêutico Instrucional (BTI), que prepara as crianças para os processos na qual será submetido.

  Diante o exposto, foi escolhido BTI, sendo um boneco de feltro do sexo masculino que 
simboliza uma criança hospitalizada, caracterizado por um palhacinho. A escolha do brinquedo se 
dá pela simplicidade que ele proporciona, podendo ajudar os profissionais a mostrarem à criança o 
procedimento que ela fará, pode ser utilizado tanto na área hospitalar, quanto na Atenção Básica. 

  Dentro destas perspectivas da escolha do objeto do estudo, foram acessadas as seguintes 
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (MEDLINE), e outros por intermédio da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Visto que esta 
permite busca simultânea nas principais fontes nacionais e internacionais. A busca dos dados nas 
bases eletrônicas com os seguintes Descritores em Ciência da Saúde (Decs): Brinquedo Terapêutico, 
Enfermagem Pediátrica, Jogos e Brinquedos. Com artigos publicados a partir do ano 2015 ao ano de 
2021, que tratavam do tema desenvolvido no artigo.

  Após a revisão de literatura prosseguiu-se com a seleção dos artigos teses, dissertações e 
documentos. Estes materiais foram selecionados e separados por assunto conforme a relevância do 
tema que se propõe a investigar. Diante disso, procedeu à leitura dos materiais a serem analisados. 

.
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Figura 1: Fluxograma de pesquisa, criada pelas autoras. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

RESULTADOS

  Através desta experiência as alunas tiveram um amplo entendimento sobre a importância que 
o BTI proporciona as crianças hospitalizadas, mesmo que o brinquedo criado (Figura 1.) não tenha 
sido testado com nenhuma criança, à eficácia do mesmo já é comprovada através de pesquisas, onde 
é possível reconhecer a importância do brincar durante a hospitalização, auxiliando na recuperação e 
melhora no processo de tratamento, além de tirar o foco da internação (DA SILVA et al.,  2020). 

  O BTI é uma estratégia que atende às recomendações atuais para com a saúde da criança e 
visando dar voz, determinando seus desejos e prestar atenção em suas experiências e necessidades. No 
caso dos cuidados das crianças, o enfermeiro pode utilizar essa premissa e utilizar essas informações 
para desenvolver um planejamento de cuidados e incluir ações como “brinquedos terapêuticos” no 
rol de intervenções de cuidado que podem ser realizados no tratamento de ansiedade, medo e dor 
(LEMOS et al., 2016).
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Figura 2: Brinquedo Terapêutico Instrucional. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

DISCUSSÃO

  O ato de brincar possibilita um bom desenvolvimento para criança, e por meio desse tipo de 
comportamento, consiga construir a personalidade da criança, visto que o processo de hospitalização 
fragiliza esse aspecto. Dessa forma, surge como uma ferramenta para mudar o cotidiano da criança, 
pois incorpora a criança entre o mundo imaginário e o real, superando assim os obstáculos da doença 
(CANÊZ et al., 2019; BARROSO et al., 2019).

  A utilização da ludicidade no cuidado à saúde pode promover os interesses das crianças, o 
que pode ser comprovado quando estiver brincando à vontade e esquecendo do ambiente hospitalar. 
Isso ocorre porque os brinquedos e jogos fazem parte do desenvolvimento infantil e são consideradas 
necessidades básicas das crianças (FREITAS; VOLTANI, 2016).

  Em uma primeira análise o Brinquedo Terapêutico (BT) é conceituado como uma tecnologia de 
cuidado através de uma brincadeira estruturada. Tem sido usado em crianças em diferentes ambientes 
para minimizar a ansiedade causada por situações desagradáveis, promovendo a expressão emocional 
e a participação na terapia e nas operações diárias (PENNAFORT et al., 2018).

  O BTI permite que as crianças compreendam melhor seus sentimentos dentro do contexto 
hospitalar, que dentro de uma atividade lúdica possa minimizar durante o desempenho em tratamento 
médico. Com a finalidade de promover o crescimento e o desenvolvimento das crianças por meio das 
brincadeiras, aliviando-as de uma pressão, minimizando o impacto no seu processo de hospitalização 
(SANTOS et al., 2019).
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  O trabalho de preparação realizado com o brinquedo ajuda muito a manter a integridade 
emocional da criança em relação a situações atípicas como cirurgia ou hospitalização. Por meio de 
jogos, é construído um vínculo de confiança com os profissionais. Nesse contexto, a participação da 
família na preparação é fundamental, pois ela também se beneficiará com as informações esclarecidas 
no jogo. A realização de uma série de estudos mostra a importância do uso de BT na rotina de 
procedimentos hospitalares (LIMA, 2019).

  Além de imprescindíveis no processo de desenvolvimento, a brincadeira também auxilia a 
criança na adaptação a novas situações e na manutenção e recuperação da saúde. Proporcionar prazer, 
relaxamento e apoio à espontaneidade, que se torna extremamente importante em momentos críticos 
(como processos dolorosos) vivenciados pela criança (PONTES et al., 2015).

  Se uma intervenção não for realizada por meio de um planejamento eficaz, tal como brinquedo 
terapêutico instrucional, a hospitalização pode se tornar um evento traumático e potenciando o impacto 
negativo causado pelo hospital. Assim é necessário o recebimento de cuidados pós-operatórios para 
crianças e restaurar-se para enfrentar o controle de eventos adversos (MISAEL; FERREIRA, 2018). É 
essencial inserir o modelo de cuidado de enfermagem, definido como uma estrutura de conhecimento, 
por meio da conceituação e do processo de enfermagem guiado por modelo esquemático para propor 
imagens realistas e propor um modelo de enfermagem realista (CALEFFI et al., 2016).

  Diante disso, como um dos enfermeiros responsáveis pelo cuidado à criança, além do 
conhecimento científico e técnico, deve-se ter emoção, respeito, empatia, criatividade e atitude 
lúdica, pois é necessário estabelecer vínculo. Porque o ambiente hospitalar tem um grande impacto 
na criança e na família, gerando medo, ansiedade, dor e mudanças de comportamento (LA BANCA 
et al. 2020). A brincadeira ajuda a eliminar o foco da hospitalização, ajuda a recuperar e melhorar o 
processo de tratamento e pode preservar os hábitos lúdicos diários da criança. Para desempenhar esse 
papel no hospital, é necessário criar um ambiente favorável ou propício (SILVA et al., 2020).

  Durante o processo de hospitalização, as crianças passam a conviver em um ambiente 
hostil com estranhos, recebendo diversos tipos de tratamentos dolorosos, limitados às atividades 
diárias. Então, é necessário desenvolver estratégias para promover um atendimento mais humano e 
personalizado. Por esse motivo, os brinquedos terapêuticos parecem ser uma ferramenta de grande 
influência na manutenção da saúde (BARROSO et al., 2020).

  O enfermeiro que atua na área de pediatria tem a responsabilidade de utilizar o brinquedo 
terapêutico como estratégia humanizada no cuidado à criança hospitalizada, de forma a buscar a 
compreensão do paciente sobre a hospitalização, melhorar suas condições clínicas e promover o 
cuidado humanizado (MIRANDA, 2017)

  Além disso, é importante observar que essas interações não requerem necessariamente 
palavras ou ações. O enfermeiro não interfere na decisão da criança de brincar, o que é um respeito 
à sua escolha, que é uma forma efetiva de interação, o que ajuda a internalizar o conceito de tornar o 
enfermeiro um adulto confiável, embora, às vezes, a execução é um programa doloroso (SANTOS et 
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al., 2020).

  Dentre as dificuldades do uso rotineiro do BT citadas pelos enfermeiros, destacou-se o 
despreparo para esse jogo e o preparo para explicar o desempenho da criança durante a brincadeira. 
Esse fato também foi observado na prática profissional e nos relatos de enfermeiros de unidades 
hospitalares pediátricas, que embora tenham obtido informações sobre o BT em sua formação 
acadêmica, poucas pessoas o utilizam com segurança no dia a dia (RAINATO et al., 2020).

  A enfermagem é uma ciência com finalidade dos cuidados e requer ações para tornar a estadia 
da criança no hospital o mais agradável possível. Por isso, é muito importante construir um vínculo 
de confiança entre profissionais de saúde, crianças e pais. Os profissionais da equipe que cuida das 
crianças devem aproveitar as potencialidades das brincadeiras, que podem não só melhorar a condição 
física, mas também melhorar o estado psicológico, além de prestar um atendimento humanizado e 
integral à criança hospitalizada (OLIVEIRA et al., 2020).

  Quando consideramos o cuidado de crianças hospitalizadas na perspectiva da saúde integral, 
não podemos nos limitar à intervenção medicamentosa ou às técnicas de reabilitação, nem podemos 
distingui-la da identidade e da construção do desenvolvimento da criança. A brincadeira é uma parte 
importante desse processo (SILVA et al., 2017).

  Separar a brincadeira da assistência à criança hospitalizada adotará uma atitude retrógrada. 
Sob a orientação da tecnologia e dos modelos biomédicos, para a assistência dispersa, ignorando 
as necessidades inerentes à infância e os riscos traumáticos do processo de hospitalização infantil 
(COSTA et al., 2016).

  Além de que, é fundamenta que tenha um esforço consciente e consistente para uma 
funcionalidade desta ferramenta, pois quando utilizado o lúdico e a brincadeira como um sistema 
de intervenção eficaz para a saúde de pacientes pediátricos internados, as crianças são privadas de 
seus direitos básicos e de recursos legais e de tratamento recomendados por profissionais de saúde de 
diferentes regiões (SANTOS et al., 2019).

  Em suma, é preciso também considerar a importância do brincar como meio de promover o 
crescimento da criança, além de orientar os pais e cuidadores por meio da enfermagem para orientar 
sua importância e conscientização de incluir essa prática no cotidiano dos cuidados prestados à 
criança. Independentemente de a criança estar hospitalizada ou tratada em ambulatório, brincar irá 
ajudá-la a continuar a crescer plenamente, mesmo quando estiver doente. Brincar faz parte do seu 
desenvolvimento, é um direito, por isso não podemos privar as crianças da oportunidade de crescer e 
se desenvolver de forma saudável (SOSSELA; SAGER, 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  O presente trabalho possibilitou uma análise a avaliação sobre a utilização e aplicação de 
brinquedos terapêuticos instrucional, que de acordo com a literatura apresentada é correto utilizar 
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BTI em intervenções com crianças para melhor abordagem em ambiente hospitalar. Esta pesquisa 
nos levou a refletir sobre a importância do uso de brinquedos terapêuticos, pois o dispositivo pode 
possibilitar e implementar o uso de brinquedos terapêuticos, pois observa-se que o comportamento do 
brincar não é benéfico apenas para as crianças, mas também para um ambiente agradável e ambiente 
energético para suas famílias e profissionais.

  Com o objetivo de reduzir a dor infantil, as emoções negativas e os mal-entendidos sobre o 
ambiente hospitalar e os medicamentos, os resultados deste estudo mostram que o BTI é utilizado 
como meio qualitativo para auxiliar crianças hospitalizadas e promover sua humanização. Conforme 
evidenciado pela literatura referenciada, acredita-se que o uso de BTI constitui uma intervenção 
relacionada, praticada por equipes de saúde que atuam em pediatria, para que a assistência possa ser 
adequada às diferentes necessidades da criança hospitalizada.

  Acredita-se que o enfermeiro tem a responsabilidade de implantar e prover meios para que os 
brinquedos / BT sejam efetivamente incluídos no cuidado, respeitando a criança e seus familiares que 
necessitam de cuidados médicos (inclusive internação) para que ela possa continuar a crescer no uma 
forma saudável. Venha amadurecer os benefícios para restaurar essa experiência traumática, além 
disso, considera-se que é muito importante realizar pesquisas de ensino e experiência em brinquedos 
e ensino e aprendizagem de BT, bem como experiência na implementação dessa forma de cuidado em 
diferentes ambientes de cuidado.

  Portanto, pode-se concluir que a utilização de programas baseados em evidências é fundamental 
no planejamento da assistência, pois verificou-se que crianças que receberam procedimentos 
invasivos durante o uso de BT reduzem a ansiedade e o medo e por outro lado elevam a segurança e 
confiabilidade.
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CAPÍTULO 9
 DESAFIOS PARA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE À 
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RESUMO: Objetivo: Apresentar desafios para proporcionar acessibilidade aos serviços de saúde para 
a população indígena. Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura 
onde se utilizou as bases de dado eletrônicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca Nacional de Medicina 
(NLM), com consulta ao servidor PubMed; sem limitar o período de publicação; utilizando conectores 
da base de dados Descritores em Ciências da Saúde (DECS) conectados pelo operador booleano OR. 
Resultados: Ao iniciar a pesquisa foram encontrados 3896 estudos dos quais, após seleção e leitura, 
foram selecionados apenas 1 artigo da plataforma Lilacs e 4 artigos da plataforma PubMed para 
inclusão nesta revisão. Considerações Finais: A análise dos artigos traz reflexões importantes sobre 
a assistência prestada à população indígena no quesito de atenção primária. Assistência essa que, por 
muitas vezes, torna-se deficiente e muito necessária para essa população principalmente no quesito 
de equidade e acessibilidade. O estudo mostra grande relevância para os profissionais de saúde, pois 
os dados alcançados nessa pesquisa cooperarão para a melhoria da atuação em referente à saúde 
indígena no sentido de nortear as ações de atenção básica de saúde. Podendo dessa forma beneficiar 
a sociedade, melhorando os serviços prestados, aperfeiçoando diretamente na melhoria da qualidade 
de vida de cada usuário.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Serviços de Saúde. Atenção Primária à Saúde. Saúde de Populações 
Indígenas.
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CHALLENGES TO PROVIDE ACCESSIBILITY TO HEALTH SERVICES TO THE 
INDIGENOUS POPULATION

ABSTRACT: Objective: Present challenges to provide accessibility to health services for the 
indigenous population. Methodology: This study consists of an integrative literature review using the 
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACs), Nursing Database (BDEnf) 
and the National Library of Medicine (NLM) electronic databases ), with query to the PubMed server; 
without limiting the publication period; using connectors from the Health Sciences Descriptors 
database (DECS) connected by the Boolean OR operator. Results: At the beginning of the search, 3896 
studies were found, of which, after selection and reading, only 1 article from the Lilacs platform and 
4 articles from the PubMed platform were selected for inclusion in this review. Final Considerations: 
The analysis of the articles brings important reflections on the assistance provided to the indigenous 
population in terms of primary care. This assistance is often deficient and very necessary for this 
population, especially in terms of equity and accessibility. The study shows great relevance for health 
professionals, as the data obtained in this research will cooperate to improve performance in relation 
to indigenous health in order to guide primary health care actions. Thus being able to benefit society, 
improving the services provided, directly improving the quality of life of each user.

KEY WORDS: Health Services Accessibility. Primary Health Care. Health of Indigenous Peoples.

INTRODUÇÃO 

  A Saúde é direito de todo cidadão e é garantida como dever do estado (BRASIL, 2016), 
mas a distribuição de uma assistência básica de saúde acaba sendo ineficaz pois suas abordagens 
são insuficientes em relação à saúde indígena. A diversidade cultural e étnica dos povos indígenas 
exige abordagens diferentes para a saúde de diferentes culturas. Atualmente, a maioria dos desafios 
enfrentados pela população indígena está associada a uma assistência básica de saúde ineficaz uma 
vez que suas moradias estão situadas em locais de difícil acesso, além dos efeitos da iniquidade, 
desigualdade e racismo que muitas vezes esses povos acabam sofrendo (PENA-REDONDO; 
VELASQUEZ-GUTIERREZ, 2020). 

  As intervenções da equidade no sistema de saúde são inerentemente desafiadoras de sua 
implementação por questão de dinâmica de poder, racismo e outras formas de discriminação. A 
implementação de intervenções na saúde indígena requer uma série de compromissos da liderança de 
alto nível, pois necessitam da mudança das estruturas organizadoras, tais como redesenho de cuidados 
e melhoria de atendimento baseados com as necessidades da mesma (BROWNE et al., 2016).

  Segundo Carson et al. (2019), a falta de conhecimento pode afetar a decisão na procura do 
atendimento em tempo hábil devido à falta de identificação oportuna dos sinais de alerta por motivos 
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administrativos, dificuldade de acesso à área, falta de transporte e defeitos no sistema de atenção 
básica primária. Outros fatores são: falta de adaptabilidade cultural dos serviços primários, o que 
indica falta de justiça e respeito pelos serviços; longas esperas; e falta de intérpretes nativos.

  A localidade dessa população é um fator que interfere nos serviços. Estas localidades estão 
centralizadas em áreas remotas, muitas vezes de difícil acesso, onde dificulta ainda mais os serviços 
de assistência básica primária. Esses territórios são de grande importância pois estão enraizadas suas 
origens e de seus ancestrais e são lugares que se configuram significados territoriais, culturais, sociais, 
políticos e religiosos (CARSON et al., 2019).

  Entende-se que essa população sempre contribuiu para o desenvolvimento socioeconômico e 
cultural da humanidade, através de plantações, religiões, costumes e crença definida por elementos 
que determinam a forma como as diferentes culturas contribuem para o mundo e o seu papel nele. 
Para compreender melhor essa classe, é preciso analisar a dimensão cultural dos povos indígenas e 
compreender sua visão diante do mundo. Portanto, está revisão objetiva apresentar os desafios para 
proporcionar acessibilidade aos serviços de saúde para a população indígena.

METODOLOGIA 

  A revisão integrativa é a mais ampla abordagem metodológica referente às revisões, permite 
incluir estudos experimentais e não-experimentais para uma compreensão completa do conteúdo 
analisado. Trata-se de uma revisão integrativa, com base em dados nacionais e internacionais, 
estruturada em seis fases distintas:

1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora

  A definição da pergunta norteadora é a fase mais importante da revisão, pois determina quais 
serão os estudos incluídos. Elaboramos como pergunta norteadora: Quais os desafios para proporcionar 
acessibilidade aos serviços de saúde para a população indígena?

  A questão de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia População Interesse Contexto 
(PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P – População indígena ; I – serviços de saúde; 
Co – atenção primária.

2ª Fase: busca na base de dados 

  A busca em base de dados deve ser ampla e diversificada e a determinação dos critérios deve 
ser realizada em concordância com a pergunta norteadora. Portanto, realizou-se busca de artigos 
pelas seguintes plataformas de bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca Nacional de Medicina 
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(NLM), com consulta ao servidor PubMed; sem limitar o período de publicação. Ao iniciar a pesquisa 
foram encontrados 3896 estudos dos quais, após seleção e leitura, foram incluídos apenas 5 na revisão 
(FIGURA 1).

  Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): Saúde de Populações Indígenas, Acesso aos Serviços de Saúde e Atenção 
Primária à Saúde. Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de 
cada conjunto de termos da estratégia População Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a 
seguinte estrutura: P – população indígena; I – serviços de saúde; Co – atenção primária. Em seguida 
foram cruzados com o conector booleano OR, conforme apresentado na Figura 2.

  Foram ainda determinados os critérios de inclusão e exclusão dos estudos. Critérios de 
inclusão: artigos publicados em qualquer idioma e artigos disponíveis na íntegra. Critérios de 
exclusão: literaturas cinzentas e artigos que não se enquadram no tema.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Figura 2: Descritores empregados na estratégia de busca PICo. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

3ª Fase: coleta de dados

  Estruturou-se uma ficha bibliográfica contendo: Identificação do artigo (título do artigo e 
do periódico, autores, país de origem, idioma, ano de publicação); características metodológicas, 
objetivos da pesquisa, resultados e conclusões dos estudos.

4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos

  Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as características 
de cada estudo. Iniciou-se pela leitura de todos os títulos, sendo excluídos aqueles que não eram 
relevantes para o tema em questão. Na sequência, procedeu-se à leitura dos resumos e seleção das 
referências de alguns estudos para obtenção do texto completo.

  Posteriormente, procedeu-se à leitura da íntegra da publicação e à avaliação dos estudos 
através do preenchimento das fichas bibliográficas, almejando identificar os desafios da enfermagem 
para proporcionar acessibilidade aos serviços de saúde para a população indígena. Para análise de 
estudo também realizamos atividade conhecida como “leitura flutuante”, atividade esta que objetivou 
gerar impressões iniciais acerca do material a ser analisado (BARDIN, 2011).
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5ª Fase: discussão dos resultados

  A partir da interpretação e síntese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na 
análise dos artigos ao referencial teórico. Realizando a discussão dos resultados, foi possível elaborar 
as recomendações para práticas e sugerir novas pesquisas para o preenchimento das lacunas nessa 
área de conhecimento sendo aplicado o fichamento como instrumento, exploração dos documentos 
selecionados, dos quais realizamos a interpretação, e estudos mais aprofundados de acordo com as 
problemáticas e objetivos propostos neste trabalho.

6ª Fase: apresentação da revisão integrativa

  A apresentação da revisão deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente 
os resultados. Deve conter, então, informações pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias 
contextualizadas, sem omitir qualquer evidência relacionada. Portanto, os resultados foram 
incorporados de acordo com a análise das informações apresentadas na discussão e abordados de 
maneira descritiva conforme as ideias dos autores dos estudos. 

RESULTADOS

  Realizou-se busca de artigos nas plataformas de bases de dados Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca 
Nacional de Medicina (NLM), com consulta ao servidor PubMed. Ao iniciar a pesquisa foram 
encontrados 3896 estudos dos quais, após seleção e leitura, foram selecionados 1 artigo da plataforma 
Lilacs e 4 artigos da plataforma PubMed para inclusão nesta revisão. O Quadro 1 apresenta uma 
síntese dos artigos selecionados para este estudo.
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Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.

DISCUSSÃO 

  A população indígena está presente em todo território brasileiro. A maior parte dessa população 
está distribuída em milhares de aldeias que vivem em situação domiciliar e condições indígenas 
(BRASIL, 2020). Muitas vezes têm uma assistência precária de saúde, já que suas moradias estão 
localizadas em lugares de difícil acesso (BRAN-PIEDRAHITA et al., 2020). Revela-se dificuldade dos 
povos indígenas para obter uma assistência básica de saúde, destacando-se dois tópicos importantes a 
serem abordados: melhora da equidade na assistência à população indígena (BROWNE et al., 2016) 
e uso de plantas medicinais como práticas complementares (HUNTER et al., 2006). 

  De acordo com Browne et al. (2016), a violência estrutural é a principal razão para iniquidade 
dos povos indígenas em todo o mundo. Atualmente, essa violência está aprofundada e enraizada na 
história de cada população, tanto no individualismo quanto nas práticas e políticas sociais institucionais 
de forma injusta. 

  A influência do impacto colonialista causa profundos efeitos na saúde dos povos indígenas, 
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desde o tempo colonial até os dias atuais. O grande efeito da imigração e colonização no Brasil 
meridional floresce com o passar dos tempos nessa população, principalmente pelo contágio de certas 
doenças infecciosas, entre elas estão doenças como pneumonia e varíola (BROWNE et al., 2016). 

  Segundo Browne et al. (2016), grande parte dos indígenas já sofreu com essa falta de equidade 
e preconceito. Apesar das evidências de iniquidade em todo território brasileiro, o serviço de saúde 
muitas vezes falha em suas abordagens no aspecto das crenças de cura de cada população. Martel et 
al. (2020) descreve que a maior taxa de suicídios dos jovens indígenas está relacionada com a falta 
de uma assistência básica de saúde, já que na maioria dos casos são jovens que exibem problemas de 
saúde mental e/ou comportamentos de risco. 

  Além dos problemas enfrentados, os jovens indígenas sofrem com o racismo e desigualdade 
em todo o mundo, elevando as taxas de mortalidade. Contudo, a detecção de primeira instância e 
a intervenção oportuna diminuiria as taxas de suicídios por jovens indígenas. Deste modo, faz-se 
necessário incentivar os jovens a buscarem os serviços de saúde, enfrentando assim barreiras que 
possam limitá-los a ter os cuidados adequados (MARTEL et al., 2020). 

  Conforme Bran-Piedrahita et al. (2020), a equipe de saúde que se dispõe a alcançar essa 
população acaba muitas vezes encontrando apenas mulheres e crianças nas residências, pois os 
homens costumam estar trabalhando, deixando assim de receber o atendimento do profissional que 
está realizando visita nas comunidades. Como também, em situação precária da saúde dessa população 
devido ao difícil acesso de locais mais urbanizado, aperfeiçoou-se o uso de plantas medicinais para 
tratamento de doenças, sempre buscando o caminho da cura através da sua cultura, obtendo assim o 
equilíbrio da saúde espiritual, emocional, mental e física (HUNTER et al., 2006).

  Desde a colonização do Brasil, as plantas medicinais são usadas como fontes de tratamento 
para cura dos povos indígenas, juntamente com a sabedoria adquirida com práticas exercidas e 
passadas de gerações a gerações. Essas plantas estão relacionadas diretamente com a cultura e crença 
dos povos nativos, pois acreditam que através dessas plantas pode-se acessar uma espécie de chave 
para o mundo da cura, trazendo sua paz de espírito e bem-estar, sempre recuperando o equilíbrio 
mental e corporal (HUNTER et al., 2006). 

  Muitos desafios foram causados pela marginalização, colonização e migrações dos homens 
brancos para áreas indígenas, afetando diretamente a cultivação de plantas medicinais. Com isso 
muitas plantações foram perdidas devido a ocorrência de queimadas e desmatamento criminosos 
(CARSON et al., 2019).

  Bran-Piedrahita et al. (2020) aborda que a população indígena costuma ter resultados de saúde 
piores que a população em geral devido sua localização ser em áreas remotas, dificultando o acesso 
a uma saúde de qualidade. Uma das dificuldades citadas pelos autores menciona a gestão: faz-se 
necessário formular políticas públicas com enfoque diferenciado para área rural, onde há dificuldade 
de acesso aos serviços públicos de saúde. Essa dificuldade acaba causando um desânimo na busca 
de assistência por parte dos usuários, uma vez que muitos deles não têm condições de arcar com 
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despesas com transportes para se locomover até os serviços públicos de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Os achados desta pesquisa consentiram identificar que a população indígena ainda enfrenta 
grandes desafios arrolados ao fator cultural, uma vez que em certos locais os seus costumes e crenças 
não são respeitadas e, por vezes, ignoradas durante a prestação de cuidados.

  A análise dos artigos traz reflexões importantes sobre a assistência prestada à população 
indígena no quesito de atenção primária. Assistência essa que, por muitas vezes, torna-se deficiente e 
muito necessária para essa população principalmente no quesito de equidade e acessibilidade, como 
foi abordado anteriormente. 

  No que diz respeito a publicações científicas, foram encontrados poucos artigos com 
abordagem do tema em questão, notando-se a importância de buscar uma atenção maior para a saúde 
da população indígena, pois estes também precisam receber o que é direito deles: saúde.

  O estudo mostra grande relevância para os profissionais de saúde, pois os dados alcançados 
nessa pesquisa cooperarão para a melhoria da atuação em referente à saúde indígena no sentido de 
nortear as ações de atenção básica de saúde. Podendo dessa forma beneficiar a sociedade, melhorando 
os serviços prestados, aperfeiçoando diretamente na melhoria da qualidade de vida de cada usuário.
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  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
financeira, comercial, política, acadêmica e pessoal. 
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RESUMO: Objetivo: identificar a atuação do profissional de enfermagem tendo em vista à prevenção 
de lesão por pressão em pacientes acamados. Metodologia: realizou se uma revisão de literatura 
extraída a partir de dados da LILACS, MEDLINE e SCIELO nos períodos de 2015 a 2020. Resultados: 
Ao aplicar os descritores nos bancos de dados, foram encontradas 350 indexadas das fontes citadas. 
Através da procura cientifica foram incluídos os artigos que atendiam aos critérios na integra que 
tratem da prevenção e ao tratamento das lesões por pressão em pacientes acamados. Obteve uma 
resposta final com 12 artigos condizentes com o objetivo da pesquisa. Considerações Finais: Os 
dados mostram que as lesões por pressão são interligadas diretamente ao cuidado da Enfermagem, 
todavia, podem ser prevenidas e tratadas nas bases das recomendações dos artigos levantados neste 
estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Lesão por pressão. Assistência em Enfermagem. Pacientes acamados.
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NURSING CARE AND ASSISTANCE IN PRESSURE INJURIES IN LAY PATIENTS

ABSTRACT: Objective: to identify the role of nursing professionals with a view to preventing 
pressure injuries in bedridden patients. Methodology: a literature review was carried out based on data 
from LILACS, MEDLINE and SCIELO in the periods from 2015 to 2020. Results: When applying 
the descriptors in the databases, 350 indexed from the cited sources were found. Through the scientific 
search, articles that met the full criteria that deal with the prevention and treatment of pressure injuries 
in bedridden patients were included. A final answer was obtained with 12 articles consistent with the 
research objective. Final Considerations: The data show that pressure injuries are directly linked 
to nursing care, however, they can be prevented and treated based on the recommendations of the 
articles raised in this study.

KEY WORDS: Pressure injury. Nursing care. Bedridden patients.

INTRODUÇÃO

  As lesões por pressão são definidas como lesões na pele ou tecidas subjacentes devido à pressão 
isolada ou combinada com fricção ou cisalhamento, localizada usualmente sobre a proeminência 
óssea em indivíduos com mobilidade física prejudicada. Em 2013 foi instituído no Brasil pelo 
Ministério da Saúde (MS), o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) cujo objetivo 
geral é contribuir para a qualificação do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos do território 
nacional (BRASIL, 2017).

  Sua meta é a contribuição para a qualificação do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos 
de saúde do território nacional, motivando melhorias relativas à segurança do paciente, de forma a 
prevenir e reduzir a incidência de eventos adversos no atendimento e na internação, sendo a LPP um 
dos eventos considerados. Uma das principais ações do PNSP é a obrigatoriedade dos hospitais e 
serviços de saúde possuir um Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) implementado (DOMANSKY; 
BORGES, 2015; BRASIL, 2015). O PSNP também tem a finalidade de produzir, sistematizar e definir 
conhecimentos relacionados à segurança do paciente.

  A lesão pode se apresentar como pele intacta ou úlcera aberta bem como ser dolorosa, resultado 
de pressão intensa e/ou prolongada em combinação com o cisalhamento. Cisalhamento, por sua vez, 
é causado pela interação da gravidade com a fricção, exercendo forças paralelas na pele. É o que 
ocorre quando a cabeceira da cama é elevada acima de 30°, na qual o esqueleto tende a escorregar, 
obedecendo à força da gravidade, mas a pele permanece no lugar (ROGENSKI, 2015).

  Considerando o compromisso de desenvolver políticas públicas e apesar de todos os avanços 
no âmbito da segurança do paciente, os eventos adversos (EAs) continuam acontecendo com elevada 
incidência nos hospitais do país. Dentre eles, estudos estimam a ocorrência de lesão por pressão 
(LPP) entre 4 a 16% de pacientes hospitalizados em países desenvolvidos (ANVISA, 2017). No 
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Brasil, estudo revela que a prevalência de LP nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) variou entre 
35,2% a 63,6% e a incidência entre 11,1% e 64,3% (VASCONCELOS, CALIRI, 2017).

  Sendo assim, é evidente que estes profissionais são fundamentais quando se pretende minimizar 
este evento adverso por meio de ações como a realização da mudança de decúbito, redução da pressão 
nas proeminências ósseas, higienização adequada do paciente, prevenção do ressecamento da pele, 
controle de balando hídrico e acompanhamento do suporte nutricional dos indivíduos hospitalizados 
(SIQUEIRA, SANTOS, MELO, 2015).

  O enfermeiro tem papel fundamental em identificar o grau de risco do paciente em desenvolver 
úlcera por pressão visando medidas profiláticas. As Escalas de Braden (EB) e BradenQ destacam-
se como instrumento avaliador do risco de LPP composta de 6 subclasses que refletem o grau de 
percepção sensorial, umidade, atividade física, nutrição, mobilidade, fricção e cisalhamento. Todas as 
subclasses são graduadas de 1 a 4, exceto fricção e cisalhamento, cuja variação é de 1 a 3. O grau de 
risco varia de 6 a 23, e pacientes adultos hospitalizados com escores de 16 ou abaixo são considerados 
de risco para a aquisição de úlcera por pressão. Em população mais velha, os graus 17 ou 18 já podem 
ser considerados críticos. Utilizaremos o escore ≤16 como crítico para desenvolvimento de úlceras 
por pressão (NARDONI 2016).

  Diante disso, o enfermeiro é o gestor do cuidado, devendo buscar nas práticas baseadas em 
evidências, garantindo a qualidade assistencial para aperfeiçoar os recursos e minimizar os efeitos 
causadores e agravantes das LPP. Na perspectiva de identificar, descrever e analisar o conhecimento 
dos enfermeiros diante da preservação e tratamento das LPP serviu como subsidio para as seguintes 
questões norteadoras: Qual a percepção da equipe de enfermagem na prevenção da lesão por pressão? 
Qual a importância do papel da equipe de enfermagem para o gerenciamento de risco?

  As lesões por pressão (LPP) são eventos comuns, os quais persistem ao longo dos anos, 
acometendo pacientes hospitalizados e em cuidados domiciliares. Envolvem uma categoria de lesões, 
sendo na maioria das vezes evitáveis, cuja ocorrência implica no impacto na qualidade devida do 
indivíduo e de sua família, como também nos altos custos para o sistema de saúde (CAMPOS et al., 
2016).

  O presente estudo tem por objetivo abordar a atuação dos profissionais de enfermagem diante 
da prevenção e tratamento das lesões por pressão em pacientes acamados.

  Diante disso a proposta de desenvolvimento deste tema baseou-se no papel da equipe de 
enfermagem na prevenção das LPP que se faz necessária a fim de evitar o prolongamento da internação 
hospitalar, além de refletir a assistência prestando pelos profissionais de saúde, possibilitando ao 
paciente um atendimento digno.
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METODOLOGIA

  Esta é uma pesquisa de Revisão Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual 
sobre uma temática específica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possível repercussão benéfica 
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. É produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al., 
2013).

  1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora. A pesquisa é de natureza teórico-bibliográfico, 
de caráter exploratório com busca em conhecimentos específicos sobre o assunto abordado, nas 
referências de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora: 
Qual a percepção da equipe de enfermagem na prevenção da lesão por pressão?

  2ªFase: busca ou amostragem na literatura: O levantamento bibliográfico para a pesquisa foi 
realizado por meio de indexadores online, que se encontram referenciados na Literatura Científica 
e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 
Médica (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

  3ª Fase: coleta de dados: Os dados foram coletados no período de Fevereiro de 2021, através 
de levantamento bibliográfico realizado em trabalhos publicados nas bases de dados: LILACS, 
MEDLINE e SCIELO, cujo período de publicação será de 2015 a 2021, utilizando-se os descritores: 
Assistência de Enfermagem, Lesão por Pressão, Hospitais, todos cadastrados nos Descritores em 
Ciência da Saúde (DECS).

  4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos: Foram incluídos na pesquisa artigos na íntegra 
que tratem da assistência de enfermagem à pacientes hospitalizados com lesão por pressão e nos 
idiomas português e inglês. Já os critérios de exclusão serão artigos que abordem outros tipos de 
lesões, assim como artigos que sejam anteriores a 2015. 

  5ª Fase: discussão dos resultados: No processamento e análise dos dados para a seleção dos 
artigos foram observadas algumas características dos estudos, através de um formulário contendo 
identificação do artigo (autores, delineamentos, objetivos, população estudada e resultados).

  6ª Fase: apresentação da revisão integrativa: A síntese dos dados extraídos dos artigos foi 
apresentada de forma descritiva em tabelas e quadros, reunindo o conhecimento produzido sobre o 
assunto investigado na presente revisão integrativa.
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos para a composição da revisão integrativa. Manaus 
(AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  O cruzamento com os descritores resultou em 350 artigos, os quais foram filtrados de acordo 
com os critérios de inclusão e exclusão, na qual foram extraídos 12 artigos estabelecidos que 
atendessem os critérios selecionados.
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Quadro 1: Caracterização dos estudos a partir dos seguintes tópicos: Base, Revista, Título, Autor 
(es), Objetivo, Metodologia e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Quadro 2: Categorização dos artigos a partir da temática e o Número do artigo. Manaus (AM), 
Brasil, 2021.

DISCUSSÃO 

Incidências e prevalências de lesões por pressão em pacientes acamados.

  Devido à grande incidência de LPP em pacientes acamados e aos altos custos gerados 
para o sistema de saúde, foram formuladas recomendações para a prática clínica, por instituições 
governamentais e associações de diversas classes, com a finalidade de auxiliar nas medidas de 
avaliação e manejo de pacientes em risco de LPP, além da importância educacional para os pacientes, 
cuidadores e membros da equipe de saúde(FRANÇA JRG, ET AL. 2016). 

  Vale ressaltar que em relação aos cuidados e assistência da enfermagem nas LPP, os achados 
de verificaram que aplicação de medidas simples como o ajuste da cabeça e dos tornozelos dos 
pacientes contribui para a redução de casos de LPP (OLKOSK E ASSIS GM 2016).

  Neste contexto ressalta se que a equipe de enfermagem desenvolve ações determinantes 
na prevenção, promoção e tratamento das LPP, sendo necessária a atuação direta do enfermeiro 
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para a efetividade do tratamento preventivo, moldando os cuidados conforme os fatores integrais 
e individuais. É importante que a equipe multidisciplinar reforce as intervenções, interagindo no 
planejamento e na elaboração de programa de prevenção e tratamento para a lesão por pressão. Os 
autores concluíram que a efetividade deste tipo de abordagem é dependente da participação ativa da 
equipe na discussão de medidas a serem aplicadas e de recursos disponíveis (SOUZA VPS, ET AL. 
2016)

  Os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre prevenção das lesões por pressão são 
primordiais para o atendimento e a diminuição das incidências, uma vez que com uma equipe 
qualificada e com o aparato tecnológico ao seu dispor, o paciente ganha qualidade de vida. Importante 
a capacitação entre a equipe de enfermagem, devido ao déficit de conhecimento sobre a prevenção 
das lesões por pressão (FRANÇA JRG, ET AL. (2016).

  Acredita-se que o enfermeiro deve estar em constante processo de atualização, para apropriar-
se de conhecimentos relacionados à assistência de enfermagem, adequar-se às suas finalidades 
essenciais e se motivar na busca da melhoria da qualidade concluindo, assim, que os protocolos de 
prevenção são ferramentas fundamentais e de impacto no controle da incidência de lesão por pressão 
(GALVÃO NS, ET AL. 2017).

Assistência e cuidado da Enfermagem na prevenção de lesão por pressão

  A equipe de enfermagem desenvolve ações determinantes na prevenção, promoção e tratamento 
das LPP, sendo necessária a atuação direta do enfermeiro para a efetividade do tratamento preventivo, 
moldando os cuidados conforme os fatores integrais e individuais. Os autores concluem que é muito 
importante que a equipe multidisciplinar reforce as intervenções, interagindo no planejamento e na 
elaboração de programa de prevenção e tratamento para a lesão por pressão (SOUZA VPS, ET AL. 
2016).

  Observou-se que as lesões mais comuns apareceram entre o 2º e o 4º dia de avaliação. Segundo 
a Escala de Braden, mais da metade dos pacientes apresentavam alto risco de desenvolver lesão por 
pressão. Os autores concluíram que a assistência prestada aos pacientes é desenvolvida através de 
estratégias de redução destes agravos (LAMÃO LCL, ET AL. 2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Dentre as limitações apresentadas neste estudo a prevenção de lesões em pacientes 
hospitalizados pode ser realizada com a adoção de medidas como a mudança de posição, a identificação 
prévia de fatores de risco, manutenção de um suporte nutricional adequado dentre outras medidas. É 
importante que a equipe de enfermagem esteja atenta a estes parâmetros para a prevenção, bem como 
contar com a colaboração dos acompanhantes para promover a integridade da pele dos seus pacientes.
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  Avaliar o risco de desenvolver Lesão por Pressão por meio de um instrumento estruturado 
e predizer a carga horária de trabalho de enfermagem despedida para a execução das atividades de 
enfermagem pode auxiliar na adequação do dimensionamento de profissionais de enfermagem e tem 
sido um relevante indicador de qualidade assistencial. Cabe salientar que é relevante e a constante 
atualização dos profissionais acerca do assunto no sentido de contribuir para a otimização do cuidado 
oferecido, além de colaborar para uma melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

DECLARAÇÃO DE INTERESSES

  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
financeira, comercial, político, acadêmico e pessoal.
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CAPÍTULO 11
SAÚDE MENTAL E ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO 

ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19: UMA ANÁLISE REFLEXIVA
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RESUMO: Objetivo: Este estudo tem por objetivo refletir sobre os fatores que impactam na saúde 
mental dos profissionais da saúde no enfrentamento da COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma 
análise reflexiva, com seleção de artigos científicos disponíveis nas bases de dados Scientific Electronic 
Lilary Online (SCIELO), Literatura Latino americano em Ciências da Saúde (LILACS) e Literatura 
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Resultados: Analisaram-se 86 artigos encontrados nas 
bases de dados, sendo 21 artigos selecionados para seguinte análise. Observou-se que a pandemia 
da covid-19 no cenário brasileiro, gerou um impacto muito grande na saúde mental dos profissionais 
da saúde. Como resultado, foi possível refletir acerca das principais implicações da pandemia para 
os profissionais de enfermagem, especialmente relacionados à exaustão, cansaço físico e mental, 
à depressão, Síndrome de Burnout, ansiedade e Transtorno Compulsivo Obsessivo. Considerações 
Finais: Estudos sinalizam que os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente contra 
a pandemia da COVID-19, enfrentam um dos momentos mais estressantes e desafiadores de sua 
trajetória profissional. No entanto, uma série de ações estratégicas foram adotadas para enfrentar as 
implicações da pandemia de coronavírus na saúde mental dos profissionais de enfermagem. 
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PALAVRAS-CHAVE: Profissionais de Enfermagem. Saúde Mental. Pandemia. 

 

MENTAL HEALTH: ILLNESS OF PROFESSIONALS DE NURSING NO COPING GIVES 
PANDEMIC-19

 

ABSTRACT: Objective: This study aims to reflect on the factors that impact the mental health of 
health professionals in coping with COVID-19. Methodology: This is a reflective analysis, with 
selection of scientific articles available in the Scientific Electronic Lilary Online (SCIELO), Latin 
American Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Databases (BDENF) databases. 
Results: 86 articles found in the databases were analyzed, with 21 articles selected for the following 
analysis. It was observed that the covid-19 pandemic in the Brazilian scenario generated a very large 
impact on the mental health of health professionals. As a result, it was possible to reflect on the main 
implications of the pandemic for nursing professionals, especially related to exhaustion, physical and 
mental fatigue, depression, Burnout Syndrome, anxiety and Obsessive Compulsive Disorder. Final 
Considerations: Studies indicate that nursing professionals who work on the front line against the 
COVID-19 pandemic face one of the most stressful and challenging moments of their professional 
trajectory. However, a series of strategic actions were taken to address the implications of the 
coronavirus pandemic on the mental health of nursing professionals.

KEY WORDS: Nursing Professionals. Mental Health. Pandemic.

INTRODUÇÃO  

  O Brasil convive com a mais nova tragédia humanitária, declarada pela Organização Mundial 
de Saúde como uma emergência de saúde pública de âmbito internacional, reconhecida mundialmente 
como doença do Coronavírus de 2019 ou Covid-19. Essa por sua vez, trata-se de uma patologia 
infecciosa aguda grave do sistema respiratório, causada pelo vírus Sars-CoV-2, tendo ampla capacidade 
de transmissão e distribuição global. A sua disseminação entre humanos ocorre principalmente pela 
via respiratória por meio de secreções como aerossóis ou por gotículas expelidas por um indivíduo 
infectado, além do contato indireto com pessoas saudáveis (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).  

  A distribuição dos óbitos por COVID-19 reflete a heterogeneidade geográfica e social do país, 
com apenas cinco estados respondendo por 81% das ocorrências: São Paulo, Rio de Janeiro, Ceará, 
Pernambuco e Amazonas. Embora o governo tenha adotado medidas restritivas para prevenção da 
infecção da doença, em 13 de abril de 2020, um mês após o surgimento do primeiro caso, o Amazonas 
já registrava um total de 1.206 casos e 62 mortes. Entre os casos positivos diagnosticados até 13 de 
abril de 2020, haviam 193 pacientes internados, sendo 82 em Unidades de Terapia Intensiva - UTI 
(DINIZ, 2020).  
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  Os enfermeiros são os principais profissionais no combate à pandemia de Covid-19. No atual 
cenário pandêmico, os profissionais de enfermagem podem adquirir resultados danosos à saúde 
mental, reflexos dos fatores desencadeadores de suas rotinas árduos de trabalho. Devido a esse rápido 
crescimento do número de profissionais de saúde infectados pelo COVID-19 e todo o estresse e 
pressão que têm sofrido, a saúde mental desses profissionais tem sido apontada como uma grande 
preocupação. (PRADO et al., 2020). 

  As patologias que podem se destacar e estão cada vez mais frequentes em enfermeiros, 
técnicos e auxiliares de enfermagem são a Depressão e a Síndrome de Burnout que é definida como 
um distúrbio emocional provocado por esgotamento físico e mental. (DAL’BOSCO et. al., 2020). 
Diante do exposto o objetivo do presente estudo é refletir sobre os fatores que impactam na saúde 
mental dos profissionais da saúde no enfrentamento da COVID-19. 

METODOLOGIA 

  Trata-se de uma reflexão teórica, embasando-se, principalmente, em documentos do Conselho 
Federal de Enfermagem publicados após a confirmação do primeiro caso de COVID-19 no Brasil 
(COFEN, 2020). Assim, foram consultas as Portarias e Resoluções tais como:  

  a) Portaria nº 251/2020, que cria e constitui um Comitê Gestor de Crise (CGC), no âmbito do 
Sistema COFEN e Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), considerando as previsões do 
Ministério da Saúde e das Autoridades Sanitárias; 

  b) Resolução nº 633/2020,7 a qual trata da atuação dos profissionais de enfermagem no 
Atendimento Pré-hospitalar móvel Terrestre e Aquaviário, quer seja na assistência direta e na Central 
de Regulação das Urgências; 

  c) Resolução nº 634/2020, que autoriza e normatiza a teleconsulta de Enfermagem como forma 
de combate à pandemia, por meio de consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientações 
com uso de meios tecnológicos (SOUZA E SOUZA et al, 2020).

  Além disso, conduziram-se buscas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por meio dos 
descritores “Enfermeiro”, “Saúde Mental”, “Pandemia”, combinando estratégias com o operador 
booleano AND, na tentativa de acessar artigos ou outros documentos oficiais que tratassem da 
temática. As consultas aos sites dos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e em bases de 
dados de notificação do Ministério da Saúde também foram inseridas nas fases a seguir.  

  1ª Fase: Elaboração da pergunta norteadora.  A definição da pergunta norteadora é a fase mais 
importante da revisão, pois determina quais serão os estudos incluídos, os meios adotados para a 
identificação e as informações coletadas de cada estudo selecionado. Essa pesquisa possui a seguinte 
pergunta norteadora: Quais são os fatores disponíveis para   o Adoecimento mental dos profissionais 
da enfermagem no enfrentamento da COVID-19?  
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  2ª Fase: Busca ou amostragem na literatura. Os critérios de inclusão foram artigos em 
português, disponíveis na íntegra, no período de 2012 a 2021 e excluídas as literaturas cinzentas, artigos 
duplicados e que não se enquadravam no tema. A busca realizou-se no portal de periódicos SciELO 
(Scientific Electronic Library Online); na base de dados LILACS (Literatura Latino Americana e 
do Caribe em Ciências de Saúde) e na base de dados BDENF (Base de dados de Enfermagem). As 
estratégias de busca em cada base de dados podem ser acompanhadas nos Quadros 1, 2 e 3.  

Quadro 1: Estratégias de busca realizadas no portal de periódicos SCIELO. Manaus (AM), Brasil, 
2021.

Quadro 2: Estratégias de busca realizadas na base de dados LILACS. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Quadro 3: Estratégias de busca realizadas na base de dados BDENF. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  3ª Fase: Coleta de dados. Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessária a 
utilização de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro síntese contendo: base, 
revista, título, autor (es), objetivo, metodologia e ano.  

  4ª Fase: Análise crítica dos estudos incluídos. Análoga à análise dos dados das pesquisas 
convencionais, esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as características 
de cada estudo. Foi feita leitura flutuante com posterior categorização dos achados.

  5ª Fase: Nesta etapa, a partir da interpretação e síntese dos resultados, compara-se os dados 
evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico e conceitual sobre a temática, buscando 
convergências e divergências entre os achados trazidos pelos autores. 

  6ª Fase: A apresentação da revisão deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar 
criticamente os resultados. Deve conter, então, informações pertinentes e detalhadas, baseadas em 
metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidência relacionada. Na revisão integrativa, 
a combinação de diversas metodologias pode contribuir para a falta de rigor, a inacurácia e o viés, 
devendo ser conduzida dentro de padrões de rigor metodológico.  

  Nesta pesquisa foram identificados um total de 86 artigos nas bases: Literatura Latino 
Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electonic Library Online (SCIELO) e Base 
de dados de Enfermagem (BDENF), no período de maio de 2012 à 2021 sendo que após leitura, 
revisão e aplicação dos critérios de seleção foram selecionados 21 artigos como amostra final da 
revisão, conforme evidenciado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos para composição da revisão integrativa. Manaus (AM), 
Brasil, 2021.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

  Após a leitura, análise e seleção dos artigos para composição do presente trabalho, foi realizada 
uma nova leitura dos materiais selecionados para melhor detalhamento. Os artigos selecionados para 
análise das bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF estão descritos nos quadros 1, respectivamente. 
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Quadro 4: Analise dos artigos sobre estudos selecionados. Manaus (AM), Brasil, 2021.



151PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL



152PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

  Para lidar com os impactos na saúde mental dos profissionais de enfermagem, diversas 
informações sobre a administração de emoções, tem sido ressaltada mediante a Pandemia. O atual 
quadro pandêmico culminou antigas adversidades que a equipe de enfermagem enfrenta há décadas, 
tais como: longas jornadas de trabalho, exiguidade de recursos humanos, materiais e insegurança 
quanto as preocupações com o gerenciamento de sua própria saúde, de familiares e de pacientes.

  Esses profissionais vivenciam diariamente o processo de luto, seja ele por perda familiar ou 
de pacientes. Fatores esses que geram diversos transtornos psicológicos: Como medo, insegurança, 
Síndrome de Burnout e TOC. É imprescindível salientar que esses profissionais também possuem 
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familiares e que eles também precisam estar saudáveis fisicamente e emocionalmente para o retorno 
aos seus entes queridos. Estes por sua vez, precisam de um olhar mais holístico, voltado não apenas 
em suas necessidades físicas, mas mentais e espirituais. 

  Diminuição da carga horária, descanso dos profissionais de enfermagem, incentivo a 
prática de atividade física, prática segura do exercício profissional por meio da disponibilidade de 
Equipamentos de Proteção Individual (EPI), Apoio psicológico para Profissionais da Linha de Frente, 
escala adequada da equipe para o número de clientes, valorização profissional por meio do piso 
salarial por intermédio do  Projeto de Lei 2564/2020 ,  educação em serviços e supervisão eficaz 
por órgãos responsáveis pode ajudar a minimizar esse problema de saúde pública, e propor medidas 
para redução de patologias psicológicas ocupacionais e estresse nos profissionais da enfermagem. 
(HELIOTERIO et al., 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Observa-se que os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente em meio à 
pandemia da covid-19, são os profissionais que mais encontram-se em situações estressantes, o que 
consequentemente acarreta uma sobrecarga maior de preocupação, trabalho, ansiedade e depressão. 
Diante de tantas mortes e longos turnos de trabalho é imprescindível salientar que estes profissionais 
precisam de um olhar mais holístico, voltado não apenas em suas necessidades físicas, mentais, 
espirituais, mais em seu ambiente de trabalho.

  Diante do exposto, medidas devem ser tomadas para minimizar tais impactos que vem 
acometendo a saúde desses profissionais como: proporcionar melhores condições de trabalho, 
a mobilidade de enfermeiros para serviços COVID-19, a alteração dos turnos de trabalho e a 
disponibilidade para pausas devido ao uso dos equipamentos de proteção individual, disponibilizar 
recursos para prestação da assistência adequada, realizar treinamentos adequados, criar condições 
mais favoráveis para  jornadas de trabalho como as “30 Horas” e o “Piso Salarial” são reivindicações 
antigas da categoria e meios propícios, como: adicional de salubridades é mais que essencial neste 
momento.

DECLARAÇÃO DE INTERESSES 

  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
financeira, comercial, político, acadêmico e pessoal.
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CAPÍTULO 12
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RESUMO: Objetivo: identificar medidas de boas práticas de enfermagem no cuidado a pacientes 
neonatos para minimizar a ocorrência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 
analisando as barreiras enfrentadas pelos profissionais de enfermagem nas Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatais (UTINs). Método: A pesquisa consistiu em uma revisão integrativa realizada em 
seis etapas, nas bases de dados eletrônicas, de acordo com critérios de inclusão e exclusão, em uma 
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linha temporal de sete anos. Sete artigos foram selecionados nas bases de dados: SCIELO, LILACs, 
PubMed e Revista Prevenção de Infecção e Saúde entre os anos de 2017 a 2020. Resultados: A 
análise evidenciou que os estudos buscaram demonstrar a realidade da prática de assistência à saúde 
frente a ocorrência das IRAS, as dificuldades que os profissionais enfrentam, e como conseguem 
aderir as boas práticas para segurança de pacientes, a fim de fornecer um serviço de atendimento de 
qualidade. Considerações finais: As principais medidas que podem ser usadas no combate as IRAS 
são a higienização das mãos e vigilância do quadro clínico, e a capacitação de profissionais. As 
principais barreiras enfrentadas pelos enfermeiros são a sobrecarga de trabalho, falha de comunicação 
e falta de materiais e equipamentos para a assistência à saúde do neonato.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Infecção hospitalar. Controle de infecção.

HEALTH CARE-ASSOCIATED INFECTIONS AND PATIENT SAFETY IN NEONATAL 
INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Objective: to identify measures of good nursing practices in the care of newborn patients 
to minimize the occurrence of Health Care Related Infections (HAI), analyzing the barriers faced by 
nursing professionals in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). Method: The research consisted 
of an integrative review carried out in six stages, in electronic databases, according to inclusion and 
exclusion criteria, in a seven-year timeline. Seven articles were selected from the databases: SCIELO, 
LILACs, PubMed and Revista Prevention de Infection and Health from 2017 to 2020. Results: The 
analysis showed that the studies sought to demonstrate the reality of health care practice in face of 
the occurrence of the HAIs, the difficulties that professionals face, and how they manage to adhere 
to good practices for patient safety, in order to provide a quality care service. Final considerations: 
The main measures that can be used to combat HAIs are hand hygiene and surveillance of the clinical 
condition, and the training of professionals. The main barriers faced by nurses are work overload, 
communication failure and lack of materials and equipment for newborn health care.

KEY WORDS: Nursing. Cross infections. Infection control.

INTRODUÇÃO

  As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são consideradas como locais destinados à prestação 
de assistência especializada a pacientes em estado crítico, sendo necessário um controle rigoroso dos 
seus parâmetros vitais e assistência de saúde contínua e intensiva. Algumas características peculiares 
de uma UTI são: o ambiente permeado por tecnologia de ponta, situações iminentes de emergência, 
e necessidade constante de agilidade e habilidade no atendimento ao cliente (DE AZEVEDO et al., 
2020). 
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  Apesar de toda a tecnologia empregada nas UTIs e, com isso, o melhoramento da assistência 
prestada, o índice de mortalidade ainda é elevado, o que criou o mito para pacientes e familiares, de 
que a UTI está diretamente relacionada à morte e a pacientes que não têm chance de recuperação. 
O ambiente hospitalar oferece várias áreas passiveis da ocorrência das Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS), destacando-se as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), essa região 
hospitalar é onde o paciente encontra-se mais vulnerável e suscetível a desenvolver esse agravo, 
aumentando o risco de óbito do paciente (DE OLIVEIRA et al., 2017). 

  As IRAS são uma das principais causas de mortalidade e morbidade na população brasileira, 
sendo um tipo de infecção que é adquirida através da internação ou logo após a alta do paciente, 
estando intrinsecamente relacionada a procedimentos hospitalares. Durante a internação o paciente 
está mais suscetível a desenvolver infecção hospitalar, sendo mais frequentes infecções do trato 
urinário, pneumonia, infecção do sítio cirúrgico e sepses (OLIVEIRA et al., 2018). 

  A taxa de mortalidade ocasionada por esse agravo é elevada, principalmente nas UTIs, sua 
ocorrência apresenta uma taxa que varia de 18% até 54%, podendo se comparado a outros setores 
hospitalares ser dez vezes maior. Nas Unidades de Tratamento Intensivo a mortalidade pode chegar 
a uma taxa superior a 60%, devido a gravidade em que o paciente se encontra, e o quadro clínico 
crítico, os pacientes internados na UTI são naturalmente expostos a uma quantidade elevada de 
procedimentos invasivos, cirurgias de um alto nível de complexidade e uso de quantidade elevada de 
drogas, como por exemplo as drogas imunossupressoras (MARTINS; BENITO, 2016).

  Nesse contexto a Vigilância Epidemiológica das IRAS consiste em um método de fiscalização 
ativa e de forma contínua, que consiste no atentamento da origem da infecção, e ainda das condições 
higiênicas do local que o paciente está estabelecido. A vigilância epidemiológica tem o intuito de 
determinar o nível endêmico das infecções hospitalares, sítios envolvidos, fatores de risco, patógenos 
hospitalares, resistência antimicrobiana e ocorrência de surtos (ANVISA, 2020).

  Vale ressaltar que a meta para os próximos anos é diminuir em 30% os índices nacionais de 
Infecção Hospitalar (IH), no Brasil a taxa de infecção pode chegar a 14% das internações. No estado 
do Amazonas índice de IH pode chegar a 4,8%, cerca de 243 milhões de pacientes são operados ao 
redor do mundo, desses um milhão de pessoas morrem por infecções hospitalares, e 7 milhões de 
pessoas sofrem algum tipo de complicação gerados por IH (GIMA et al., 2020).

  As principais bactérias que causam as IRAS são: Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus epidermidis. O ambiente hospitalar pode conter 
diversos tipos de agentes infeciosos, e é importante para evitar o surgimento da IH a conscientização, 
tanto dos profissionais de saúde quanto os próprios pacientes acerca da prevenção e controle dessas 
infecções (SILVA, 2019).

  Diante disso devido ao impacto que as infecções hospitalares causam é obrigatório que os 
hospitais constituam a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, como é determinado pela 
legislação brasileira que tem por finalidade implantar e executar um Programa de Controle de 
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Infecção Hospitalar, criados com intuito de mitigar as infecções hospitalares, apesar de o sistema 
de saúde brasileiro não favorecer a medição, interpretação e qualificação das práticas assistências, 
sendo necessário a criação de indicadores de avaliação, como instrumento para o melhoramento da 
qualidade do serviço de saúde (GIROTI et al., 2018). 

  Pacientes que se encontram nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs), encontram-
se expostos e desprotegidos, uma vez que não possuem o sistema imunológico amadurecido se 
tornando mais propensos a óbitos, do que pacientes internados em UTIs. As mortes causadas por 
infecção hospitalar em UTINs representa uma das principais causas de mortalidade em pacientes, 
ocorrendo nos primeiros 28 dias de vida do neonatal, correspondendo ainda a um terço de mortalidade 
infantil global (REIS; CALVACANTE; DOS SANTOS, 2018). 

  Nesse contexto a presente pesquisa se torna relevante visto que estabelecer a segurança de 
pacientes internados nas UTINs deve ser a prioridade de todo hospital e profissional de saúde, o 
hospital deverá evitar através de protocolos e programas as IH, realizando um programa de vigilância 
epidemiológica, uma vez que, a maioria desses neonatos são prematuros, e a assistência à saúde deve 
ser rigorosa, por apresentar uma situação de alto risco, que demanda atendimento 24 horas, onde o 
paciente possui alto grau de dependência quanto aos cuidados, devido ao seu sistema imunológico 
prematuro e outras habilidades. 

  Esse tipo de situação exige a necessidade de boas práticas dos profissionais que atuam nas 
UTINs, para que as IRAS possam ser identificadas e tratadas preventivamente, bem como identificar 
e praticar medidas que possam minimizar os riscos de ocorrência destes agravos. Sendo assim a fim 
de nortear esta pesquisa levantou-se a seguinte pergunta-problema: Como prevenir a ocorrência de 
IRAS nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal? 

  Desse modo o trabalho tem por objetivo identificar medidas de boas práticas de enfermagem 
no cuidado a pacientes neonatos para minimizar a ocorrência de IRAS, analisando as barreiras 
enfrentadas pelos profissionais de enfermagem nas UTINs.

METODOLOGIA

  A pesquisa consiste no método de Revisão Integrativa de Literatura, que de acordo com Ercole, 
Melo e Alcoforado (2014) busca determinar o conhecimento atual sobre uma temática específica, 
reunindo resultados de pesquisas, sejam elas experimentais ou não, a fim de fornecer ao pesquisador 
uma compreensão mais ampla do tema de IRAS e a segurança dos pacientes nas UTINs. 

  Esse tipo de método é amplamente utilizado na área de pesquisa quanto aos cuidados de 
enfermagem, pois auxilia na compreensão de conceitos teóricos e práticos, para que possam ser 
assimilados à prática assistencial de qualidade. Assim, este método consiste em seis fases, são elas: 
elaboração da pergunta - problema, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica 
dos estudos incluídos, discussão dos resultados, e apresentação da revisão integrativa.
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  A elaboração da pergunta-problema permite direcionar de forma clara e objetiva o intuito da 
pesquisa acerca do tema, delimitando o caminho a ser seguido para a análise. Sendo assim formulou-
se a seguinte pergunta-problema: Como prevenir a ocorrência de IRAS nas Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal?

  Na amostragem da literatura, optou-se pela busca de artigos científicos, utilizando 
descritores, escolhidos a partir da plataforma DeCs – Descritores em Ciência da Saúde: “Infecção 
Hospitalar”, “Qualidade”, “Terapia Intensiva”, “Tratamento”, “Prevenção”, “Unidade Neonatal” e 
suas combinações entre os termos, bem como na língua estrangeira “Hospital Infection”, “Quality”, 
“Intensive Care”, “Treatment”, “Prevention”, “Neonatal Unit”. A pesquisa ocorreu em bases de dados 
como Scielo, Pubmed, Lilacs, Medline, no período de abril e maio de 2021.

  Quanto aos critérios de inclusão, optou-se por: artigos com texto completo; estudos em língua 
portuguesa, espanhola ou inglesa; período proposto de 2015 a 2021; estudos com a temática de IRAS 
nas UTINs. Os critérios de exclusão se definiram em: estudos de revisão de literatura, sistemático 
e integrativo; artigos fora do período temporal proposto; teses de mestrado e doutorado; artigos 
incompletos. Conforme os critérios estabelecidos, após os estudos identificados através da pesquisa 
com descritores, houve a seleção primária com base nos títulos e resumos, conforme mostrado na 
Figura 1, onde ao final foram selecionados sete artigos para compor a revisão integrativa.
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

  Para a extração dos dados dos artigos selecionados, fez-se necessária a utilização de um 
instrumento previamente elaborado, como um quadro semiestruturado contendo: Autores, Título, 
Objetivo e Desfecho. A análise crítica dos estudos ocorreu através de uma leitura minuciosa, crítica 
reflexiva dos artigos, para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do presente trabalho, 
e explicações para os resultados dos estudos encontrados. A etapa de interpretação e síntese dos 
resultados, comparam-se os dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico, para 
identificar lacunas que ainda precisam de estudos aprofundados. 

  A apresentação da revisão integrativa consiste na etapa da disposição das informações, que 
possibilitam a avaliação e reunião de diversos estudos, que no campo da enfermagem ajudam os 
profissionais a investigar as dificuldades da prática clínica enfrenta na atuação da segurança dos 
pacientes de UTINs quantos as IRAS.

RESULTADOS 

  Os estudos escolhidos em sua maioria possuíam procedimentos metodológicos do tipo 
transversal (71,42%), descritivo ou quantitativo, e observacional, além de estudo descritivo quali-
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quantitativo (14,29%), e quase experimental de intervenção (14,29%). Vale ressaltar a escolha de dois 
artigos na língua inglesa, com estudos aplicados na Coréia do Sul e Irã, que contribuiu com resultados 
significativos, conforme pode ser identificado no Quadro 1.

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Os sete artigos selecionados apresentaram uma frequência de publicação, destas destacaram-se 
as bases SCIELO (28,57%), PubMed (28,57), LILACS (28,57%), e a Revista Prevenção de Infecção e 
Saúde (14,29%). Nota-se que devido aos critérios estabelecidos de inclusão e exclusão, e a abordagem 
da temática de IRAS em UTIN e a segurança do paciente, houveram estudos predominantes no ano 
de 2020 (42,85%) e 2018 (28,57%) para a execução da revisão integrativa, sendo os anos de 2015 
e 2016 não enquadrados nesta pesquisa, devido não serem encontrados artigos que possuíam uma 
ampla abordagem do tema proposto.

  As pesquisas apresentadas em sua maioria foram realizadas com enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, e outros profissionais que compõem a equipe de assistência à saúde, além de prontuários 
de pacientes. Ambos buscaram demonstrar a realidade da prática de assistência à saúde frente a 
ocorrência das IRAS, as dificuldades que os profissionais enfrentam, e como conseguem aderir as 
boas práticas para segurança de pacientes, a fim de fornecer um serviço de atendimento de qualidade 
e humanizado.
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DISCUSSÃO

  As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são problemas comuns no sistema 
de saúde mundial, podendo ocorrer em diversas unidades, porém apresentam alta frequência em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) manifestando-se durante o período de internação, ou logo após 
a alta hospitalar.  O serviço de saúde vem buscando reduzir a incidência de IRAS, visto que têm 
contribuindo com o aumento de morbidade, mortalidade, tempo do paciente na internação, e de 
despesas médicas. (SINÉSIO et al., 2018)

  Nesse contexto a incidência de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é 
ainda mais preocupante pelo fato desses recém-nascidos apresentarem um quadro delicado, pois seu 
corpo ainda está em processo de formação, com imaturidade do sistema imunológico, deixando-os 
suscetíveis a infecções, necessitando de assistência integral (DUARTE et al., 2020)). A equipe de 
enfermagem exerce importante papel na identificação de problemas no caso clínico dos pacientes, 
garantindo a segurança dos neonatos, que de acordo com, pode diminuir a incidência de IRAS através 
de vigilância de rotina (SINÉSIO et al., 2018).

  Dois hospitais universitários do Irã relatam uma problemática que ocorre também no Brasil, 
que é a cultura de segurança do paciente. Se comparado aqui no Brasil à taxa de IRAS chega à média 
a 14%, no Irã estudos apontam que essa taxa é em média 10,85%, sendo o nível de segurança do 
paciente 57,7% aceitável pelos profissionais de enfermagem (FARZI, 2017). 

  Estudos na Coréia do Sul em sete hospitais, mais precisamente em UTINs, no qual identificou 
um déficit de atuação no controle de infecções (YU E PARK, 2020). De acordo com convergem 
em resultados, apontando que o nível de pessoal da equipe de assistência influencia na cultura de 
segurança, no desempenho no controle das IRAS, e nos casos de erros humanos na assistência, 
ficando claro que a atuação no controle de IRAS é um problema global, e independentemente de tais 
hospitais serem públicos, privados ou filantrópicos (FARZI, 2017; CAVALCANTE et al., 2019; YU; 
PARK, 2020). 

  No Brasil, essa preocupação passou a ser pautada devido a resolução do Ministério da Saúde 
(MS) pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a RDC 2013 visa as ações de 
segurança que devem ser aderidas em instituições de saúde, determinando a implantação do Núcleo 
de Segurança de Pacientes (NSP). A implementação de NSP é um desafio, visto que cada organização 
de saúde possui uma realidade distinta, e assegurar um plano de segurança de paciente envolve 
além da equipe de assistência, acompanhantes e familiares, para alcançar melhorias na assistência, 
acontece quando a equipe de enfermagem atua em um estado positivo, ou seja, buscam uma cultura 
de segurança aberta permitindo aos profissionais o compartilhamento de comunicação, percepções e 
relatos de erros, além da aprendizagem organizacional e feedbacks (FARZI, 2017; CAVALCANTE 
et al., 2019).

  A adesão de ações de prevenção as IRAS nas instituições acarretam bons resultados, porém a 
teoria se difere da prática assistencial. Esse fato fica claro no estudo realizado na capital de Natal em 12 
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hospitais, três hospitais públicos, dois não apresentavam NSP, e de dois filantrópicos, somente um não 
apresentava (SINÉSIO et al. 2018). Percebe-se que as instituições de saúde necessitam de estratégias 
particulares para cada unidade, no caso do Brasil que é um país com déficit em investimentos na saúde 
pública, há diversos fatores que podem influenciar o combate de IRAS nas UTINs (CAVALCANTE 
et al., 2019).

  A disseminação de ações de prevenção as IRAS são constantes, porém a adesão de profissionais 
de enfermagem é insuficiente, isso pode ser explicado por diversos fatores, que estão relacionados 
aos pacientes e a própria equipe de trabalho assistencial, que acarreta a exposição do paciente às 
infecções. Primeiramente o fator essencial é o estado clínico do paciente de UTI, caracterizado por 
apresentar estado crítico, no caso de neonatos geralmente são crianças prematuras que adentram 
a UTIN, em geral pacientes com comorbidade, como hipertensão, diabetes mellitus, insuficiência 
cardíaca, tendem a estarem mais expostas as IRAS (COELHO et al., 2020). 

  O acompanhamento do índice de prognóstico é essencial para o acompanhamento de pacientes 
em UTIs e UTINs, as IRAS podem ser contraídas também pelo uso de cateter vesical, traqueostomia, 
tubo orotraqueal e dispositivos invasivos, pelo período de internação e entre outros fatores que podem 
facilitar maior risco ao paciente (SILVA et al., 2018). 

  O principal fator que acomete os profissionais das UTIs é a carga de trabalho excessiva, 
influenciado pela redução do número de profissionais (SILVA et al., 2018; COELHO et al., 2020). É 
uma tendência que em UTINs o número de enfermeiros seja reduzido, e destaca que em média um 
enfermeiro atende ou é responsável por cerca de sete recém-nascidos, esse tipo de situação é comum 
nessas unidades que demandam um maior cuidado, devido à situação de dependência integral dos 
pacientes, dispondo do profissional mais atenção, dedicação e cuidados quanto a assistência à saúde 
(YU; PARK, 2020).

  A ocorrência de erros na assistência à saúde, gerando uma reflexão para as barreiras que os 
profissionais enfrentam na realidade do serviço de saúde. Atuar nesse setor é exaustivo, tanto em 
aspecto físico como psicológico, a carga de trabalho diária excessiva para aqueles que atuam em 
outras instituições organizacionais, o acumulo de funções, a realização do trabalho com a falta de 
insumos e de equipamentos adequados, são pontos que influenciam diretamente na ocorrência de 
erros, muitas vezes silenciados que levam a consequências danosas a assistência à saúde (DUARTE 
et al., 2020).

  Uma vez que o paciente de UTIN contraia uma IRAS, sua exposição a mortalidade é alta, 
uma vez que a riscos quanto ao uso de drogas vasoativas e ventilação mecânica (SILVA et al. 
2018). Podem ocorrer infecções na corrente sanguínea, prevalecendo os microorganismos Serratia 
Marcescens Multirresistente e Staphylococcus Aureus Resistente; infecções no sítio pulmonar, 
prevalecendo Pseudomonas Aeruginosa Multirresistente; e sítio urinário com prevalência de bactérias 
Gran Negativas, dependendo de cada caso clínico, nos últimos anos essas são as infecções mais 
comuns que acometem pacientes de UTI tanto adulto, pediátrica e neonatal. Pensando na gravidade 
das IRAS, como já mencionado anteriormente a adesão de Boas Práticas de enfermagem nas UTINs 
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são extremamente necessárias devido ao estado delicado do paciente (DUARTE et al., 2020). 

  Infere-se que a adesão de boas práticas de enfermagem deve principiar de uma melhoria 
contínua organizacional, que entenda as limitações da instituição para que possa implantar um Plano 
de Segurança de Paciente viável à prática assistencial de neonatos. As principais medidas se resumem 
primeiramente na capacitação de profissionais em segurança e qualidade de serviço e controle de 
IRAS, para que saibam identificar, avaliar e corrigir o atendimento prestado, identificar a ausência 
de equipamentos e insumos necessários para atendimento, ou seja permitir a participação sistemática 
dos enfermeiros na gestão de riscos, uma vez que o um controle de infecção somente acontece quando 
existe evidência dos fatos que permeiam a segurança desses pacientes (FARZI 2017; CAVALCANTE 
et al., 2019; DUARTE et al., 2020; COELHO et al., 2020).

  No contato direto ao paciente devem ser instituídos protocolos, como a identificação do 
paciente tendo vigilância em seus índices de prognóstico uma prática simples é a higienização das 
mãos, utilizando água e sabão ou álcool 70%, que devem feitas antes do contato com o neonato, com 
procedimentos, e após contato ao neonato, em superfícies próximas a ele, e em exposição a fluidos 
corporais,  o autor destacou ainda que em seu estudo essa prática obteve adesão de 77,2% (COELHO 
et al., 2020)

  Outras práticas envolvem os cuidados com medicação: prescrição, uso e administração, além 
de prevenção de lesão por pressão e quedas dos pacientes, atenção quanto ao uso de dispositivos 
invasivos. A adesão de medidas de prevenção pode minimizar os riscos de exposição as IRAS, porém 
é algo muito dependente dos profissionais atuantes da área, pois necessitam de mudanças de atitudes e 
comportamentos, para a prática da assistência de qualidade, salientando ainda que esses profissionais 
precisam de meios necessários para exercer suas atividades profissionais com qualidade, ficando 
também a cargo dos gestores a concepção de estratégias para colocar em prática o plano de segurança 
de pacientes (COELHO et al., 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  A realização da revisão integrativa permitiu inferir que a ocorrência de IRAS nas UTINs 
pode ser minimizada com a adesão de medidas de prevenção, como o cuidado na higienização das 
mãos, no uso de dispositivos invasivos, em pacientes que fazem uso de cateter, atuar na vigilância do 
quadro clínico do paciente neonato, no uso de medicação, prevenção de erros humanos, e o aumento 
de profissionais na equipe evitando a sobrecarga de trabalho. 

  A cultura de segurança do paciente deve ser disseminada a fim de reduzir as falhas de 
comunicação na equipe de assistência a saúde, facilitando o relato de erros por parte dos profissionais, 
uma vez que se pode refletir com o estudo que muitos profissionais temem as consequências que 
podem sofrer ao relatar erros que possam ter causado, a cultura de segurança do paciente aberta pode 
ajudar na aprendizagem desses profissionais. Em síntese a inibir a ocorrência de IRAS em UTINs 
dependerá muito do nível de pessoal que é constituído a equipe, por ser necessário conhecimento 



168PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

para atuar frente a redução de IRAS, no controle e tratamento, sendo exigido experiência, mudança 
de atitudes e os meios necessários para a implantação de medidas.      
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CAPÍTULO 13
ASSISTÊNCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO À MORTALIDADE MATERNA 

RELACIONADA À SÍNDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura a importância da contribuição do enfermeiro para a 
prevenção da mortalidade materna induzida pela Síndrome Hipertensiva da gestação. Métodos: trata-
se de revisão integrativa de literatura, levantamento bibliográfico foi realizado em março de 2021, 
mediante acesso virtual às bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), por meio da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resultados: Foram 
encontrados 55 artigos, 54 artigos foram selecionados para leitura do título e resumo, após a leitura 
na íntegra, 46 publicações foram descartadas por não responderem à questão da revisão, restando 
apenas 04 artigos que atendem a questão proposta que foram inclusos para análise interpretativa. 
Considerações Finais: A assistência do enfermeiro é de suma importância para as restaurantes, pois 
assiste na prevenção e identificação de doenças, assim podendo trata-las podendo prever determinadas 
doenças assim como a síndrome hipertensiva gestacional, desata forma podendo prevenir uma 
possível morte materna. 

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão induzida pela gravidez. Mortalidade materna. Cuidados de 
enfermagem. 
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THE IMPORTANCE OF NURSING ASSISTANCE IN PREVENTING MATERNAL 
MORTALITY RELATED TO GESTATIONAL HYPERTENSIVE SYNDROME.

ABSTRACT: Objective: To identify the importance of the nurse’s contribution to the prevention 
of maternal mortality induced by the Hypertensive Syndrome of pregnancy. Methods: this is an 
integrative literature review, a bibliographic survey was carried out in March 2021, through virtual 
access to the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), 
through the consultation of the Virtual Library in Health (VHL). Results: 55 articles were selected, 
1 article excluded because it is a duplicate article, 54 articles were selected to read the title and 
abstract. In the eligibility, during the full reading, 46 publications were discarded for not answering 
the question of the review, leaving only 04 articles that meet the proposed question that were included 
for interpretative analysis. Final Considerations: The assistance of nurses is of paramount importance 
for restaurants, as it assists in the prevention and identification of diseases, thus being able to treat 
them, being able to predict certain diseases, as well as gestational hypertensive syndrome, which can 
untie preventing a possible maternal death.

KEY WORDS: Pregnancy-induced hypertension. Maternal mortality. Nursing care.

INTRODUÇÃO

  A Organização Mundial da Saúde (OMS) define mortalidade materna como aquela ocorrida 
durante a gestação, o parto ou até 42 dias após o parto, independentemente da duração ou da localização 
da gestação e a partir de qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou seu tratamento, mas 
não de causas acidentais.

  O número de Óbitos Maternos é calculado pelo número de morte a cada 100 mil vivos 
nascidos, a medida e aceitável de 20 falecidos a cada 100 mil vivos nascidos (OMS). Esse coeficiente 
de falecidos com número de morte entre 20 e 49 e considerado um valor médio, e de 50 a 149 mortos, 
um valor altíssimo quando o valor e acima a 150 mortes por 100 mil vivos nascidos (MEDEIROS LT, 
2018).

  Conforme o Ministério da Saúde (2020), os dados de 1990 a 2020 foram evidenciados uma 
diminuição no quantitativo de morte materna reduzindo de 141 para 68 mortes por 100 mil vivos 
nascidos, apresentando uma redução de 51%, mesmo com a redução de óbitos, esse valor está acima 
do limite aceitável pela OMS (SERRUYA SJ, et al., 2004).

  A síndrome hipertensiva gestacional é uma patologia que aumenta os níveis pressóricos 
da gestante, surgindo após a 20ª semana de gestação, mais frequente no terceiro trimestre, até ao 
puerpério, tendo como as principais características a hipertensão, edema e proteinúria. (ABRAHÃO 
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et., al 2020).

  As síndromes hipertensivas gestacionais são consideradas como a segunda causa de morte 
materna, tendo como hemorragias em primeiro lugar. Diante disso, ainda cerca de 10% das gestações 
no mundo ocorrem o desenvolvimento de alguma desordem hipertensiva nas gestantes. (Guidão 
NDBN, Vieira APT, Almeida B, et al. 2020).

  A doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG), pode desenvolver quadros mais graves. 
A evolução natural da doença é o desenvolvimento para as formas complexas, entre elas, a eclampsia 
e a síndrome HELLP (FEBRASGO, 2011).

  A assistência do enfermeiro durante o pré-natal tem um papel essencial na prevenção e/ou 
detecção precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudável 
do bebê e reduzindo os riscos da gestante. Deve se haver uma troca entre a mulher e o profissional, e 
preciso haver uma assistência de qualidade. (AMARAL; PERAÇOLI,2011) 

  O principal objetivo da atenção no pré-natal e puerperal é garantir o bem-estar materno e 
fetal. Portanto, as equipes de saúde da Atenção Primária devem acolher a mulher desde o início da 
gestação. Sendo assim reconhecer, acompanhar e tratar as principais causas de morbimortalidade 
materna e fetal; e estar disponíveis quando ocorrerem intercorrências durante a gestação e puerpério. 
Os investimentos, planejamento e ações governamentais na redução da mortalidade são fatores 
determinantes nessa conquista, que também precisa ser atribuída ao esforço e dedicação dos 
profissionais de saúde. (FERRAZ L e BORDIGNON M, 2012).

  Segundo Nascimento TFH, et al., (2018) durante a consulta de pré-natal o enfermeiro deve 
contribuir para a promoção de saúde da gestante e do feto, por meio de informações, necessidades 
de mudanças de hábitos, esclarecer dúvidas, e também explicar a importância de realizar todas as 
consultas do pré-natal. 

  A assistência do enfermeiro é fundamental para as gestantes, pois monitora rigorosamente o 
pré-natal tomando medidas preventivas que possam minimizar os riscos em uma mulher gravida, o 
enfermeiro atua antes mesmo da gravidez, como em consultas de planejamento familiar em busca de 
fatores de risco para a futura gestação. Portanto o enfermeiro atua ates mesmo da gestação ao decorrer 
da gravidez parto e puerpério.

  Segundo o Ministério da Saúde, a hipertensão na gestação é uma das principais causas de 
mortalidade materna-infantil. Ressalta-se que a maioria desses óbitos poderiam ser evitada por meio 
de uma assistência de qualidade durante o Pré-Natal, já que durante o período gestacional, esta faz 
o acompanhamento regularmente   com os profissionais de saúde, conforme protocolo do Ministério 
da Saúde (mensalmente, quinzenalmente e, posteriormente, semanalmente), favorecendo a detecção 
precoce de qualquer circunstância que coloque em risco a vida do binômio mãe-filho. Um profissional 
com atuação relevante nesse processo é o enfermeiro, já que este, é quem realiza a maioria das 
consultas dessa gestante juntamente com a equipe de enfermagem.
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  Devido a Síndrome Hipertensiva Gestacional ser uma das principais causas da mortalidade 
materna e a possibilidade da sintomatologia ser detectada durante as consultas de pré-natal pelo 
enfermeiro, considerou-se relevante realizar pesquisas envolvendo essa temática envolvendo o 
profissional enfermeiro, haja visto a periodicidade que este assiste à gestante, por isso sendo relevante 
o domínio do conhecimento técnico científico sobre este agravo. Sendo o enfermeiro o mais atuante, 
com um papel relevante podendo sistematizar os procedimentos de intervenções a partir dos problemas 
identificados, surge a seguinte questão norteadora: Qual a importância da assistência do enfermeiro 
na prevenção à mortalidade materna relacionada à síndrome hipertensiva gestacional?

  Decorrente da Síndrome Hipertensiva Gestacional ser uma das principais causas da mortalidade 
materna e a possibilidade da sintomatologia ser detectada durante as consultas de pré-natal pelo 
enfermeiro, considera-se relevante a realização deste trabalho pois possibilitará elencar as principais 
atividades assistenciais pelo profissional enfermeiro a pacientes que apresentem sintomatologias 
referentes a esses agravos.

  Neste cenário de relação agravo e atuação profissional do enfermeiro, este estudo teve como 
objetivo identificar na literatura a importância da assistência desse profissional na prevenção à 
mortalidade materna relacionada a Síndrome Hipertensiva da gestação.

METODOLOGIA

  Este trabalho trata-se de revisão integrativa de literatura (método que tem como finalidade 
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, ordenada 
e abrangente) estruturada em seis etapas distintas: 1) elaboração da questão de pesquisa; 2) definição 
das bases de dados e critérios para inclusão e exclusão de estudos; 3) definição das informações a serem 
extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5) interpretação dos 
resultados; 6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento (LOOKWOOD; PORRIT; MUNN et 
al., 2017).

  O estudo foi norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questão de pesquisa foi 
elaborada de acordo com a estratégia População Interesse Contexto (PICo). (LOOKWOOD; PORRIT; 
MUNN et al., 2017). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P – Gestantes; I – Enfermeiros; Co 
– Mortalidade materna por Síndrome Hipertensiva. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questão: 
Qual a importância da assistência do enfermeiro na prevenção à mortalidade materna relacionada à 
síndrome hipertensiva gestacional?

  O levantamento bibliográfico foi realizado em março de 2021, mediante acesso virtual às 
bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio 
da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para a pesquisa dos artigos foi utilizado a junção 
dos descritores (Hipertensão induzida pela gravidez) and (mortalidade materna) and (Hipertensão 
induzida pela gravidez) and (cuidados de enfermagem). 
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  Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglês no Medical Subject Headings 
(MeSH), assim como descritores não controlados, estabelecidos de acordo com sinônimos dos 
controlados, e por meio de leituras prévias sobre o tópico de interesse. Para sistematizar a coleta 
da amostra, utilizou-se o formulário de busca avançada, respeitando peculiaridades e características 
distintas de cada base de dados.

  Adotaram-se como critérios de inclusão: artigos primários que apresentassem a assistência do 
enfermeiro á hipertensão e mortalidade materna, publicados no ano de 2016 a 2021, em português, 
inglês e espanhol. Os critérios de exclusão foram: editoriais, teses, dissertações, artigos de revisão, os 
já selecionados na busca em outra base de dados e que não respondessem à questão da pesquisa.

  A busca foi realizada por três pesquisadores independentes, de forma simultânea, os quais 
padronizaram a sequência de utilização dos descritores e dos cruzamentos em cada base de dados 
e, em seguida, compararam os resultados obtidos. Para garantir a busca ampla, os papers, em sua 
totalidade, foram acessados por meio do portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

  Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, não foi necessária a aprovação do estudo 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, segundo a Resolução 466/12 do Ministério da Saúde. Abaixo, a 
figura elenca o resultado desta pesquisa durante o levantamento bibliográfico utilizando o método 
Preferred Reporting Items for System Reviews and Meta-Analysis Abaixo, a figura elenca o resultado 
desta pesquisa durante o levantamento bibliográfico utilizando o método Preferred Reporting Items 
for System Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS 

  Inicialmente, identificaram-se 55 publicações, das quais, após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados para a amostra desta revisão apenas 04 artigos. Um artigo 
excluído por se tratar de artigo duplicado, 46 publicações foram descartadas por não responderem à 
questão da revisão, restando apenas 04 artigos que atendem a questão proposta que foram inclusos 
para análise interpretativa. 

  Dentre os artigos selecionados dois (50%) foram escritos em 2020 e um (25%) em 2018, um 
em (25%) em 2017. Dos 4 artigos selecionados para revisão, (100%) LILACS. Nota-se que, todos 
(100%) foram publicados em periódicos de enfermagem. Quanto a abordagem de pesquisa 100% dos 
estudos é de natureza qualitativa.  

  A amostra final desta revisão foi constituída por quatro artigos científicos, selecionados pelos 
critérios de inclusão previamente estabelecidos. Destes, um foi encontrado na base de dados LILACS 
e quatro na Medline. O quadro 1 representa as especificações de cada artigo para facilitação da 
compreensão dos dados.
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Quadro 1: Caracterização dos estudos selecionados para analise segundo o número, base, Revista, 
título, autor, objetivo, metodologia que é subdivida em tipo de estudo e abordagem, e ano. Manaus 

(AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

  De acordo com N VOUSDEN (et al., 2018) o índice de mortalidade materna é muito alto, 
todos os dias mulheres morrem por algum tipo de complicação relacionada tanto à gravidez quanto 
ao parto em todo o mundo. A maioria das mortes ocorrem constantemente em ambientes com poucos 
recursos, a sobrecarga e falta de treinamento dos profissionais é um dos problemas que afeta bastante, 
acaba desmotivando e refletindo totalmente na qualidade do atendimento e sucesso de uma assistência 
de qualidade à gestante.

  A enfermagem assume o papel de gerir os cuidados, por isso deve ser acolhedora, saber adaptar 
suas falas para uma linguagem clara e de fácil compreensão para repassar orientações importantes, 
enaltecendo a importância do acompanhamento do pré-natal ao longo de toda sua gestação.  

  O enfermeiro pode está realizando ações sensibilizadoras e educativas para a gestante e seu 
companheiro. Na enfermagem destacaram-se a variedade de intervenções clínicas que podem ser 
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desempenhadas durante a consulta de enfermagem, como o exame cínico- obstétrico, a realização 
de testes rápidos, a solicitação de exames laboratoriais e de imagem e a prescrição de algumas 
medicações. (SOUZA et al., 2020)

  De acordo com N VOUSDEN (et al., 2018) o enfermeiro deve realizar atividades semanais 
com grupos de gestante, reforçando a importância da participação dela, abordando assuntos como 
alimento materno, medicações, vacinações, alimentações evitando gordura, frituras, restringindo o 
uso de sal, orientar sob a importância de uma dieta balanceada, com todos os nutrientes, vitaminas 
e sais. Ressaltar a importância do autocuidado como repouso com pernas elevados, uso de sapatos 
confortáveis, roupas leves, meias elásticas, cuidados com seios. 

  Reconhecer precocemente sinais vitais anormais, incluindo frequência cardíaca (FC), pressão 
arterial (PA), frequência respiratória (FR), saturação de oxigênio (SaO2) e a temperatura corporal, 
todo esses resultados e qualquer alteração funcionam como sinal de alerta, permitem aos enfermeiros 
uma possível intervenção o mais precocemente que seja. Fazer acompanhamentos e controles dos 
sinais vitais, priorizando a aferição da PA, diariamente. Conscientizar quanto ao ganho excessivo de 
peso e quanto a retenção de líquido.

  A enfermagem sofre impactos diários e imediatos, essa profissão requer cuidado constante 
com pessoas doentes, além de situações de imprevisibilidade pois esta é responsável pela prestação da 
assistência em setores considerados desgastantes. O trabalho do enfermeiro é continuo e desgastante, 
então para que um profissional motive outras pessoas, primeiro ele precisa estar motivado, em outras 
palavras, o profissional motivado não necessariamente influencia outros ao seu redor, mas isso tudo 
gera uma influência muito grande dentro da assistência perante a intervenção e na hora da tomada de 
decisão (VOUSDEN et al., 2020).

  De acordo com ERRICO (et al.,2017) durante a consulta de Enfermagem diante do pré-natal 
é possível que se tenha uma estratégia eficaz para a detecção precoce de patologias relacionadas a 
gestação e acompanhamento de medidas instituídas, as quais se dirigem ao bem-estar da mulher, 
assim levando a decisões e identificação de problemas o mais rápido que seja.

  A assistência deve ter enfoque diretamente na vulnerabilidade social da gestante sobre a saúde, 
condições como desemprego e ocupações relacionadas a menores salários por elas apresentadas é um 
dos fatores que pode ser associado aos determinantes sociais da saúde essa situação pode potencializar 
os riscos de resultados desfavoráveis na gestação e no pós-parto, assim constrói-se um ambiente 
terapêutico favorável, significando espaço para o florescimento de abordagens diferenciadas e ao 
mesmo tempo específicas, os determinantes sociais e a situação das mulheres podem favorecer a 
identificação dos riscos à saúde e a definição de condutas assistenciais, tanto para prevenção quanto 
para tratamento (ERRICO et al.,2017).

  Durante a gestação ocorrem profundas e complexas mudanças, sendo biológicas, fisiológicas 
e psicológicas. Aspectos individuais da própria mulher, companheiro, família e dos serviços de saúde. 
Considerando as necessidades de sua saúde, inúmeras ações devem ser realizadas para uma assistência 
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de qualidade assim levando a solução do problema de saúde. A satisfação da gestante é primordial na 
avaliação da qualidade e de extrema importância reconhecendo suas fragilidades, buscando sempre 
novas dimensões no processo de cuidar, a fim de garantir um padrão de excelência na assistência 
prestada. (SOUZA et al.,2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  De acordo com as informações descritas, a assistência do enfermeiro é de suma importância 
para as restaurantes, pois assiste na prevenção e identificação de doenças, assim podendo trata-las 
podendo prever determinadas doenças assim como a síndrome hipertensiva gestacional, desata forma 
podendo prevenir uma possível morte materna. 

  Portanto a atuação do enfermeiro é inquestionável, pois ele tem a finalidade de realizar um 
pré-natal de qualidade podendo conscientizar e incentivar a mulher a realizar o pré-natal de forma 
correta assim o enfermeiro poderá identificar possível alteração no pico hipertensivo.
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RESUMO: Objetivo: Identificar o que vem sendo publicado, nas literaturas mais atuais, sobre o papel 
da equipe de enfermagem nos pós Transplante de Medula óssea. Método: A metodologia é baseada em 
uma abordagem teórico-bibliográfica, em caráter exploratório, onde se utilizou de periódicos e artigos 
científicos, localizados nas seguintes bases de dados: Scientific electronic library Online (SCIELO); 
Literatura latino – americana em (LILACS); no qual foram adotados critérios de inclusão e exclusão 
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na escolha dos artigos para compor o estudo. A busca foi realizada entre os meses de março e abril de 
2021. Resultados: A partir dos critérios de inclusão e exclusão adotados, foram selecionados 12 artigos 
dos 88 encontrados, onde se preconizou as seguintes pautas para discussão: artigos publicados a partir 
do ano de 2015 a 2020. Considerações Finais: Este estudo possibilitou verificar, que o cuidado no pós 
Transplante de Medula Óssea, é integral e continuo, O enfermeiro em uma unidade de transplante de 
medula óssea abrange um vasto campo de ação, assumindo a responsabilidade pelo planejamento, 
implementação, coordenação, monitoramento e avaliação dos cuidados de enfermagem em todas as 
fases de tratamento, mostrando como é fundamental e importante o acompanhamento da equipe de 
enfermagem, em todas as fases do Transplante de Medula Óssea.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante de medula óssea. Assistência de enfermagem. Cuidados Pós 
Transplante.

CARE OF THE PATIENT ONCOLOGICO AFTER BONE MARROW 
TRANSPLANTATION OSSEA.

ABSTRACT: Objective: To identify what has been published, in the most current literature, about 
the role of the nursing team in post-bone marrow transplantation. Method: The methodology is based 
on a theoretical-bibliographic approach, on an exploratory basis, where journals and scientific articles 
were used, located in the following databases: Scientific electronic library Online (SCIELO); Latin 
American literature in (LILACS); in which inclusion and exclusion criteria were adopted in the choice 
of articles to compose the study. The search was carried out between the months of March and April 
2021. Results: From the inclusion and exclusion criteria adopted, 12 articles were selected from the 88 
found, where the following guidelines for discussion were recommended: articles published from the 
year from 2015 to 2020. Final Considerations: This study made it possible to verify that the care in the 
post Bone Marrow Transplant is integral and continuous. The nurse in a bone marrow transplant unit 
covers a wide field of action, assuming the responsibility for planning, implementation, coordination, 
monitoring and evaluation of nursing care in all phases of treatment, showing how fundamental and 
important the monitoring of the nursing team is, in all phases of bone marrow transplantatio.

KEY WORDS: Bone marrow transplant. Nursing care. Post-Transplant Care.

INTRODUÇÃO

  Atualmente, o câncer é um considerável problema de saúde pública no mundo, tanto em 
países desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (INCA,2016). Os dados da pesquisa 
divulgados pela International Agency for Research on Cancer (IARC), da Organização Mundial de 
Saúde (OMS), preveem uma carga global para 2025 com mais de 20 milhões de casos novos. A Union 
for Internacional Cancer Control (UICC) estima para 2030 a ocorrência de 13,2 milhões de mortes 



184PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

(UICC, 2015).

  No Brasil, a estimativa para os próximos anos, desconsiderando os casos de câncer de pele 
não melanoma, prevê 420 mil novos casos a cada ano. Entre o câncer hematológico, a estimativa de 
ocorrência é de 22.780 casos, entre os homens e mulheres. (INCA, 2016).

  O câncer é uma das doenças que interfere na qualidade de vida dos pacientes; dificulta no 
desenvolvimento dos papéis da família, na capacidade de ajudar nas tarefas do dia a dia, no convívio 
social e, mesmo quando é tratada com sucesso, pode deixar sequela físicas e psicológicas. Durante o 
tratamento, essas dificuldades podem impactar negativamente na sua vida (EORTC, 2015).

  Nesse contexto o paciente com câncer hematológico tem como possibilidade terapêutica 
o transplante de células-tronco hematopoiética (TCTH). Este é um trata-mento já consagrado nos 
tempos atuais, porém complexo. Sua realização exige a participação de profissionais de diferentes 
especialidades na área da saúde, entre essas, a enfermagem, que se destaca por atuar ativamente em 
todas as etapas do tratamento.

  Diante disso o Transplante de Medula Óssea é um método, na qual o paciente recebe células 
procriadoras da medula óssea, retirado do sangue periférico ou do interior de ossos da bacia, por 
meio de punções. Essas células podem ser do próprio paciente, chamado de transplante autólogo, de 
parentes ou pessoas desconhecidas, desde que compatível com o paciente, chamado de transplante 
halogênico. E é indicado para as doenças onco-hematológicas (linfomas, leucemias, mielodisplasias), 
além de outras doenças que comprometem o funcionamento da medula óssea, como imunodeficiências, 
doenças genéticas hereditárias, alguns tumores sólidos e doenças autoimunes, (CASTRO, 2013).

  Vale ressaltar que este procedimento envolve situações diferentes, como longo tempo de 
preparo segundo o protocolo pré-transplante, um período de isolamento hospitalar onde o paciente 
convive com a possibilidade de vim a falecer, um longo acompanhamento pela equipe de saúde após 
a alta, além da possibilidade de complicações devido ao tratamento (AZEVEDO, 2004; P 460).

  Os cuidados de enfermagem aos pacientes que se submetem ao TMO são complicados e 
exige um nível elevado de conhecimento e competência. O papel da equipe de enfermagem nessas 
situações pode ser extremamente recompensador, assim como estressante, e seu sucesso depende dos 
cuidados prestados pela equipe de enfermagem (SMELTZER; BARE, 2005).

  A equipe de enfermagem, por realizar a assistência de forma direta para esses pacientes, exerce 
papel fundamental durante este processo, tanto no tratamento direto, quanto na criação das relações 
interpessoais entre profissionais/pacientes. Essa relação depende da competência do profissional e de 
suas habilidades, assim como sua empatia. (PONTES et al., 2007).

  Diante do exposto surge a pergunta norteadora: Quais os principais desafios dos profissionais 
de enfermagem, no cuidado do paciente oncológico, no Pós Transplante de Medula Óssea? O objetivo 
desse estudo é a necessidade da atuação da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente, Pós 
Transplante de Medula Óssea.
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  Nessa perspectiva, justifica-se este estudo como intuito de mostrar a importância da atuação da 
equipe de enfermagem nos cuidados ao cliente transplantado, pois envolve muitas responsabilidades 
em vários aspectos, pois o paciente é submetido à alta dose de Quimioterapia, um procedimento 
agressivo e que leva a destruição do sistema de defesa e da medula óssea, o que deixa o paciente 
fragilizado e indefeso a qualquer infecção, além de prestar assistência direta e contínua aos clientes, 
oferecendo cuidados especializados, também deve oferecer suporte emocional aos familiares. 

METODOLOGIA

  Esta é uma pesquisa de Revisão Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual 
sobre uma temática específica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possível repercussão benéfica 
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. É produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al., 
2013).

  1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora. A pesquisa é de natureza teórico-bibliográfico, 
de caráter exploratório com busca em conhecimentos específicos sobre o assunto abordado, nas 
referências de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora: 
Quais os principais desafios dos profissionais de enfermagem no cuidado do paciente oncológico no 
Pós Transplante de Medula Óssea?

  2ª Fase: Busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos 
os seguintes descritores: enfermagem oncológica, transplante de medula óssea e assistência de 
enfermagem ao TMO, a busca dos artigos na base de dados Periódicos Scientifc Library Online 
(SCIELO) processou-se através dos descritores: MeSH, e Lilacs Escolhidos a partir da busca por 
meio da plataforma DeCs – Descritores em Ciência da Saúde.

  Quanto aos critérios de inclusão foram selecionados os artigos que estavam em texto completo, 
em língua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o período proposto de 2015 a 
2020. Os critérios de exclusão, foram exclusos por não se encaixarem no tema proposto e por não se 
enquadrarem em Literaturas cinzentas. 

  3ª Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessária 
a utilização de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro semiestruturado 
contendo: Base, Revista, Título, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano, conforme ilustrado na figura 1.

  4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos 
para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

  5ª Fase: discussão dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretação e síntese dos resultados, 
comparam-se os dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico. 

  6ª Fase: apresentação da revisão integrativa: os resultados apresentados do fluxograma e dos 
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quadros.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  A partir da análise deste estudo sob um escopo metodológico, foi realizado um levantamento 
da literatura publicada entre 2015 a 2020, onde a identificação das referências foi realizada através do 
sistema uniformizado de busca online nas bases de dados do Portal de Periódicos Scientifc Library 
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS). As 
referências analisadas correspondem a 88, entretanto somente 12 se enquadraram nos critérios de 
inclusão deste estudo (QUADRO 1).
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Quadro 1: Caracterização dos estudos a partir dos seguintes tópicos: Base, Revista, Título, Autor 
(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Após a análise foi possível identificar temáticas apresentadas em cada artigo, assim 5 
publicações se referem aos cuidados de enfermagem, 4 sobre segurança do paciente, 2 sobre a 
qualidade de vida e 1 relacionado a carga de trabalho na unidade de TMO. Os dados revelam ainda, 
que a região de maior publicação foi em São Paulo, a Revista Latino-Americano teve o maior número 
de periódicos publicados.

Quadro 02: Categorização dos artigos a partir da temática e o Número do artigo. Manaus (AM), 
Brasil, 2021.

DISCUSSÃO

  Com essa pesquisa notou-se que a enfermagem está presente em todas as fases do transplante 
de medula óssea, buscando um cuidado integral e humanizado, amenizando o sofrimento, medo e 
dor, relacionados ao transplante, e os cuidados de enfermagem aos pacientes em perioperatório de 
transplante de células tronco hematopoiético elencado nessa categoria envolvem: higiene do paciente 
e do ambiente. (LIMAF.C, et al., 2019). 

  No estudo realizado em uma Unidade de TMO especializada na realização de TCTH autólogo, 
de um hospital referência em tratamento de câncer em Santa Catarina, identificou-se que as atitudes 
dos profissionais da saúde para a segurança do paciente em unidade de transplante de medula óssea 
estão contempladas em seis dimensões de segurança: clima de segurança, clima de trabalho em 
equipe, condições de trabalho, percepção de estresse, percepção sobre a gerência da unidade e do 
hospital, satisfação no trabalho. (FERMOV.C et al,2016).

  Nesse contexto entende que o TCTH modifica o cotidiano dos pacientes seguro e de qualidade 
a ser prestado aos pacientes do SMTO. (FIGUEIREDO T.W.B, et al., 2019).

  No entanto, observou-se ainda, que é importante fortalecer as atitudes dos profissionais que 
atuam nas unidades de Transplante de Medula Óssea para a manutenção da segurança dos pacientes 
transplantados. (FERMOV. C, et al., 2016).

  Vale ressaltar que deve- se viabilizar um plano de cuidados individualizados se faz necessário 
para o preparo da saída do ambiente hospitalar e a manutenção desses cuidados durante o período 
ambulatorial, visando à autonomia do paciente e à participação da família, a fim de prestar um cuidado 
humanizado e de qualidade. (PROENÇA S.F.F.S et al, 2016).
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  Cada cuidado tem um objetivo a ser alcançado, cuidados estes, que visam a identificação 
imediata de reações adversas que possibilita a intervenção precoce (aferição dos sinais vitais, 
monitorização do paciente e permanência do enfermeiro ao lado do paciente) e prevenir complicações 
futuras que podem surgir ao paciente transplantado. (FIGUEIREDOT. W.B et al, 2019),

  Em outro estudo realizado no Serviço de Transplante de Medula Óssea (STMO) de um hospital 
de ensino em Curitiba, sugere que os primeiros 100 dias pós-transplante pertencem a um período crítico 
do tratamento, com comprometimento físico da sua QV, suscetibilidade à ocorrência de infecções e 
outras complicações agudas, além do risco de mortalidade. Tornando essencial conhecer o perfil e as 
alterações em cada etapa do tratamento, assim favorecer, especialmente ao enfermeiro, profissional 
de equipe assistencial com maior proximidade do paciente, estabelecer ações no planejamento do 
cuidado individualizado e efetivo com objetivo de uma melhor QV aos pacientes oncológicos nos 
primeiros seis meses pós-TCTH. (MARQUES A.C.B, et al., 2017).

  Em um estudo observacional, de investigação e quantitativo, realizado no Serviço de 
Transplante de Medula Óssea de um hospital público da região Sul do Brasil, identificou-se que a 
Qualidade de vida dos pacientes participantes torna mais amplo o comportamento dos adultos com 
câncer que se submeteram ao TCTH, diante das alterações na QV dos pacientes de TCTH, notou-se a 
importância de a equipe de enfermagem estar preparada para realizar orientações frente às dúvidas e 
ao medo durante todo acompanhamento ambulatoriais do paciente, a fim de minimizar o sofrimento 
que o tratamento pode causar. (PROENÇA, S.F.F. SIBÉLI, et al., 2016).

  No estudo de corte realizado em unidade de TCTH de hospital universitário da cidade de 
Campinas/ SP, evidenciou que a pontuação média de carga de trabalho de enfermagem, medida pelo 
NAS foi de 69,7% (16,7 h de assistência) na amostra geral e semelhante entre os grupos de TCTH 
autólogo e halogênico (p=0,1380), muito próxima a identificada em UTI, apontando a semelhança entre 
esses pacientes em termo de gravidade e demanda de cuidados. Essa carga de trabalho de enfermagem 
e os itens do NAS mais pontuados criou uma reflexão sobre a complexidade e a especificidade dos 
cuidados demandados pelos pacientes submetidos ao TCTH. (SILVA, B. JULIANA, et al.; 2015).

  Na presença da DECH, destacou-se a importância do acompanhamento realizado por equipe 
multidisciplinar ambulatorial em centros especializados de TCTH, e, ressaltou-se, a importância da 
atenção minuciosa do enfermeiro durante a hospitalização, que por meio do exame físico direcionado, 
possui metodologia eficaz para observação precoce de sinais de sinais indicativos de DECH nos 
pacientes de TCTH. (PROENÇA, S.F.F. SIBÉLI, et al., 2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Este estudo possibilitou verificar que os cuidados no Pós TMO, é integral e continuo com o 
fundamental acompanhamento da equipe de enfermagem, em todas as fases do TMO. Como estimado 
pela UICC, até os anos 2030, aos altos índices de intercorrência de câncer serão elevados, e no Brasil, 
a demanda de serviços de saúde para cuidados primários ligados aos pacientes oncológicos está 
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cercada pela atuação do enfermeiro na busca pelos cuidados integrais e humanizados relacionados 
ao transplante de medula óssea; logo, é relevante que a equipe de enfermagem busque uma educação 
em saúde para aperfeiçoar práticas de estudos no controle da dor, do medo, higiene pessoal e do 
ambiente.

  Por sua vez, ao realizar o levantamento e revisão dos estudos lançados para o entendimento 
do tratamento de medula óssea, averiguou-se que a produção científica está priorizada para ações 
e métodos da enfermagem voltadas para o perioperatório de TCTH, segmentos para os cuidados 
no protocolo de enfermagem no dia zero do TCTH, a mobilização de melhorias nas práticas de 
desenvolvimento de intervenções de cuidados e investigações para assegurar a qualidade de vida 
dos assistidos em SMTO; contudo, observa-se uma deficiência na produção científica sobre a carga 
de trabalho de enfermagem para os cuidados dos grupos de TCTH. Além disto, atentando para a 
questão de educação em saúde, constata-se e a equipe de enfermagem carece de aperfeiçoamento 
na realização de ações educativas eficazes para cada especificidade dos cuidados submetidos pelos 
pacientes em TCTH. 

  Portanto, faz-se necessária a maior produção científica de estudos a cerca da atuação da 
enfermagem no âmbito de carga de trabalho dos grupos de TCTH, tendo em vista que o enfermeiro 
é o profissional central para a educação em saúde. Nesse cenário de tratamento em transplante de 
medula óssea, é fundamental que os profissionais tenham um modelo de qualidade de vida praticado 
ao longo do tratamento. É importante que o enfermeiro estimule não só a sua equipe na evolução 
de qualidade vida dos pacientes, mais saiba transitar em diferentes estratégias que se adequem à 
realidade dos assistidos nos dias de hoje.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a cultura de segurança do paciente a partir da visão da equipe de 
enfermagem através de uma revisão bibliográfica integrativa. Método: A metodologia é baseada 
em uma abordagem teórico-bibliográfica, em caráter exploratório, onde utilizou-se de periódicos e 
artigos científicos, localizado na seguinte base de dado: Scientific electronic library Online (SCIELO) 
no qual foram adotados critérios de inclusão e exclusão na escolha dos artigos para compor o estudo. 
Resultados: A partir dos critérios adotados, foram selecionados 09 artigos, onde preconizou-se as 
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seguintes pautas para discussão: Segurança do Paciente, Centro Cirúrgico e Cuidados Na Enfermagem. 
Considerações Finais: Este estudo possibilitou observa o comportamento da cultura organizacional e 
comportamental que eclode no centro cirúrgico, adjetivando a responsabilidade do enfermeiro e das 
variações e cuidados que ocorrem com a falta de procedimentos padrões.

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente. Centro Cirúrgico. Cuidados Na Enfermagem.

PATIENT SAFETY IN THE SURGICAL CENTER: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the patient safety culture from the perspective of the nursing 
team through an integrative literature review. Method: The methodology is based on a theoretical-
bibliographic approach, in an exploratory nature, where scientific journals and articles were used, 
located in the following database: Scientific electronic library Online (SCIELO) in which inclusion 
and exclusion criteria were adopted in choosing the articles to compose the study. Results: Based on 
the criteria adopted, 09 articles were selected, where the following guidelines were recommended for 
discussion: Patient Safety, Surgical Center and Nursing Care. Final Considerations: This study made 
it possible to observe the behavior of the organizational and behavioral culture that emerges in the 
operating room, adjectivizing the responsibility of the nurse and the variations and care that occur 
with the lack of standard procedures.

KEY WORDS: Patient safety. Surgery Center. Nursing Care.

INTRODUÇÃO

  A segurança assistida do paciente tem sido tema de várias discussões na área da saúde de 
muitos países. A principal preocupação se deve a não padronização de protocolos de assistência, o 
que dificulta a normatização dos procedimentos. (OLIVEIRA, 2014).

  O ministério da Saúde através da portaria 529/2013, lançou o Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP), com a intenção de promover projetos e iniciativas que assegurem protocolos de 
segurança ao paciente. (OLIVEIRA, 2015). As organizações são confrontadas a adotarem medidas 
de segurança para que enfermeiros (principal profissional responsável) tenham objetivos claros de 
segurança na instituição (ABREU et al. 2019)

  Devem-se estimular as instituições hospitalares a promoverem a cultura de segurança para 
que os profissionais possam ser coesos na garantia de assistência segura. O ambiente mais difícil de 
prever situações adversas é o centro cirúrgico, pois tem como fator catalisador à complexidade dos 
procedimentos, à interação das equipes interdisciplinares e ao trabalho sob pressão.  (MANRIQUE, 
2015)
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  A equipe de enfermagem no seu dia a dia aprimora seus conhecimentos e trabalha para propor 
novas alternativas, a fim de melhorar a assistência prestada aos pacientes, sempre fundamentada no 
método científico, isto é, ancorada no processo de enfermagem (RIEGEL, 20017).

  Em 2008 a OMS e a Universidade de Harvard a iniciaram campanha para realização de 
cirurgias seguras, preparando como modelo um checklist composto por três partes: identificação 
(antes da indução anestésica), confirmação (antes da incisão na pele) e registro (antes do paciente 
sair da sala cirúrgica). É importante envolver a equipe completa durante a checagem, para que haja 
respeito aos itens da lista. É necessário enfatizar a importância da comunicação para o bom andamento 
do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da melhor maneira possível (PANCIERE; 
CARVALHO; BRAGA, 2014).

  Os processos de enfermagem buscam, limitados pela sua realidade, estabelecer condições 
adequadas para a segurança do paciente, a fim de promover uma cultura de segurança na organização 
hospitalar (SILVA, et al, 2016). Contudo, a cultura é difícil de ser mensurada, sendo mais adequado 
adotar a visão de clima de segurança, que constitui as percepções e atitudes da força de trabalho de 
uma organização sobre características superficiais da cultura num determinado intervalo temporal 
(RIEGEL, 2017).

  Nessa perspectiva, busca-se responder o seguinte questionamento: como estão as publicações 
cientificas referentes a segurança do paciente no centro cirúrgico? Assim, objetivou-se analisar a 
cultura de segurança do paciente a partir da visão da equipe de enfermagem através de uma revisão 
bibliográfica integrativa.

  Diante do exposto, este estudo se justifica, partindo do ponto em que os estudos encontrados 
têm uma variação entre si, mesmo que direcionados ao mesmo fim. Procurar padronizar esses 
protocolos de segurança ao paciente ajuda a diminuir a variabilidade de situações adversas.

METODOLOGIA 

  Esta é uma pesquisa de Revisão Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual 
sobre uma temática específica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possível repercussão benéfica 
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. É produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al., 
2013).

  1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora. A pesquisa é de natureza teórico-bibliográfico, 
de caráter exploratório com busca em conhecimentos específicos sobre o assunto abordado, nas 
referências de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora: 
como estão as publicações cientificas referentes a segurança do paciente no centro cirúrgico?

  2ª Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos os 
seguintes descritores: segurança do paciente, centro cirúrgico, cuidados na enfermagem. A busca dos 
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artigos na base de dados The Scientific Electronic Library Online (SciELO) processou-se através dos 
descritores: segurança do paciente, centro cirúrgico, cuidados na enfermagem. Foram utilizados para 
a busca dos artigos os seguintes descritores: segurança do paciente, centro cirúrgico, cuidados na 
enfermagem. Escolhidos a partir da busca por meio da plataforma DeCs – Descritores em Ciência da 
Saúde.

  Quanto aos critérios de inclusão foram selecionados os artigos que estavam em texto completo, 
em língua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o período proposto de 2015 a 
2021. Os critérios de exclusão, foram exclusos por não se encaixarem no tema proposto e por não se 
enquadrarem em formato artigo; Literaturas cinzentas. 

  3ª Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessária 
a utilização de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro semiestruturado 
contendo: Base, Revista, Título, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano. Conforme ilustrado na figura 1.

  4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos 
para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

  5ª Fase: discussão dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretação e síntese dos resultados, 
comparam-se os dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico. 

  6ª Fase: apresentação da revisão integrativa: os resultados apresentados do fluxograma e dos 
quadros.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos para a composição da revisão integrativa. Manaus 
(AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

  A partir da seleção para compor a análise e discussão dessa pesquisa, os artigos selecionados 
podem ser identificados no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterização dos estudos a partir dos seguintes tópicos: Base, Revista, Título, Autor 
(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Após a análise foi possível identificar temáticas apresentadas em cada artigo, assim 3 
publicações se referem a segurança do paciente, 2 sobre assistência em Enfermagem, 3 sobre checklist 
e 1 relacionado ao centrocirúrgico, como pode ser acompanhado no Quadro a seguir (QUADRO 2). 

Quadro  2: Categorização dos artigos a partir da temática e o Número do artigo. Manaus (AM), 
Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

  Abreu (2019) diz que, a constatação de um erro e seu imediato relato é imprescindível 
para a implantação de intervenções e de medidas preventivas, com a finalidade de reestabelecer as 
condições do paciente, minimizando os prejuízos causados. Considerando o centro cirúrgico como 
um ambiente crítico, a comunicação de um erro pode ser determinante para um desfecho satisfatório. 
Dessa forma, volta-se a importância da notificação de eventos adversos como medida para prevenção 
de sua ocorrência, para que seja possível o aprendizado com os erros e a melhoria da gestão da cultura 
de segurança nas organizações (ABREU, 2019).

  É importante ressaltar que como uma pesquisa de avaliação da cultura de segurança, os 
resultados obtidos por meio de aplicação de questionários não devem ser interpretados isoladamente. 
Precisam ser analisados em conjunto com as características organizacionais da instituição (ABREU, 
2019).

  Há necessidade de revisão nos processos, ajustando segundo as diretrizes nacionais.  Além de 
investimentos gerenciais para o melhoramento da adesão e cálculo dos indicadores, como parte de um 
sistema organizacional, em prol de uma cultura de qualidade e segurança da assistência ao paciente 
cirúrgico.

  Junto às funções gerenciais do enfermeiro estão a necessidade de definir, mensurar, analisar 
e propor soluções para os problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho. 
Além disso, o enfermeiro atua na padronização de produtos e processos para a saúde, na educação 
continuada, na elaboração de guias, protocolos e indicadores os quais equilibram múltiplos interesses 
e representam um diferencial na modernização e gestão hospitalar, proporcionando segurança aos 
pacientes. (GEBRIM, 2016)

  O estudo da carga de trabalho da equipe de enfermagem nas unidades de internação clínicas e 
cirúrgicas permitiu identificar a proporção de pacientes por profissional de enfermagem nos diferentes 
turnos de trabalho. Os dados indicam que o maior número de pacientes designados aos profissionais 
de enfermagem foi associado a um aumento da média de permanência e da taxa de infecção urinária, 
sendo esses desfechos considerados negativos para a segurança dos pacientes (MAGALHÃES, 2019) 

  A avaliação da taxa de satisfação dos pacientes com os cuidados da equipe de enfermagem 
apresentou associação inversamente significativa com a carga de trabalho, demonstrando que à 
medida que se aumenta o número de pacientes por profissional, diminui a satisfação dos pacientes 
com os cuidados recebidos. Esses achados refletem a importância da adequação do quadro de pessoal 
e da avaliação da carga de trabalho da equipe de enfermagem para proporcionar um ambiente de 
cuidado mais seguro e com melhor resultados de qualidade da assistência (MAGALHÃES, 2019)

  Para Maziero (2015) não houve adesão significativa à verificação da identificação do paciente, 
do procedimento e da lateralidade, da apresentação da equipe, da pausa cirúrgica e da contagem de 
materiais em sala operatória. O estudo avaliou que a verificação dos itens do checklist se deu de 
forma não verbal e que não houve adesão significativa ao instrumento. (MAZIEIRO, 2015)
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  O checklist de cirurgia segura é separado em três fases: antes da indução anestésica 
(identificação), antes da incisão cirúrgica (confirmação) e antes do paciente sair da sala cirúrgica 
(registro). O checklist proporciona maior segurança para a equipe, possibilita a padronização dos 
serviços e rotina, instiga a equipe a preocupar-se com a segurança do paciente e minimiza os atritos 
causados por situações inesperadas. É de grande relevância a aplicabilidade do checklist para cirurgia 
segura, porém, aliada a essa estratégia, deve-se despertar o interesse dos profissionais em implementar 
essas ações, com foco na segurança do paciente (PEIXOTO, 2016).

  Nos centros cirúrgicos de hospitais gerais, há sempre maior número de procedimentos no 
período diurno e em dias úteis, quando são realizadas as cirurgias eletivas. Por se tratar de um hospital 
referência para urgências clínicas e traumatológicas, há um número significativo de cirurgias de 
urgências tanto no período diurno quanto noturno, contudo são em menor escala à noite e em fins de 
semana. (RIBEIRO, 2017).

  Santos (2020) em seu estudo afirma que a falta adesão da equipe foi o principal desafio 
encontrado por esta equipe para utilização deste protocolo. Apontou estratégias importantes que 
possivelmente subsidiariam a implantação da ferramenta na instituição. A hipótese do estudo foi 
confirmada, pois se constatou que os profissionais possuem conhecimento sobre a Lista de Verificação 
e a reconhecem como uma ferramenta que assegura a qualidade da assistência durante o período 
perioperatório, além de elencarem os principais desafios para sua implantação. (SANTOS, 2020).

  Os países que mais publicaram sobre o assunto foram os Estados Unidos e o Brasil. A 
preocupação mais frequentemente encontrada foi a segurança relacionada à formação do residente 
de cirurgia plástica. Também ferramentas como o checklist têm sido usadas para a melhoria da 
segurança. Outra preocupação que exige mais estudos seria se os finais de semana apresentam maiores 
complicações em relação às cirurgias realizadas durante a semana. Ressalta-se a necessidade de 
estudos mais aprofundados sobre esta temática, considerando-se que nenhum protocolo sistematizado 
foi encontrado (SAUSEDO, 2020)

  A ocorrência de erros deve ser interpretada como falhas ou não conformidades decorrentes 
de colapsos dos complexos sistemas técnicos e organizacionais relacionados à atenção em saúde e 
não como resultados isolados de ações profissionais. As organizações devem estruturar o sistema 
de forma segura, ajudando os profissionais a não errar. Todas as causas devem ser analisadas pelo 
serviço de gerenciamento de risco para o desenvolvimento de ações corretivas, visando à prevenção 
e à redução de eventos adversos (SILVA, 2016).

  A utilização de boletins de notificação de eventos adversos visa a promover a identificação de 
eventos adversos e incidentes; proporcionar à enfermagem um meio de comunicação prático a respeito 
de fatos inesperados e indesejados; possibilitar a exploração das situações e a construção de um banco 
de dados sobre riscos e situações-problema; e permitir a execução das modificações necessárias 
ou oportunas no processo da assistência. Contribui, ainda, com a gerência para o planejamento de 
processos de trabalho mais seguros, permitindo a prevenção de futuros eventos adversos.
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  Face à omissão de erros e a consequente subnotificação dos eventos adversos, os gestores dos 
serviços de saúde têm encontrado dificuldades em ampliar o conhecimento a respeito da segurança 
do paciente, tornando difícil a implementação de melhorias e a prevenção de incidentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Pôde-se evidenciar no estudo que a cultura de segurança do paciente do centro cirúrgico, 
a partir da visão dos profissionais de enfermagem, foi avaliada contendo áreas problemáticas. A 
análise da cultura de segurança contribui para a obtenção de mais conhecimento acerca dos fatores 
intervenientes na cultura de segurança e possibilitou a detecção das dimensões mais bem avaliadas, 
que podem se tornar áreas de força, e das áreas críticas nessa cultura, importantes para aperfeiçoar o 
cuidado prestado e garantir uma assistência segura.

  Essa investigação sobre a cultura de segurança do paciente buscou contribuir com o ensino 
na área e instigar o desenvolvimento de novas pesquisas que resultem em intervenções eficazes pelos 
profissionais de enfermagem.

  Vale ressaltar que a pesquisa apresentada neste artigo não incluiu a investigação da cultura 
de segurança entre todas as categorias profissionais da saúde, somente a enfermagem. Isso pode ser 
considerado como uma lacuna ou limitação, pois, para que haja uma assistência segura livre de erros 
e danos toda a equipe multiprofissional precisa estar envolvida e comprometida com a segurança 
do paciente. Desse modo, nota-se a importância da realização de novos estudos que incluam os 
profissionais de todas as equipes e categorias da saúde.

DECLARAÇÃO DE INTERESSES

  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
financeira, comercial, político, acadêmico e pessoal.
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RESUMO: Objetivo: sistematizar evidências na literatura acerca de um conjunto de fatores que 
afetam a saúde mental dos profissionais de enfermagem envolvidos na assistência durante a pandemia. 
Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa de literatura baseada em artigos encontrados nas 
bases de dados, sendo duas nacionais e uma internacional. Foi utilizada a estratégia População; 
Interesse; Contexto para a construção da pergunta norteadora e escolha dos descritores. Resultados: 
conforme a pesquisa, foram selecionados 3 artigos das bases de dados para serem incluídos 
nesta revisão. A problemática mais referida nos achados foram as dificuldades enfrentadas pelos 
profissionais de enfermagem na sua rotina de trabalho durante a pandemia de COVID-19, sendo as 
mais recorrentes: escassez de equipamentos de proteção individual, falta de treinamento relacionado 
a doença e redução do número de profissionais na assistência, que desencadeiam um sofrimento 
físico e psíquico. Considerações Finais: A classe de enfermagem é fundamental para os serviços de 
saúde, bem como, a sua valorização, visto que, esses profissionais se encontram, em sua maioria, na 
linha de frente ao combate da COVID-19, vivenciando um momento desafiador no seu ambiente de 
trabalho, tendo que se adaptar ao momento pandêmico. Sendo assim, se faz necessário voltar o olhar 
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para essas pessoas, compreendendo suas limitações e vulnerabilidades, promovendo recursos básicos 
e essenciais para uma assistência segura e assegurando também um atendimento psicológico com 
profissionais especializados, a fim de restabelecer e preservar a saúde mental desses colaboradores, 
estendendo e mantendo tais medidas pós pandemia.

PALAVRAS-CHAVE:  Profissionais de Enfermagem. Saúde. Pandemias.

THE IMPACT OF THE WORKING ENVIRONMENT ON THE MENTAL HEALTH OF 
NURSING PROFESSIONALS IN THE PANDEMIC OF COVID-19

ABSTRACT: Objective: to systematize evidence in the literature about a set of factors that affect the 
mental health of nursing professionals involved in care during the pandemic. Methodology: this is an 
integrative literature review based on articles found in the Latin American and Caribbean Literature 
in Health Sciences, Nursing Database, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
databases. The Population strategy was used; Interest; Context for the construction of the guiding 
question and choice of descriptors. Results: according to the research, 3 articles were selected from 
the databases to be included in this review. The most mentioned problem in the findings were the 
difficulties faced by nursing professionals in their work routine during the COVID-19 pandemic, the 
most recurrent being: lack of personal protective equipment, lack of training related to the disease and 
reduction in the number of professionals in care, which trigger physical and psychological suffering. 
Final Considerations: The nursing class is essential for health services, as well as its valuation, since 
these professionals are, for the most part, on the front line of the COVID-19 fight, experiencing a 
challenging moment in their work environment, having to adapt to the pandemic moment. Therefore, 
it is necessary to look at these people, understanding their limitations and vulnerabilities, promoting 
basic and essential resources for safe care and also ensuring psychological care with specialized 
professionals, in order to restore and preserve the mental health of these employees, extending and 
maintaining such post-pandemic measures.

KEY WORDS: Nurse Practitioners. Health. Pandemics.

INTRODUÇÃO

  Em dezembro de 2019 foi descoberto um novo coronavírus (SARS-CoV-2), agente etiológico 
da COVID-19, que teve seu primeiro caso seguido de um surto, registrado em Wuhan na China, 
gerando um alerta mundial nas diversas esferas governamentais (BRASIL, 2021). No dia 30 de 
janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou emergência internacional devido 
as altas taxas de transmissibilidade e mortalidade do vírus (BBC NEWS, 2020). 

  Por conseguinte, o Brasil declarou emergência de saúde pública de importância nacional no 
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dia 3 de fevereiro de 2020, e registrou o seu primeiro caso pouco tempo depois, em 26 de fevereiro 
do mesmo ano, na cidade de São Paulo (BRASIL, 2020). Segundo dados disponibilizados pelo 
Ministério da Saúde, desde o dia 27 de março de 2020 até o último dia de levantamento desses dados, 
27 de março de 2021, 12.490.362 de casos já foram confirmados no país, com 310.550 óbitos, tendo 
neste último dia (27) o registro de 85.948 novos casos e 3.438 novos óbitos – o pior desde o início da 
pandemia (BRASIL, 2021).

  O atual cenário pandêmico tem desencadeado consequências globais em diversas áreas, 
sobretudo na da saúde, cujo impactos estão diretamente ligados aos números de infectados e mortos. 
Há também repercussões negativas nas áreas sociais, econômicas e políticas, o que pré-dispõem o 
adoecimento mental, já que é incomum lidar com medidas restritivas e de isolamento, risco iminente 
de adoecimento e morte (FIOCRUZ, 2021).

  No que se refere ao sistema de saúde, pode-se destacar a enfermagem como parte fundamental 
da assistência, visto que a maior parte da equipe de profissionais da saúde é formada por enfermeiros 
e constituída também por técnicos e auxiliares de enfermagem (LEONEL, 2021). Essa classe 
trabalhadora sempre enfrentou condições desfavoráveis no seu ambiente de trabalho, que se tornaram 
mais evidentes pela visibilidade e gravidade da atual conjuntura, onde muitos colaboradores foram 
afetados em seu bem-estar pessoal e profissional.

  Verificou-se então, de acordo com o boletim epidemiológico da Semana Epidemiológica 11 
(BRASIL, 2021), correspondente aos dias 14 a 20 de março, com uma atualização no dia 22, que até 
este dia (22) foram notificados 207.919 casos de Síndrome Gripal (SG), suspeitos de COVID-19 em 
profissionais de saúde no e-SUS Notifica confirmando-se 58.367 casos por COVID-19. Sendo os 
profissionais da linha de frente os mais afetados, tendo 17.248 casos entre técnicos e auxiliares de 
enfermagem e 9.899 casos em enfermeiros. 

  Ainda no boletim da SE 11, foram notificados 925 casos de Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SRAG) hospitalizados em profissionais da saúde. Destes, 621 foram ocasionados por 
COVID-19, especificamente em 146 técnicos e auxiliares de enfermagem e 87 enfermeiros. Dos 
925 casos notificados, 156 evoluíram para óbito, 149 foram por COVID-19. Dos óbitos, 32 foram 
técnicos e auxiliares de enfermagem e 13 enfermeiros (BRASIL, 2021). 

  Nesse cenário, além de lidar com uma situação sem precedentes recentes na história, isolamento 
e distanciamento social, mortes constantes em todo o mundo, incluindo de familiares, pacientes e 
colegas de profissão, o profissional também enfrenta uma série de fatores que agravam e contribuem 
para o adoecimento psíquico dos mesmos, conforme mostram os dados da pesquisa realizada pela 
Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), cujo o tema é: “Condições de Trabalho dos Profissionais de 
Saúde no Contexto da Covid-19” (LEONEL, 2021). 

  Sendo assim, o trabalho em questão tem como objetivo sistematizar evidências na literatura 
acerca de um conjunto de fatores que afetam a saúde mental dos profissionais de enfermagem 
envolvidos na assistência durante a pandemia.
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  A falta de equipamentos de proteção individual (EPI’s), desvalorização da classe pela 
sociedade e órgãos governamentais, insalubridade, condições desafiadoras e/ou traumáticas no 
âmbito assistencial, desencadeiam sequelas, das quais as mais identificadas entre os profissionais 
foram: perturbação do sono, irritabilidade, choro frequente, distúrbios em geral, incapacidade de 
relaxar, estresse, dificuldade de concentração ou pensamento lento, perda de satisfação na carreira ou 
descontentamento com a vida, desilusão com o futuro, tristeza, mudança no apetite e ganho/perda de 
peso (LEONEL, 2021).

  Mediante o exposto, a fim de contribuir com o meio científico, novas publicações e discussões 
acerca desta temática, proporcionando posteriormente avanços positivos e a valorização da 
enfermagem, esta pesquisa tem o intuito de analisar o ambiente de trabalho no qual os profissionais 
de enfermagem estão inseridos e o quanto o contexto da pandemia de COVID-19 têm ampliado 
problemáticas já existentes e desencadeado novos fatores agravantes, estabelecendo como pergunta 
norteadora desta pesquisa: quais os fatores que afetam a saúde mental dos profissionais de enfermagem 
envolvidos na assistência durante a pandemia?

METODOLOGIA

  Este estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, organizada em cinco partes, 
sendo elas: 1) construção do objetivo e da questão norteadora da pesquisa; 2) busca e definição das 
bases de dados e escolha dos critérios de inclusão e exclusão de estudos; 3) coleta e definição dos 
dados retirados dos estudos selecionados; 4) análise dos estudos selecionados para serem inseridos na 
revisão; 5) discussão e interpretação dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

  Uma revisão integrativa de literatura nada mais é do que a reunião e inclusão de vários tipos 
de estudos (experimentais e não experimentais) para uma análise e discussão dos mesmos. Nela, são 
expostas problemáticas específicas, acompanhadas de teorias, evidências, definição de conceitos para 
maior compreensão e familiarização do leitor com o assunto abordado, dados de literatura teórica e 
empírica. Tudo isso, além de embasar a pesquisa, oferece ao leitor uma visão ampla dos fatos e da 
problemática e facilita a compreensão de problemas de saúde acerca da enfermagem, favorecendo as 
chances de gerar um impacto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

  Para o início do desenvolvimento desta pesquisa, foram elaborados o objetivo geral e a questão 
norteadora deste estudo, ambos obedecendo os critérios da estratégia População Interesse Contexto 
(PICo). A partir disso, o objetivo geral ficou definido da seguinte forma: sistematizar evidências na 
literatura acerca de um conjunto de fatores que afetam a saúde mental dos profissionais de enfermagem 
envolvidos na assistência durante a pandemia. Já a questão norteadora, seguiu a seguinte estrutura: P 
- profissionais de enfermagem; I - saúde; Co - pandemia. Deste modo, chegou-se a seguinte pergunta: 
quais os fatores que afetam a saúde mental dos profissionais de enfermagem envolvidos na assistência 
durante a pandemia?

  PICO é uma sigla que corresponde à quatro componentes, sendo eles respectivamente: 
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Paciente/População; Intervenção/Interesse; Comparação e “Outcomes”. Esses quatro elementos 
dessa estratégia são muito importantes para a construção da questão/pergunta norteadora da pesquisa 
e, consequentemente, também tem grande influência nas buscas nas bases de dados, sejam elas feitas 
através da questão ou através de descritores (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). 

  O levantamento bibliográfico desta pesquisa foi realizado em março de 2021, por dois dos 
pesquisadores, de forma independente e simultânea. Para tal, a sequência de utilização dos descritores 
e dos seus cruzamentos em cada base de dados foram padronizados. Após essa busca padronizada, os 
pesquisadores compararam os resultados obtidos em suas respectivas pesquisas, que foram realizadas 
através das seguintes bases de dados de pesquisa em saúde: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF); Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada através do PubMed. Além desses 
portais de pesquisa em saúde, também foram coletadas informações de websites governamentais 
e não governamentais, sendo eles: Ministério da Saúde (MS); Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN); Scientific Electronic Library Online (SciELO); Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e 
BBC NEWS BRASIL.

  Como critérios de inclusão, foram estabelecidos os seguintes parâmetros: estudos primários em 
inglês e português, com acesso disponível e gratuito na íntegra, que abordassem temas relacionados 
à atuação dos profissionais de enfermagem durante a pandemia e as dificuldades enfrentadas; estudos 
experimentais ou quase experimentais e estudos descritivos ou com abordagem quantitativa, qualitativa 
ou qualiquantitativa, do período de 2019 até fevereiro de 2021. Os critérios de exclusão adotados 
foram: teses, relatórios, dissertações, outros artigos de revisão e artigos que não respondessem à 
pergunta da pesquisa.

  Para a realização da busca dos artigos nas bases de dados já citadas, foram utilizados os 
descritores “profissionais de enfermagem”; “saúde”; e “pandemias” – todos eles cadastrados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) – e seus correspondentes no idioma inglês, “nurse 
practitioners”; “health”; e “pandemics”, encontrados no Medical Subject Headings (MeSH) – 
todos combinados entre si pelo operador booleano AND e seus respectivos sinônimos combinados 
pelo operador booleano OR. Todos os descritores foram definidos dentro dos termos da estratégia 
População Interesse Contexto (PICo).

  Após as pesquisas nas bases de dados, foram identificados ao todo 259 artigos. Após a leitura 
dos títulos e resumos, e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 256 artigos foram eliminados, 
restando somente 3 artigos para serem lidos integralmente. Após a leitura, esses 3 foram incluídos na 
pesquisa.
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos primários, elaborado a partir da recomendação PRISMA. 
Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  Através da busca feita nas bases de dados, foram encontrados um total de 259 artigos. Destes, 
42 correspondiam à base de dados LILACS; 9 foram encontrados através da base de dados BDENF; 
e 208 na base de dados PubMed. Foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão e, assim, após a 
leitura dos títulos e resumos dos mesmos, 256 artigos foram excluídos por não responderem à pergunta 
norteadora e por não se encaixarem como estudos qualitativos, quantitativos, experimentais ou quase 
experimentais, ou por não disponibilizarem seu conteúdo gratuitamente na íntegra. Utilizando os 
critérios de inclusão, 3 artigos foram selecionados para que fosse feita sua leitura na íntegra e, após 
isso, restaram os mesmos 3 artigos, que preencheram todos os critérios e foram incluídos nesta 
revisão. 

  Após a leitura dos artigos, foi possível observar a recorrência de alguns fatores citados como 
dificuldades para a classe de enfermagem nesse atual cenário pandêmico. O medo foi o sentimento 
mais vivenciado por eles, relacionando-se principalmente ao temor de se infectarem e transmitirem 
o vírus para seus colegas e familiares. A falta de EPI’s e insumos necessários para manterem sua 
proteção e a falta de treinamento e conhecimento para lidar com esse novo vírus também é um 
fator que gera, além de medo, preocupação. O fluxo de pacientes aumentou devido às infecções pelo 
novo coronavírus e isso gerou uma desorganização, não só pelo número de pacientes, mas também 
pela redução de profissionais que também eram contaminados e tinham que se afastar do serviço, 
sobrecarregando os demais. Tudo isso gerou sentimentos de medo, estresse, exaustão e preocupação 
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nesses profissionais, que também citaram a desvalorização da classe, o abandono e a falta de respeito.

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM) Brasil, 2021.

DISCUSSÃO

  Até o momento, o mundo vem enfrentando uma das maiores crises sanitárias já registradas 
na história, resultando em milhares de óbitos e infectados, gerando uma sobrecarga dos serviços de 
saúde e levando os profissionais da área ao extremo (MINAS GERAIS, [2021?]). O Brasil registrou 
pouco mais de 2,4 milhões de profissionais de enfermagem que representa um terço das mortes 
por COVID-19 (COFEN, 2021). O COFEN registrou 646 enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem mortos pela COVID-19, correspondendo uma morte a cada sete horas e meia (COFEN, 
2021).

  Sendo assim, foi possível aclarar que a classe de enfermagem vem padecendo em seu ambiente 
de trabalho, visto que além de ser um momento atípico, ela ambém enfrenta há tempos condições 
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de trabalho desfavoráveis, lutando inclusive pela valorização da profissão (SOUZA E SOUZA, L; 
SOUZA, A, 2020). Nessa perspectiva, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS), veem 2020 como o “Ano da Enfermagem” (BRASIL, 2020), 
ressaltando a importância de discussões políticas no que diz respeito a Enfermagem. 

  A profissão, denominada como heróica atualmente, tem como princípio básico o cuidado a 
vida, com uma visão holística que visa atender de forma humanizada o paciente, suprindo assim, 
todas as suas necessidades (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020). Contudo, dadas as circunstâncias, o 
profissional não consegue exercer de forma satisfatória o seu ofício. Um estudo destacou através de 
relatos que trabalhadores se sentem desafiados a prestar uma assistência segura aos seus pacientes e 
ao mesmo tempo manterem-se protegidos e não contaminarem seus colegas e familiares (GÓES et 
al., 2020). 

  De acordo com os achados, foi possível observar a recorrência de queixas pelos enfermeiros 
em virtude da falta de equipamentos de proteção individual (EPI’s), sendo os mesmos, essenciais 
para a segurança dos trabalhadores a fim de evitar possíveis contaminações e acidentes de trabalho. 
Segundo a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que dispõe sobre a segurança e saúde no trabalho 
em serviços de saúde, esses equipamentos devem estar disponíveis em quantidade adequada, de 
acordo com o risco de exposição de cada profissional, e em casos de ausência, fornecê-los de forma 
imediata (BRASIL, 2020).

  Em decorrência do exposto, houve um afastamento dos profissionais que foram infectados, 
reduzindo o quadro e gerando uma sobrecarga nos demais, além de comprometer a qualidade e o fluxo 
da assistência. Concomitantemente, outro fator referido foi a falta de treinamento e conhecimento sobre 
o novo coronavírus. Sob o mesmo ponto de vista, uma pesquisa do Instituto René Rachou, unidade 
da Fiocruz em Minas Gerais (FIOCRUZ MINAS) revela que menos da metade dos trabalhadores 
dos serviços de saúde do Brasil receberam treinamento para atuar na pandemia (FIOCRUZ MINAS, 
2020).

  Diante disso, através de relatos de uma pesquisa, foi possível evidenciar o sentimento de 
desvalorização da profissão por parte da gestão de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2020). Além desta, 
há também uma depreciação por parte de órgãos governamentais, visto que, a classe busca há 66 
anos conquistar direitos trabalhistas básicos, tais como piso salarial justo e carga horária de trabalho 
adequada (COFEN, 2021). Inclusive, ainda tramita no Senado Federal o Projeto de Lei de Nº 2564, 
de 2020, para fixar o salário dos enfermeiros (BRASIL, 2020).

  Nesse sentido, baseado nos achados, constatou-se que o ambiente e as condições de trabalho 
interferem diretamente na saúde mental dos enfermeiros, tendo em vista que os fatores citados 
até aqui, promovem uma série de sentimentos que propiciam um adoecimento psíquico. Afinal, a 
pandemia além de tornar um ambiente de trabalho mais intenso, considerando que este já exige muita 
responsabilidade, atenção, estabilidade emocional para conseguir lidar com perdas, e ao mesmo tempo 
humanização para não se tornar insensível quanto a elas, agora gera novos conflitos e sentimentos. 
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  Ainda sobre os dados encontrados, os sentimentos mais recorrentes foram o medo de se 
infectar e transmitir o vírus; estresse por lidar com uma demanda intensa de pacientes e um número 
elevado e constante de óbitos; exaustão/esgotamento físico e mental pela longa jornada de trabalho; 
tensão/preocupação pela responsabilidade de realizar um atendimento eficaz e resolutivo com 
recursos limitados em meio a descoberta de uma nova doença; e ansiedade relacionada a falta de 
EPI’s e medidas restritivas e de isolamento.

  Portanto, evidencia-se que há a necessidade de atenuar esses agravantes por meio de ações 
que viabilizem a promoção e o restabelecimento da saúde mental, através de um ambiente de trabalho 
adequado e seguro, um bom relacionamento interpessoal com a equipe, uma escuta empática e 
acolhedora, o fornecimento de atendimento psicológico pelos órgãos competentes e a valorização 
da classe com a definição de uma carga horária de trabalho adequada e um salário justo. Atenta-se 
também para a importância dos avanços ao combate do novo coronavírus, sendo o principal deles até 
o momento: a vacina. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  A revisão supracitada elucida que a pandemia de COVID-19, configurada em uma escala 
mundial, com um patógeno de alta transmissibilidade, potencializou e gerou novas problemáticas 
nos serviços de saúde. A classe de enfermagem, por sua vez, considerada como essencial na linha 
de frente contra esta doença, foi a mais afetada. Dito isso, dentre as desordens, observou-se que 
não só aspectos logísticos, e considerados de natureza material, foram os mais apontados entre os 
profissionais, mas os de natureza sentimental e psíquica.

  Observou-se também que medidas atenuantes e que promovam a prevenção, principalmente 
o restabelecimento da saúde mental desses profissionais, devem ser implementadas e mantidas após 
a pandemia, bem como ações éticas e legais que fomentem a aprovação de direitos trabalhistas a 
esses colaboradores. Dessa maneira, ressaltamos a importância da realização de tais medidas a fim de 
valorizar esses profissionais. 

  Acerca das limitações encontradas, pode-se citar principalmente a escassez de artigos em 
torno desta temática, visto que o cenário pandêmico é recente e de constante mudança. Sendo assim, 
é necessária a contribuição de novas pesquisas no meio científico para que novos aspectos sejam 
analisados e novas soluções sejam propostas. 

DECLARAÇÃO DE INTERESSE

  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
financeira, comercial, político, acadêmico e pessoal. 
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CAPÍTULO 17
INTERVENÇÕES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO DA SAÚDE 

SEXUAL E REPRODUTIVA DO ADOLESCENTE
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RESUMO: Objetivo: Identificar as intervenções educativas realizadas por enfermeiros com ênfase na 
promoção da saúde sexual e reprodutiva direcionada a interface saúde dos adolescentes. Metodologia: 
O estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, acerca do tema “saúde sexual e reprodutiva do 
adolescente”, foi utilizada a revisão da literatura do tipo integrativa. Resultados: Foi possivel identificar 
ações desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem referentes ao processo de educação em saúde 



219PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

sexual e reprodutiva dos adolescentes reconhecendo a espaço escolar como um ambiente promissor 
para a concretização de estratégias educativas.  Considerações Finais: Evidencia-se que o uso de 
estratégias educativas favorece ao desenvolvimento de seres conscientes com potencial para tomar 
decisões racionais frente a prática do ato sexual seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Educação sexual. Adolescente.

EDUCATIONAL NURSING INTERVENTIONS IN THE PROMOTION OF ADOLESCENT 
SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH

ABSTRACT: Objective: to identify educational interventions carried out by nurses with an emphasis 
on promoting sexual and reproductive health directed at the adolescents’ health interface. Metodology: 
The study is a bibliographic research, on the theme “adolescent sexual and reproductive health”, 
characterized by being developed from material already elaborated, whose main advantage is to allow 
the reach of a series of more common phenomena. Therefore, the integrative literature review was 
used. Results: It was possible to identify actions developed by nursing professionals regarding the 
process of education in sexual and reproductive health of adolescents, recognizing the school space 
as a promising environment for implementing educational strategies. Final considerations: It is also 
evident that the use of educational strategies favors the development of conscious beings with the 
potential to make rational decisions regarding the practice of safe sex.

KEY WORDS: Nursing. Sex education. Adolescent.

INTRODUÇÃO

  A adolescência corresponde a uma importante fase da vida marcada pelo processo de 
transição entre a infância e a idade adulta, definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 
como o ciclo temporal que se estende dos 10 aos 19 anos de idade, carregando consigo mudanças e 
conflitos significativos, sobressaindo-se os aspectos biológicos, psicológicos e socioculturais. Nesse 
interim, o desenvolvimento da sexualidade se expressa com maior avidez, havendo a necessidade de 
abordar essa temática tencionando a realização de práticas sexuais protegidas, evitando situações que 
predispõe o adolescente a inúmeras situações de risco (OMS, 2018; FRANCO et al. 2020).

  Por ser um período em que ocorrem mudanças significativas, a adolescência converte-
se em uma fase do desenvolvimento em que o ser humano se descobre como pessoa, permitindo 
o autoconhecimento. É nessa fase que, comumente, vulnerabilidades se evidenciam, como por 
exemplo, as relacionadas a sexualidade. Dessa forma, a educação sexual e reprodutiva surge como 
uma importante ferramenta a ser utilizada como forma de promoção da saúde sexual ao adolescente, 
potencializando a prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis e a gravidez não planejada 
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(FIGUEIREDO, 2020).

  De acordo com o Ministério da Saúde (MS), o Brasil possui o maior índice de mães adolescentes 
da América Latina, com cerca de 68,4 nascimentos para cada 1.000 adolescentes mulheres, estando 
acima dos demais países. Em relação ao número de casos de ISTs, segundo a Organização Mundial 
de Saúde, em 2016, mais de 1 milhão de novos casos emergiram entre pessoas de idades entre 15 
a 49 anos, cientificando a baixa adesão de medidas voltadas a questões relacionadas a sexualidade 
(BRASIL, 2020; FIGUEIREDO, 2020).

  Diante do exposto, verifica-se no cenário atual a necessidade de praticar ações em saúde, tendo 
em vista a prevenção e o tratamento de doenças infectocontagiosas, incentivando um estilo de vida 
mais saudável ao adolescente. Contudo, percebe-se que abordar a saúde do adolescente se configura 
um desafio para os profissionais de saúde. Destaca-se nessa conjuntura, o profissional enfermeiro, 
que pode desempenhar papel conciliador, preventivo e educador, cabendo a este o favorecimento de 
espaços aos adolescentes, para que possam se apoderar de conhecimentos inerentes ao seu bem-estar 
buscando ao exercício de uma práxis renovadora, e a adoção de condutas mais saudáveis (BARRETO, 
2016; FREITAS; CARVALHO; ARAÚJO, 2017).

  Considerando o processo de transição entre a juventude e a idade adulta, e a importância da 
implementação de ações direcionadas à sexualidade e à saúde reprodutiva, a educação sexual envolve 
metodologias que podem contribuir como ações protetivas juvenis. Visando maiores esclarecimentos 
com relação a atuação do enfermeiro nesse processo, em que as práticas educativas favorecem ao 
diálogo e a propagação de conhecimentos relacionados à prática do ato sexual seguro, surgiu o 
interesse em estudar a temática, buscando aprofundar a compreensão a respeito da assistência de 
enfermagem com vista ao cuidado à saúde do adolescente.

  Neste contexto, o objetivo desse estudo é fazer um levantamento literário das publicações 
no Brasil, buscando identificar as intervenções educativas realizadas por enfermeiros com ênfase na 
promoção da saúde sexual e reprodutiva direcionada a interface saúde dos adolescentes.

METODOLOGIA 

  O estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, acerca do tema “saúde sexual e reprodutiva 
do adolescente”, caracterizada por ser desenvolvida a partir de material já elaborado, cuja principal 
vantagem é permitir o alcance de uma série de fenômenos mais amplos. Foi utilizada a revisão da 
literatura do tipo integrativa cuja finalidade é sintetizar os resultados obtidos nas pesquisas sobre um 
tema em questão de maneira sistemática, ordenada e abrangente (MARCONI; LAKATOS, 2009; 
SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

  Com vistas a obter conhecimento e enfoque em planejamento de subterfúgios, aplicados no 
cotidiano e na prática clínica dos profissionais de saúde, formulou-se a seguinte questão norteadora: 
Que intervenções educativas os enfermeiros podem utilizar para que ocorra o pleno desenvolvimento 
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da saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes? 

  Nessa perspectiva, foram utilizadas referências teóricas por meio de periódicos, tendo a busca 
sido realizada por meio de um levantamento da literatura já publicada no Brasil, especificamente 
sobre saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes, mediante acesso virtual às bases de dados: 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), a biblioteca científica on-
line SCIELO (Scientific Electronic Library Online), o Portal de Periódicos da Capes (Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), uma biblioteca virtual com um acervo de mais 
de 45 mil periódicos, e BDENF (Base de Dados de Enfermagem), além da base de dados ADOLEC, 
plataforma direcionada a saúde integral do adolescente.

  Para encontrar as produções científicas foram usados os descritores: Enfermagem. Educação 
sexual. Promoção da Saúde. Saúde Sexual e Reprodutiva.  Adolescente. Destas, foram analisados 
artigos de 2011 a 2021. Estabeleceram-se como critérios de inclusão: I) artigos publicados no Brasil 
nas bases de dados supracitadas; e II) que abordam especificamente a saúde sexual e reprodutiva dos 
adolescentes, que se apresentam em texto completo, em língua portuguesa, e gratuitamente, atendendo 
ao objetivo do estudo. E como critérios de exclusão: I) os artigos que não foram publicados no Brasil 
e II) monografias, teses, dissertações, relatos de experiência, artigos pagos e em outros idiomas que 
não fosse os citados anteriormente.

  Foi realizada uma leitura dos títulos e resumos expostos, verificando se os estudos atendiam a 
pergunta norteadora e o objetivo proposto, utilizando-se um quadro semiestruturado com o propósito 
de organizar os artigos selecionados, contendo revista, título, autor (es), objetivo, parâmetro de 
avaliação da qualidade (Qualis Capes), e ano.

  Considerando a etapa de triagem dos artigos, fora realizada a leitura minuciosa em texto 
completo para que fosse possível triangular as informações com os principais achados e suas 
correlações. Em seguida, foi dado início a análise crítica com o intuito de manter o rigor metodológico 
na introdutória preliminar acerca das hipóteses e evidências apresentadas.

  Para interpretação dos materiais, a análise se deu mediante a triangulação dos dados coletados, 
com o parecer crítico dos autores da pesquisa enfatizando questões relacionadas as práticas voltadas 
à sexualidade e a saúde reprodutiva, envolvendo metodologias que contribuíssem para proteção da 
saúde do adolescente. Assim, de acordo com o delineamento das informações, foi possível responder 
ao objetivo e a pergunta norteadora, realizando a discussão em concordância com os resultados dos 
estudos incluídos. 
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

RESULTADOS

  Após identificar estudos relevantes, e mediante a utilização de critérios foram incluídos 
10 estudos para a presente revisão. Com a finalidade de sintetizar as informações para o leitor, e 
promover melhor compreensão dos mesmos, estes foram ordenados conforme o quadro 1, levando 
em consideração informações cruciais como: título, autor, objetivo e desfecho do estudo.

  Dentre os artigos selecionados, quatro (40%) foram encontrados no LILACS, três (30%) no 
Portal de Periódicos da Capes (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) e três 
(30%) na ADOLEC, base de dados de saúde de adolescentes e jovens, não sendo encontrados estudos 
nos portais BDENF, e SCIELO. Com isso, pode-se observar que a busca nas plataformas LILACS, 
ADOLEC e CAPES, obteve um retorno satisfatório, com uma quantidade significativa de publicações, 
sendo então as três principais bases com diversidades de artigos sobre o tema. Cabe mencionar, que 
os estudos haviam sido publicados em periódicos de enfermagem e revistas interdisciplinares de 
saúde. 

  Considerando que um dos critérios utilizados eram estudos sobre temáticas relacionadas as 
intervenções educativas dos enfermeiros na saúde sexual e reprodutiva do adolescente proveniente das 
regiões Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, verificou-se que a maior quantidade 
das pesquisas desenvolvidas e apresentadas são oriundas do Nordeste as quais abrangem 50% dos 
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artigos considerados neste estudo (FIGURA 2). Por outro lado, concentraram-se: 20% na região Sul, 
20% na região Sudeste e 10% na região Centro-Oeste, não sendo encontrados publicações na região 
Norte.

Figura 2: Publicações sobre intervenções educativas na saúde sexual e reprodutiva do adolescente 
no Brasil. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  No que tange ao desenho dos estudos, oito (80%) foram enquadrados como estudos descritivo-
exploratórios, um (10%) investigação quase-experimental, e um (10%) pesquisa-ação, dentre os 
quais, nove (90%) com abordagem qualitativa, e um (10%) com abordagem mista. 

  Destaca-se ainda, que todos os artigos concentrados nesta revisão (100%) foram publicadas 
por enfermeiros, sendo identificados ações desenvolvidas por esses profissionais referentes ao 
processo de educação em saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes, reconhecendo a escola como 
espaço promissor para a concretização de estratégias educativas, fundamentando a construção e o 
desenvolvimento desta revisão.
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Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus, AM, Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

  Em meio aos processos naturais envolvidos pela adolescência, a sexualidade interpõe-se nessa 
fase, trazendo dúvidas quanto as condutas relacionadas à garantia de sexo seguro, se determinando 
como frequentes, profundas e individuais, assentindo às vulnerabilidades. Dessa forma, as estratégias 
para a promoção da saúde sexual devem considerar as questões voltadas a um estilo de vida mais 
saudável ao adolescente, cabendo a este o favorecimento de espaços para que sejam capazes de se 
apoderar de conhecimentos intrínsecos ao seu bem-estar (SILVA et al., 2016).

  A presença do enfermeiro no campo de práticas voltadas ao adolescente se constitui 
fundamental para o estabelecimento de medidas relacionadas a saúde e ao bem-estar juvenil. Nessa 
perspectiva Duarte, Ferreira e Santos (2013) enfatizam que esse profissional precisa se mostrar 
compreensível às necessidades e as peculiaridades da vivência do adolescente, que demanda um 
cuidado de maior relevância, evidenciada pela necessidade referente a questões sociais e de saúde, 
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dentre outras particularidades.

  As ações voltadas à saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes no contexto da promoção 
da saúde, foi uma das principais vertentes nos estudos selecionados e diante do cruzamento das 
evidências científicas, foi possível observar aspectos significativos frente à assistência do enfermeiro, 
acentuando-se a abordagem da saúde sexual do adolescente no espaço escolar, considerado como um 
ambiente promissor para a concretização de estratégias educativas realizadas pelos profissionais de 
enfermagem.

  De acordo com as literaturas, o processo de educação sexual pode ser realizado de forma 
individual e coletiva. Nesse contexto, Higarashi et al. (2011) reconhecem a atuação individual quando 
os adolescentes vão as UBS a procura de assistência, ou ainda em busca de métodos contraceptivos. 
Em contrapartida, para Matias et al. (2013) a atuação coletiva consiste principalmente em atividades 
em grupo realizadas em espaços escolares, tido como locais onde os adolescentes se sentem mais à 
vontade para falar a respeito de questões de ordem sexual.

  A escola funciona como um espaço de oportunidade para reflexão e discussão, tornando-se um 
local onde o adolescente expõe suas preocupações e necessidades de saúde de forma considerável, 
posto que tem à disposição um ambiente de troca de conhecimentos entre dois prismas essenciais, que 
são a saúde e educação (TORRES et al., 2013).

  À vista disso, esse espaço deve ser apontado como um local com capacidade de informação que 
motive ao discernimento e gere a sensibilização para temas voltados a saúde. Assim, Praxedes, Queiroz 
e Vieira (2020) reconhecem a escola como um ambiente aberto o qual possibilita aos adolescentes a 
formação de sua identidade, visualizando outras perspectivas, e favorecendo ao desenvolvimento de 
seres conscientes com potencial para tomar decisões racionais e ponderadas. 

  Levando em consideração este aspecto, os temas mais abordados no âmbito escolar têm 
relação com as infecções sexualmente transmissíveis, gravidez não planejada, bem como sobre o 
desenvolvimento de características sexuais específicas dessa fase (GUBERT et al. 2017; FREITAS; 
CARVALHO; ARAÚJO, 2017). Nessa acepção, Telo e Witt (2018), constatam que decerto, as 
intervenções mais aplicadas sobre jovens e adolescentes se vinculam as práticas de prevenção a 
gravidez indesejadas assim como da transmissão de infecções sexuais, com ênfase no HIV/AIDS. 

  Com relação a percepção dos adolescentes sobre fatores pertinentes ao cenário de promoção 
da saúde relacionada as unidades básicas de saúde como porta de entrada para a assistência à saúde 
sexual, Torres et al. (2013) relata que há um consenso entre os jovens e adolescentes quanto a não 
aderência a esse recurso disponível, isto ocorre porque a timidez encontra-se consolidada em virtude 
dos tabus existentes dentro da sociedade em que se vive.

  Ademais a falta de práticas voltadas ao fortalecimento de atendimentos específicos a essa 
parcela da população é um dos fatores que dificultam o processo de educação sexual com ênfase na 
atuação individualizada, comprometendo a adesão dos jovens nos serviços de saúde. Dessa forma 
Duarte, Ferreira e Santos (2013) verificam bloqueios na implantação de programas voltados a saúde 
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do adolescente, tais como o desprovimento de insumos, e a falta de profissionais capacitados para 
atender as demandas existentes, reconhecendo a importância de serem efetivadas delineamentos com 
vista a saúde dessa parcela da população.

  Levando em consideração que a escola é o espaço mais utilizado para a promoção de 
práticas voltadas a saúde, os autores enfatizam intervenções diversas aplicadas pelos profissionais de 
enfermagem.  Nesse sentido, Higarashi et al. (2011) salienta dentre essas ações, palestras educativas 
com enfoque no planejamento familiar e no gerenciamento do pré-natal às adolescentes grávidas, 
além de atividades com direcionamento a prevenção de doenças, destacando nesse âmbito sinais 
sugestivos de ISTs, e a vacinação. 

  Nesse seguimento Souza (2011) ressalta em seu estudo oficinas de sensibilização aos jovens, 
reiterando o compartilhamento de experiências entre os envolvidos sobre questões envolvendo 
assuntos como gênero, orientação sexual e a prática do sexo seguro. De acordo com a autora, essas 
oficinas possibilitam aos participantes a reflexão dos temas abordados, fornecendo novos sentidos aos 
pontos abordados. Outra estratégia designada diz respeito a criação de peças teatrais, resultando na 
compreensão sobre os tópicos já evidenciados.

  Tecnologias educativas que visem o ensino-aprendizagem como cartilhas, vídeos, aplicativos 
e jogos viabilizam a construção do conhecimento. Praxedes, Queiroz e Vieira (2020 refletem que 
a aceitação desses recursos é necessária para que os profissionais sejam capazes de utilizá-la entre 
os jovens, ressaltando em seu estudo os jogos educativos como ferramentas atribuídas a educação 
em saúde, nesse caso, voltadas ao uso de anticoncepcionais na adolescência por exemplo. Freitas, 
Carvalho e Araújo (2017) distingue em seu estudo oficinas sobre preservativo masculino, com 
vistas ao reconhecimento do aparelho reprodutor masculino e feminino, as Infecções Sexualmente 
Transmissíveis sobressaindo a AIDS e a gravidez inoportuna. 

  Além dos citados anteriormente, os autores supracitados referem o círculo de cultura, 
desenvolvido por Paulo Freire, consistindo em uma abordagem inserida no contexto de ensino-
aprendizagem no espaço escolar. Nesse propósito os autores Matias et al. (2013) afirmam que esse 
método estimula ao diálogo aberto com os adolescentes com ênfase nas suas vivências cotidianas. 
Assim, de acordo com Gubert et al. (2017) servem como uma iniciativa educacional com fins de 
promover a saúde, viabilizando fatores substanciais no que trata da autonomia e construção do 
conhecimento do adolescente.

  Tendo em vista os aspectos observados, verificam-se um leque de intervenções educativas 
direcionadas a educação sexual realizadas por enfermeiros. Torna-se evidente que a educação em 
saúde direcionada a esse público deve valer-se de recursos e práticas criativas e transformadoras, de 
modo que consiga atrair a atenção dessa categoria, com vista a possibilidade de desenvolver condutas 
e práticas de proteção a saúde sexual e reprodutiva.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Diante do que foi exposto, permitiu-se, a partir deste estudo, verificar ações voltadas ao contexto 
da promoção da saúde, no sentido de identificar práticas educativas direcionadas a adolescente, 
com ênfase na educação sexual. Percebeu-se que a escola consiste em um espaço fundamental na 
execução de ações direcionadas a saúde do adolescente, consistindo em um ambiente propício para o 
desenvolvimento do adolescente. Evidencia-se ainda, que o uso de estratégias educativas favorece ao 
desenvolvimento de seres conscientes com potencial para tomar decisões racionais frente a prática do 
ato sexual seguro. 

  Com relação ao papel do enfermeiro, constatou-se que sua assistência é fundamental para o 
processo de aprendizagem do adolescente, se fazendo necessária nas ações voltadas a promoção da 
saúde, visto que este desempenha o papel fundamental de educador nas ações em saúde. Portanto, 
esperamos que os resultados deste estudo possam subsidiar os profissionais a reflexões acerca do papel 
do enfermeiro às necessidades e as peculiaridades da vivência do adolescente, além de sensibilizar o 
profissional a ter um olhar holístico durante o atendimento e acompanhamento destes.
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CAPÍTULO 18
ENFERMEIRO X VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA: A ATUAÇÃO DESSE PROFISSIONAL NO 
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RESUMO: Objetivo: identificar condutas executadas pelo profissional enfermeiro, que minimizem 
a ocorrência de atitudes que correspondam a violência obstétrica durante o trabalho de parto. 
Metodologia: realizou-se uma revisão integrada de literatura a partir de dados extraídos da SCIELO, 
INTERFACE, BJSCR, CPS nos períodos de 2015 a 2020.Resultados: Ao aplicar os descritores nos 
bancos de dados, foram observados uma amostra total de 100 artigos, após leitura e aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, obteve-se uma amostra final de 10 artigos condizentes com o objetivo 
da pesquisa. Considerações Finais: Situação de abuso negligência desrespeito e tratamento inadequado 
as gestantes e, até mesmo aos acompanhantes, durante o trabalho de parto tem se tornado cada vez 
mais frequentes, é necessário que haja posicionamento e conhecimento correto dos profissionais 
envolvidos para que essas atitudes sejam erradicadas da prática profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Violência obstétrica. Assistência em enfermagem, Puerpério.

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

ABSTRACT: Objective: to identify behaviors performed by professional nurses that minimize the 
occurrence of attitudes that correspond to obstetric violence during labor. Methodology: an integrated 
literature review was carried out based on data extracted from SCIELO, INTERFACE, BJSCR, CPS 
from 2015 to 2020. Results: When applying the descriptors in the databases, a total sample of 100 
articles was observed, after reading and applying the inclusion and exclusion criteria, a final sample 
of 10 articles consistent with the research objective was obtained. Final Considerations: Situation of 
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abuse, negligence, disrespect and inadequate treatment for pregnant women and even for caregivers, 
during labor has become increasingly frequent, it is necessary to have correct positioning and 
knowledge of the professionals involved so that these attitudes are eradicated of professional practice.

KEY WORDS: Obstetric violence. Nursing care. Puerperium.

INTRODUÇÃO

  No decorrer do desenvolvimento humano vários ciclos se iniciam e outros fecham, quando se 
diz respeito às mulheres, a gestação certamente enquadra-se como um dos momentos mais marcantes 
em suas vidas. Deste modo, o que se espera como resultado é que tal momento seja inesquecível de 
forma totalmente positiva. 

  O parto é um dos procedimentos fisiológicos no qual as mulheres se sentem vulneráveis, 
ansiosas e expostas, algumas vezes com o psicológico alterado, pois trata-se de um momento delicado, 
onde há influência de inúmeros fatores externos e internos que podem ocasionar tranquilidade ou 
instabilidade emocional na gestante e/ou no seu acompanhante. 

  Entretanto, quando o trabalho pré-parto, parto e pós-parto acontece, na grande maioria das 
vezes não é esse o resultado encontrado. Tem-se então o termo violência obstétrica circulando entre 
os setores obstétricos das unidades hospitalares, onde facilmente são encontrados testemunhos 
de parturientes que tiveram seus direitos violados ou negados, e o que deveria ser um momento 
inesquecível torna – se um trauma que poderá ser carregado para o resto da vida. 

  Conforme o Ministério da Saúde violência obstétrica é caracterizada por agressões (sejam 
psicológicas, verbais, simbólicas, sexuais e físicas) durante o período gestacional, no trabalho de 
parto ou puerpério, além de atitudes negligentes, discriminatórias, desnecessárias ou exageradas.

  De modo geral, a violência obstétrica (VO) subdivide-se em 5 principais tipos de agressões: 
violência física, violência institucional, violência moral, violência sexual, violência psicológica e 
verbal. A VO resulta em uma violação de direitos: direito à liberdade de danos e maus tratos, a 
informação e autonomia, a confidencialidade e a privacidade, a dignidade e ao respeito, a igualdade 
e a não discriminação.

  As situações de abuso, negligência, desrespeito e tratamento inadequado às gestantes, durante 
o trabalho de parto vêm aumento no decorrer dos anos, mesmo existindo Políticas Públicas de Saúde a 
Mulher que reprimam essas atitudes. Durante o parto, as mulheres ficam sensibilizadas e vulneráveis 
a tudo, principalmente a sofrer violência obstétrica. Muitas vezes trata-se de uma atitude consentida, 
pois as mesmas são movidas pelo medo, dependência e subordinação ao profissional, sendo assim, 
algumas acabam esquecendo momentaneamente o que sofrem, movidas pela alegria do nascimento. 
Outras enfrentam doses ainda maiores de agressões, tornando o evento do parto algo dolorido não 
apenas pelo fisiológico, mas pela violência sofrida psicologicamente.
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  A pesquisa Nascer no Brasil, entrevistou em 2015, mais de 23 mil mulheres e investigou que 
as principais práticas realizadas nas maternidades são: imposição da posição litotômica para parir 
(92%), episiotomia (56%), uso de ocitocina de rotina e amniotomia (40%) e manobra de kristeller 
(37%). 

  Outra pesquisa realizada com 18 profissionais por Aguiar (2013), profissionais da saúde 
(médicos obstetras, enfermeiros e técnicos de enfermagem) com o objetivo de visualizar a violência 
institucional, declarou que a maioria desses colaboradores não identificam determinadas ações como 
forma de violência e sim como algo rotineiro, afirmando que algumas atitudes são “necessárias para 
manter a ordem”.

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

  A atitude do profissional de saúde, em estabelecer uma comunicação efetiva com sua 
cliente, constrói uma relação terapêutica e uma condução de trabalho de parto resolutiva e menos 
intervencionista. Nesse contexto, o profissional de enfermagem tem um papel importante que começa 
na assistência a mulher e ao recém-nascido, garantindo uma atenção humanizada, individualizada e 
ampla. Além de promover ações que promovam a maternidade em sua complexidade, possibilitando 
sua autonomia quanto aos cuidados no pré-natal, parto, primeiros cuidados com o bebê. (CAMILLO 
et al., 2016)

  O enfermeiro é um profissional da saúde que detém o domínio, para assistir essa cliente de 
maneira eficiente, baseada em evidências científicas, por isso, a relevância de discutir sobre essa 
temática com o intuito de multiplicar conhecimentos para uma prática assistencial menos mecanizada 
e mais humanizada, já que, o conhecimento pode reduzir a prática da violência no campo obstétrico 
e disponibilizar às parturientes e aos familiares o cuidado e preservação dos seus direitos.

  Infelizmente, a ocorrência de situações de abuso, negligência, desrespeito e tratamento 
inadequado às gestantes e, até mesmo ao acompanhante, durante o trabalho de parto ainda são 
frequentes, mesmo havendo Políticas Públicas de Saúde que combatam as mesmas, como a Rede 
Cegonha e a Política de Humanização no Pré Natal. Por isso, surge a seguinte questão norteadora 
desta pesquisa: os profissionais enfermeiros conhecem a significância do contexto violência obstétrica 
e como atuam para evitar a execução dessas práticas inadequadas às pacientes neste momento tão 
importante?

  Assim, este trabalho tem como objetivo identificar na literatura condutas executadas pelo 
profissional enfermeiro que minimizem a ocorrência de atitudes que correspondam à violência 
obstétrica durante o trabalho de parto.
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METODOLOGIA

  Este presente estudo caracteriza-se em uma revisão integrativa da literatura, de abordagem 
qualitativa e de caráter descritivo e exploratório.

  De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisão integrativa tem intuito de revisar 
rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias de forma sistemática e ordenada, além 
de preencher lacunas do conhecimento com a realização de análise crítica de estudos já realizados. 
Os autores adotam seis fases no seguimento de elaboração da revisão integrativa, sendo elas:

  1ª Fase: Elaboração da Pergunta Norteadora: a ocorrência de situações de abuso, negligência, 
desrespeito e tratamento inadequado às gestantes e, até mesmo ao acompanhante, durante o trabalho 
de parto ainda são frequentes, mesmo havendo Políticas Públicas de Saúde que combatam as mesmas, 
como a Rede Cegonha e a Política de Humanização no Pré Natal. Por isso, surgiu a pergunta norteadora 
desta pesquisa: os profissionais enfermeiros conhecem a significância do contexto violência obstétrica 
e como atuam para evitar a execução dessas práticas inadequadas às pacientes neste momento tão 
importante?

  2ª Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizadas referências teóricas por meio de 
periódicos, tendo a busca sido realizada com pesquisas, nas seguintes bases de dados: INTERFACE 
(das ciências da saúde, humanas e tecnologia), BDENF(Base de Dados de Enfermagem), SCIELO 
(Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem).Foram utilizados 
os seguintes descritores para busca ativa nas plataformas violência obstétrica, assistência em 
enfermagem, puerpério.

  Após a busca ativa nestas plataformas, iniciou-se as filtragens dos artigos com a aplicação 
inicial dos critérios de inclusão e exclusão. Foram selecionados os artigos que se apresentavam em 
texto completo, em idioma português e inglês, compreendiam o período proposto de 2015 a 2020 e se 
apresentavam gratuitamente, atendendo aos objetivos do estudo. Os critérios de exclusão utilizados 
foram: monografia, teses, dissertações, relatos de experiências, artigos pagos e em outros idiomas, 
além de anos inferior a 2015. 

  3ª Fase: coleta de dados: definiu-se informações extraídas dos estudos primários, verificando 
se os enfermeiros tem aptidão e suporte básico para implementação medidas de promoção e prevenção 
de doenças por meio da higienização das mãos e qual seu papel neste contexto, utilizando-se um 
quadro semiestruturado com o propósito de organizar os artigos selecionados, contendo Base Revista, 
Título, Autores, Objetivo, Parâmetros de avaliação de qualidade, Metodologia e Ano. 

  4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos: considerando os estudos selecionados, etapa de 
triagem dos artigos, com leitura de título e resumo (quando disponível), e leitura posterior em texto 
completo, com leitura minuciosa destes para que então pudéssemos compilar os principais achados e 
suas correlações. Em seguida, iniciou-se a análise crítica com leitura minuciosa, sempre com o intuito 
de se ter uma introdutória preliminar acerca das hipóteses e possibilidades apresentadas.
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  5ª Fase: discussão dos resultados: O papel do enfermeiro no combate a violência obstétrica foi 
discutido e comparado com as informações obtidas em cada estudo. A partir da interpretação e síntese 
dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico, 
identificando possíveis lacunas do conhecimento salientando as conclusões e implicações.

  6ª Fase: apresentação da revisão integrativa: A apresentação da revisão se deu através da 
descrição dos métodos e da sua correlação com a literatura de base nacional, elaborando o documento 
(FIGURA 1) que descreve as etapas percorridas e os principais resultados evidenciados.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

  Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, não foi necessária a aprovação do estudo 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, segundo a Resolução 466/12 do Ministério da Saúde. No final 
dessa pesquisa, apenas 10 artigos foram condizentes ao tema da pesquisa, conforme ilustrado no 
fluxograma abaixo.
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RESULTADOS

  Com base nos artigos totais e nos critérios de exclusão, apenas 10 artigos, correspondiam 
aos objetivos deste estudo. Para melhor compreensão dos dados, elaborou-se um quadro contendo 
dados importantes como: base, revista, título, autor (es), objetivo, metodologia e ano. Conforme 
evidenciando no quadro a seguir (QUADRO 1).

Quadro 1: Caracterização dos estudos a partir dos seguintes tópicos: Base, Revista, Título, Autor 
(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Dentre os 10 artigos (100%) encontrados nessa produção, houve 1 artigo (10%) publicado 
no ano de 2020, 2 artigos publicados no ano de 2019 (20%) e 2018 (20%), 03 publicados em 2017 
(30%), 01 no ano de 2016(10%) e; 01 no ano de 2015(10%). Em relação aos métodos da pesquisa, 05 
estudos (50%) são de cunho qualitativo e os demais 50% de abordagem quantitativa. 

DISCUSSÃO 

  No mundo inteiro, são constantes os relatos sobre maus-tratos sofridos pelas mulheres não só 
durante parto e pós-parto os quais tem sido alvo de denúncias e reflexão pelos movimentos feministas 
desde os anos 1980, mas foi principalmente a partir do início dos anos 2000, que esse debate atingiu 
uma efervescência no meio acadêmico, nos órgãos governamentais e nas redes sociais no Brasil 
(SENA, 2017).

  No Brasil, de acordo com D’Aguiar& D’oliveira (2019), a violência institucional nas 
maternidades públicas brasileiras é apontada por meio de uma violência de gênero e de desigualdades, 
que faz parte da cultura médica hegemônica acerca do parto, resultando em uma relação hierárquica 
na qual as pacientes são vistas e tratadas como objetos de intervenção profissional, deixando de lado 
sua autonomia de decidir os procedimentos aos quais gostariam de serem submetidas.

  É importante destacar que esse tipo de violência não ocorre devido a equipes ou indivíduos 
mal treinados e nem se configuram como exceções de comportamentos, tratam-se, na maioria das 
vezes, da realização de procedimentos que compõem o protocolo comum de serviços de assistência 
obstétrica no Brasil, muitos deles em hospitais-escola (BARBOSA et al., 2016). 

  Esses achados demonstram serem ainda muito evidentes os limites estabelecidos pela 
hierarquia médico/enfermeiro na instituição hospitalar, restringindo e controlando o seu espaço na 
assistência ao parto (APARECIDA PALHARINI, 2015), situação também evidenciada por Sousa 
(2020), em seu estudo no qual afirma que a VO é praticada principalmente por enfermeiros e médicos, 
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uma vez que são os profissionais que mais lidam com as gestantes, mas também é praticada por outros 
profissionais de saúde (SOUSA,2020).

  São encontradas muitas dificuldades durante o trabalho de parto para se prestar assistência 
humanizada às mulheres, as quais estão diretamente relacionadas à necessidade de capacitar a equipe 
e sensibilizá-la da sua importância profissional nesse momento, onde a mulher encontra-se mais 
suscetível a sentimentos como alegria, medo e dor, portanto, necessitando tanto de conhecimento 
técnico científico quanto atenção e apoio emocional. Além da necessidade de que estejam disponíveis 
recursos tecnológicos e infraestrutura adequada (PENA, 2017).

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

  A assistência ao parto deve seguir critérios com a prática baseada em evidências científicas e 
a assistência prestada deve oferecer apoio e proteção, com o mínimo de intervenções necessárias. As 
mulheres têm direito a um atendimento à saúde digno e de qualidade e a receber esclarecimentos em 
linguagem adequada, respeitosa e compreensível sobre o seu estado de saúde e sobre os procedimentos 
propostos, seus riscos, complicações e alternativas.

  A OMS identifica as formas de VO e ressalta cinco categorias que operacionalizam as 
definições legais: 1 – intervenções e medicalização rotineira e desnecessária (sobre a mãe ou o bebê); 
2 – abuso, humilhação e agressão física ou verbal; 3 – falta de insumos e instalações inadequadas; 
4 – práticas realizadas por residentes e profissionais sem a permissão da mãe, após informações 
completas, verídicas e suficientes; 5 – discriminação por motivos, econômicos, étnicos, culturais e 
religiosos (CASTRILLO B.2016).

  A busca é pela criação de leis, portarias e políticas públicas que protejam as mulheres contra a 
VO, reconheçam-lhes o direito a uma assistência livre de violência e reivindiquem a autonomia sobre 
seus corpos; é pela luta para que as entidades judiciais considerem a VO um delito com atribuição de 
penas, que podem variar entre pagamento de multas, procedimentos disciplinares até condenações de 
prisões mediante a julgamento dos atos cometidos pelos agressores (PEREIRA C,2015).

  O enfrentamento da VO firma-se na divulgação de informações para a sociedade civil, mulheres, 
movimentos sociais, profissionais de saúde, instituições sobre a existência dessas regulamentações e 
as repercussões legais da prática dos atos de violência no cenário obstétrico (OLIVEIRA TR,2017).

  Contudo, após as análises apresentadas, cabe ressaltar que o tema ainda é recente e está em 
ascensão, sendo a prevenção da VO um assunto discutido e necessitado de investigação e intervenção 
(TESSER,2015).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

  O momento do parto deveria ser considerado e lembrado com um momento de alegria pelas 
mulheres e manejado com respeito e de forma humanizada pelos profissionais de saúde. Diante do 
exposto, ressaltou-se a importância do papel da enfermagem em obstetrícia, logo que o mesmo se 
encontra presente em todas as fases da gestação, o que consequentemente faz com que o enfermeiro 
obstetra crie um laço afetivo com a gestante, oferecendo-a confiança, segurança e conforto em meio 
todas as etapas do parto.

  Nessa visão, nota-se que as atividades da enfermagem ultrapassam o saber técnico e constituem-
se na humanização do cuidado e assim sendo fundamental para humanização do parto. Desse modo, 
salienta-se a importância da discussão desse tema na vida acadêmica para que assim tenham suporte 
cientifico de qualidade a fim de garantir uma assistência de qualidade, assim como, sensibilizar os 
profissionais de saúde para práticas de assistência obstétrica humanizadas. 
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CAPÍTULO 19
TECNOLOGIAS UTILIZADAS PELOS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM NO 

MODELO DE ENSINO A DISTÂNCIA NO PERÍODO PANDÊMICO
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RESUMO: Objetivo: identificar na literatura as tecnologias utilizadas pelos estudantes de 
enfermagem no modelo de ensino a distância. Metodologia: revisão integrativa de literatura que 
inclui artigos originais indexados das bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde e Medical Literature Analyses and Retrieval System Online, levantados no 
período de 2019 a 2021. Resultados: foram selecionados 4 artigos, publicados em revistas nacionais 
e internacionais, que identificaram como tecnologias as plataformas digitais, os aplicativos, sites, os 
programas de software e as redes sociais, bem como a sua aplicabilidade e utilização. Considerações 
Finais: as tecnologias desenvolvidas para a educação no modelo de ensino a distância correspondem 
a ferramentas já existente, que tendem a se adequar as necessidades de um determinado grupo, a 
depender do seu uso. O emprego dessas tecnologias busca contribuir para uma melhor continuidade 
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de ensino no período de crise sanitária que vivenciamos.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Enfermagem. Tecnologias Educacionais. Ensino a Distância.

TECHNOLOGIES USED BY NURSING ACADEMICS IN THE DISTANCE TEACHING 
MODEL IN THE PANDEMIC PERIOD

ABSTRACT: Objective: identify in the literature the technologies used by nursing students in the 
distance learning model. Methodology: integrative literature review that includes original articles 
indexed from the databases Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature, Scientific Electronic Library Online Library, surveyed in the period from 2011 to 2021. 
Distance. Results: 4 articles were selected, published in national and international magazines, 
which identified digital platforms, applications, websites, software programs and social networks as 
technologies. Final Considerations: the technologies developed for education in the distance learning 
model correspond to already existing tools, which tend to adapt to the needs of a certain group, 
depending on their use. The use of these technologies seeks to contribute to a better continuity of 
education in the period of sanitary crisis we are experiencing

KEY WORDS: Nursing students. Educational Technologies. Distance learning.

INTRODUÇÃO 

  No contexto atual, e levando em consideração o cenário pandêmico que o mundo vivencia, 
a educação, assim como outras instâncias, sofreu forte impacto em decorrência das medidas de 
isolamento e distanciamento social, implantadas para redução de casos graves e morbimortalidade 
causadas pela covid-19. Diante disto, buscou-se mecanismos oa quaia não prejudicassem a educação 
de milhões de estudantes em todo o mundo, visando alternativas metodológicas em que houvesse o 
afastamento físico, e os discentes pudessem continuar seus estudos (AQUINO et al., 2020).

  Nessa perspectiva, no Brasil foi publicada em 17 de março de 2020, pelo Ministério da 
Educação a Portaria nº 343, que dispõe sobre a substituição das aulas presenciais por aulas em formato 
digital enquanto a pandemia do novo Coronavírus perdurar. Assim, a crise sanitária ressignificou a 
educação, fazendo com que a tecnologia ganhasse protagonismo, adaptando-se e quebrando barreiras 
da distância, facilitando o ensino-aprendizagem com o uso de diversos programas, aplicativos 
e ferramentas, transformando o modelo da educação tradicional em um modelo mais dinâmico 
(BRASIL, 2020; SOUZA, 2020).

  Nesse interim, as instituições de ensino superior (IES) tiveram de modificar sua metodologia 
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de ensino, convertendo-se do ensino presencial ao ensino remoto emergencial, semipresencial e EAD. 
Em uso dessas ferramentas, os estudantes de enfermagem e professores foram obrigados a passar por 
uma adaptação no uso das tecnologias no ambiente virtual, assumindo um compromisso nos modos 
de ensinar e aprender (BASTOS et al., 2020).

  Dentre as metodologias de ensino, salienta-se a educação a distância (EAD), que encontra-
se oficializada e instituída desde o decreto nº 5.622 de 2005, e se caracteriza como uma modalidade 
educacional onde há a finalidade de alcançar uma aplicabilidade satisfatória entre a didática-pedagógica 
e o processo de ensino-aprendizagem por meios tecnológicos em lugares ou tempos diversos, e deste 
modo, com a facilidade que essas novas tecnologias proporcionam, ampliar o interesse desses alunos 
por esse modelo (PELLI; VIERA, 2018).

  A enfermagem é uma profissão que exige teoria e prática, e foi uma das áreas mais afetadas 
no ensino, haja vista a necessidade de aulas práticas que tem como intuito o desenvolvimento de 
habilidades técnicas, tomadas de decisão e liderança as quais almejam o contato humano, onde pode-
se afirmar que o ensino a distância na enfermagem é uma modalidade sem inserção em cenário 
prático, não é possibilitada a vivência nos mais diversos ambientes de atuação do futuro profissional, 
criando diversas lacunas em sua formação sem o cenário pratico de ensino (COSTA et al., 2020).

  Assim, o ensino precisou se reinventar neste contexto atual, ao qual, foi de fundamental 
importância no que se refere a formação do enfermeiro, o uso da tecnologia e de ferramentas, podem 
suprir lacunas, até que se transcorra, ao retorno de aulas práticas com contato presencial. Partindo 
desse pressuposto, a adoção das tecnologias no processo de ensino-aprendizagem, por meios dos 
Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), recursos e ferramentas que são implantadas nas 
Plataformas Educacionais, são formatos aos quais se desenvolvem estímulos interativos e dinâmicos 
ao qual impulsionam o engajamento dos discentes e sua autonomia (CARNEIRO et al., 2020).

  Entretanto, através da busca nas bases literárias, pode-se observar a deficiência de estudos 
que apresentem as tecnologias utilizadas pela população em questão no período mencionado. Deste 
modo, este estudo surge da necessidade de preencher esta lacuna do conhecimento e contribuir para 
a Prática Baseada em Evidencias (PBE).

  Nesse sentido, o presente artigo tem a finalidade de identificar as tecnologias utilizadas para a 
educação remota com os estudantes de enfermagem durante o período pandêmico?

METODOLOGIA 

  Trata-se de um estudo do tipo revisão de literatura que busca sintetizar resultados de pesquisas 
sobre determinado assunto/problema de forma sistematizada e ampla visando conceber um corpo de 
conhecimentos com variadas finalidades (ERCOLE et al., 2014).

  O estudo buscou orientar-se por meio de seis etapas distintas e relacionadas entre si, das quais 
dividem-se em: identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; estabelecimento 
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de critérios para inclusão e exclusão de estudos através da busca de dados nas bases literárias; 
levantamento das informações retiradas dos estudos selecionados/ classificação dos estudos; analise 
dos estudos incluídos; compreensão dos resultados; e exposição da revisão/síntese do conhecimento 
(ERCOLE et al., 2014).

  A escolha do tema deu-se pela relevância em compreender as tecnologias educacionais 
utilizadas pelos estudantes de enfermagem, visando os desafios da aplicabilidade do modelo de 
ensino a distância no atual cenário pandêmico. A questão de pesquisa foi elaborada de acordo com a 
estratégia População Interesse Contexto (PICo) (LOCKWOOD et al., 2020). Considerou-se, assim, 
a seguinte estrutura: P – Estudantes de Enfermagem; I – Tecnologias Educacionais; Co – Ensino a 
Distância. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questão norteadora: Quais as tecnologias utilizadas 
pelos estudantes de enfermagem no modelo de ensino a distância disponíveis na literatura?

  O levantamento bibliográfico foi realizado em fevereiro de 2021, mediante acesso virtual e 
levantamento de artigos indexados às bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), por meio da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), obtidopor meio do portal PubMed; 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via Coleção Principal (Thomson 
Reuters); Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).

  Sequencialmente definiu-se como critérios de inclusão: artigos primários que apresentassem 
tecnologias educacionais voltadas para os estudantes de enfermagem publicados no período de 
dezembro de 2019 a fevereiro de 2021, em língua portuguesa e inglesa. Posteriormente definiu-se 
como critérios de exclusão: estudos presentes na literatura cinzenta, estudos que fujam da temática ou 
que não respondam à pergunta norteadora e artigos já selecionados na busca em outra base de dados, 
neste caso optou-se somente pela utilização do primeiro resultado da pesquisa para a análise.     

  No que diz respeito às estratégias de busca, foram selecionados os descritores de acordo 
com sua indexação nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e seus equivalentes em inglês 
no Medical Subject Headings (MeSH) e Títulos CINAHL. Descritores em português: Estudantes 
de Enfermagem, Tecnologias Educacionais e Ensino a Distância, continuamente com a busca dos 
descritores em inglês: Students, Nursing, Educational Technology, Education, Distânce. 

  Foram realizados pareamentos dos descritores controlados e não controlados, por meio da 
combinação entre si com o conector booleano OR, dentro de cada conjunto de termos da estratégia 
PICo, e, em seguida, cruzados com o conector booleano AND.

  Precedendo a busca nas bases de dados ocorreu a seleção inicial dos estudos, por meio da leitura 
dos títulos e resumos, aplicando-se nessa fase os critérios de inclusão e exclusão e posteriormente à 
leitura dos artigos pré-selecionados, para verificar quais iriam compor a amostra final a ser analisada.

  Para a extração e síntese das informações dos estudos selecionados, utilizou-se instrumento 
adaptado do formulário da Red de Enfermería en Salud Ocupacional (RedENSO Internacional) 
(MARZIALE, 2015). Foram extraídas as seguintes informações: título, autor, periódico, objetivo e 
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desfecho.

  Identificaram-se 470 publicações, das quais, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
foram selecionados para a amostra desta revisão 4 artigos. Não houveram a inclusão de outros estudos 
após o processo de busca. Para seleção das publicações, seguiram-se as recomendações do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresentado na 
Figura 1 (MOHER et al., 2009). 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  Com a finalidade de sintetizar o conhecimento ao leitor, uma total de 4 artigos, dos quais três 
(75%) identificados no MEDLINE/Pubmed e um (25%) no LILACS, foram divididos e categorizados 
conforme o quadro 1.

  Das publicações citadas, três (75%) foram escritos na língua inglesa com tradução para o 
português, e uma (25%) na língua portuguesa. Com relação à categoria profissional dos autores, dois 
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(50%) artigos foram redigidos apenas por enfermeiros, um (25%) por enfermeiros e médicos e um 
(25%) por outros profissionais da área da saúde.

  No que tange ao desenho dos estudos, três (75%) eram exploratório-descritivos e um (25%) 
estudo não experimental observacional, onde um (25%) apresentava abordagem mista, dois (50%) 
apresentavam abordagem qualitativa, e um (25%) apresentava abordagem quantitativa. Quanto ao 
nível de evidência, as quatro (100,0%) publicações foram classificadas com nível IV.

  Os 4 (100%) artigos selecionados descrevem quais as tecnologias utilizadas no modelo de 
ensino a distância durante o período pandêmico.

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão com base no formulário da Red de Enfermería en Salud 
Ocupacional (RedENSO Internacional) (MARZIALE, 2015). Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO

  Nessa perspectiva, o ambiente virtual propicia a utilização de ferramentas digitais para 
aprendizagem, consistindo em diversos recursos que auxiliam na manutenção da rotina pedagógica 
dos discentes. Mukhopadhyay et al., (2020) descrevem que as aulas em forma de videoconferências 
simulam o ambiente presencial de uma sala de aula, fazendo o uso de ferramentas online gratuitas 
disponibilizadas em plataformas já existentes na internet para este fim.

  No que se refere as tecnologias utilizadas, buscou-se sintetizar os dados obtidos conforme a 
tabela 1. Pode-se observar que as instituições adotaram tecnologias distintas, levando em consideração 
o público alvo, bem como a sua utilização. Cada artigo apresentou tecnologias especificas, por 
meio das quais tais tecnologias corresponderam a um determinado objetivo, descrevendo assim um 
desfecho diferente para cada material selecionado.
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Quadro 2: Ferramentas online usadas durante o curso de graduação durante a pandemia Manaus 
(AM), Brasil, 2021.

  O uso integrado das tecnologias é coerente, pois Langegard et al., (2021) ressaltam que o 
ensino à distância pode facilitar a transição pedagógica de uma abordagem centrada no professor, 
para uma abordagem centrada no aluno, tornando assim unilateral, envolvendo por sua vez a interação 
entre ambos nesse processo.

  Nesta nova realidade, Camacho (2020) enfatiza que para a utilização de recursos didáticos 
informatizados, exigem organização e programação, visto que o ensino pode ocorrer de forma síncrona 
e assíncrona, ou seja, por meio do uso de plataformas que permitem a flexibilidade, viabilizando a 
participação em tempo real, ou o acesso as aulas posteriormente.

  O Ambiente Virtual de Aprendizagem impactou nos moldes da educação tradicional, 
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ordenando mudanças nas formas de ensinar e aprender. Na área da saúde, há a possibilidade de criar 
ambientes e pacientes virtuais com simulações práticas sinalizando o aperfeiçoamento de habilidades 
e competências, auxiliando a tomada de decisões, a formação da liderança e a redução de erros que 
possam resultar em eventos adversos (MUKHOPADHYAY et al., 2020).

  Frente ao contexto exposto, a transição pedagógica do ensino tradicional para o ensino remoto 
é um desafio para o ensino de enfermagem, visto que a prática clínica deve estar sempre associada 
a teoria para que resultem na efetivação de uma assistência de qualidade, nesse sentido Langegard 
et al., (2021) enfatizam que a abordagem na educação requer uma ordenação nas práticas de ensino, 
integrando o campus e o ensino à distância, dispondo aos alunos maiores incentivos frente a sua 
aprendizagem.

  Nesse contexto, cabe ressaltar que essas tecnologias como ferramentas devem agregar 
qualidade aos parâmetros tradicionais de educação, constituindo-se como complemento e não como 
a única forma de fornecer ensino em saúde (LIMA et al., 2020).

  Todavia, embora haja uma série de fatores positivos o estudo de Langegard et al., (2021) 
destaca a proporção da apresentação didática a qual envolve a aprendizagem dos assuntos expostos, 
bem como informações relativas ao conteúdo, nessa conjuntura os autores relatam desafios referentes 
a esse processo, de modo que o diálogo entre professores e estudantes se destaca como fator 
fundamental para um entendimento relacionado as temáticas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Nesta revisão integrativa pode-se observar que as tecnologias utilizadas pelos acadêmicos de 
enfermagem correspondem a plataformas digitais, aplicativos, sites, programas de software e redes 
sociais. Entretanto, tais tecnologias não foram criadas visando este fim, contudo, tendem a ser uteis, 
pois estão a todo momento sofrendo mudanças por parte de seus desenvolvedores para que possam 
se readaptar, e entregar assim uma experiência mais próxima ao que pudemos vivenciar no meio 
acadêmico antes do período em questão.

  A adaptação promove reflexões, e nesse sentido, reconhecer que as plataformas e os ambientes 
digitais tem influência positiva na vida acadêmica, perante a esse acontecimento de crise sanitária 
vivenciado é valido e desperta para a integração de tecnologias no ensino da enfermagem.

  Podemos apontar como lacunas do conhecimento a abordagem de poucos temas da área 
da saúde voltados as tecnologias educacionais adotadas nos tempos atuais, bem como a ausência 
de pesquisas sobre o objeto desta revisão. A limitada quantidade de estudos que se obteve mesmo 
utilizando-se do uso de diferentes combinações de descritores reforça isso. A realização de estudos 
que desenvolvam mais acerca do tema voltado para este grupo será algo válido futuramente.
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CAPÍTULO 20
CONSTRUÇÃO DE UM GUIA SOBRE O USO DAS PICS EM TEMPOS DE PANDEMIA: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA
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RESUMO: Objetivo: Descrever a experiência vivenciada durante a construção de um guia virtual 
para promoção do uso das práticas complementares em tempos de pandemia. Metodologia: Trata-se 
de um Relato de Experiência vivenciado durante a construção de um guia informativo, interativo, 
digital e gratuito abordando as PICS como forma de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação 
da sintomatologia pelo Covid-19, construído por alunos do 9° período do curso de enfermagem do 
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Centro Universitário do Norte (UNINORTE), na disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso, em 
Manaus/AM. Resultados: Utilizou-se as plataformas digitais (Youtube, Instagram e WhatsApp) como 
meio de divulgação para o guia, de modo a facilitar o entendimento do conteúdo exposto e ampliar o 
alcance a todo o público alvo tendo em vista a facilidade do acesso a esses meios. A proposta dessa 
tecnologia, foi a promoção da saúde, orientando e corresponsabilizando a população ao autocuidado. 
Considerações finais: Os benefícios das Práticas Integrativas e Complementares vêm sendo 
associados não somente para sintomas físicos, mas também alterações emocionais e psicossociais. O 
presente estudo proporciona uma reflexão sobre métodos para o bem-estar para além de um cuidado 
fragmentado. Contribui também para a autonomia do profissional de saúde como promotor desse 
conhecimento e da oferta desses recursos. Dessa forma, espera proporcionar acesso ao cuidado no 
pré, durante após sintomas Covid-19. 

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares. Educação em Saúde. Infecções por Coronavírus.

CONSTRUCTION OF A GUIDE ON THE USE OF PICS IN TIMES OF PANDEMIC: 
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: To describe the experience lived during the construction of a virtual guide to 
promote the use of complementary practices in times of pandemic. Methodology: This is an Experience 
Report lived during the construction of an informative, interactive, digital and free guide addressing 
the PICS as a form of promotion, prevention, treatment and rehabilitation of symptomatology by 
Covid-19, built by students of the 9th period of the nursing course of the Centro Universitário do 
Norte (UNINORTE), in the discipline of Undergraduate Final Project, in Manaus/AM. Results: We 
used the digital platforms (Youtube, Instagram and WhatsApp) as a means of dissemination for the 
guide, in order to facilitate the understanding of the exposed content and expand the reach to the 
entire target audience in view of the ease of access to these means. The proposal of this technology 
was the promotion of health, guiding and making the population co-responsible for self-care. Final 
considerations: The benefits of Integrative and Complementary Practices have been associated not 
only for physical symptoms, but also emotional and psychosocial alterations. This study provides a 
reflection on methods for wellness beyond fragmented care. It also contributes to the autonomy of the 
health professional as a promoter of this knowledge and the offer of these resources. In this way, it 
hopes to provide access to care in the pre, during and after symptoms Covid-19.

KEY WORDS: Complementary Therapies. Health Education. Coronavirus Infections.
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INTRODUÇÃO 

  O conceito de saúde reflete em todo um sistema social, econômico, político e cultural. Em 
outras palavras, a saúde não significará a mesma coisa para todos. Vai depender de vários fatores, 
como: época, lugar, classe social, valores pessoais, assim como, conceitos da ciência, religião e 
filosofia. O mesmo se aplica na definição de doença. Sendo assim, viver em constante processo de ser 
saudável exige a complexidade de equilibrar essas dimensões distintas, profundas e interrelacionadas. 

  Para efetivar essa abordagem de cuidado multidimensional, podemos então, unir as terapias 
convencionais ocidentais com as terapias milenares, já existentes nas mais diversas sociedades há 
milênios, conhecidas como práticas integrativas e complementares em saúde (PICS). Essa associação 
favorece o crescimento e desenvolvimento humano por trabalhar, segundo Salgado (2006), com o 
hemisfério cerebral direito, da intuição, com o hemisfério esquerdo, da análise. Aproximando, dessa 
forma, a sensação e intuição, sentimento e pensamento, intelecto e espírito.

  No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS), através da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio 
de 2006, instituiu a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PNPIC) e 
atualmente, oferece de forma integral e gratuita, 29 práticas com ênfase da oferta na Atenção Básica, 
principal porta de entrada para o SUS (BRASIL, 2019). As PICS referem-se ao incentivo de recursos 
terapêuticos não- convencionais, tradicionais ou não afim de prevenir e recuperar a saúde focando em 
um olhar holístico sobre o ser humano (NCCAM, 2013).

  Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China, surgiu o Novo Coronavírus intitulado 
SARS-Cov-2, que se disseminou rapidamente por todos os continentes, aumentando significativamente 
o número de infectados pelo mundo. Este vírus altamente transmissível ocasiona uma síndrome 
respiratória aguda que varia de casos leves à graves (BRASIL, 2020).

  Sabemos que no atual contexto de pandemia pelo Covid-19 diversos meios foram afetados: 
políticos, econômicos e sociais, que podem influenciar diretamente na saúde da população. Estudos 
voltados à investigação dos efeitos do novo coronavírus sobre a saúde mental também têm indicado 
o aumento de quadros como depressão, ansiedade, estresse, transtorno do pânico, insônia, medo e 
raiva em diferentes países (FARO et al.,2020). Estudos indicam, que o uso dessas práticas associadas 
ao contexto pandêmico pelo COVID-19 propõe melhorar a qualidade de vida da população tratando 
o cuidado de forma integral e holística, além de resultar em benefícios nos aspectos biopsicossociais 
e espirituais das pessoas em isolamento social.

  Para acesso à essas informações, a internet mostrou-se uma importante ferramenta para os 
métodos de pesquisas, despertando o interesse da população em diversas áreas do conhecimento 
com o objetivo de buscar e compreender as informações mediadas através das plataformas digitais 
(CAMBOIM; BEZERRA; GUIMARÃES, 2015, p.123). Conforme os dados apresentados pela 
agência nacional de telecomunicações (ANATEL), ao longo do isolamento social, o uso dessa 
ferramenta aumentou entre 40% e 50% (LAVADO, 2020).

  Quando relacionado ao cuidado em saúde, as tecnologias podem ser divididas em leves, dura 
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e leve-dura. Sendo as leves referentes à relações interpessoais; duras ao meio tecnológico e as leve-
duras à saberes bem estruturados. 

  Por esse motivo, como forma de Promoção da Saúde, a valorização das Tecnologias da 
Informação e Comunicação (TIC’s) revelou-se uma estratégia efetiva, principalmente nesses 
tempos, com ações sobre os condicionantes e determinantes sociais da saúde, dirigidas a impactar 
favoravelmente a qualidade de vida da população (CURRAN; MATTHEWS; FLEET, 2017, p.195).

  Sendo assim, emergiu-se o interesse em criar uma ferramenta leve-dura, afim de disseminar 
conteúdos informativos em Práticas Integrativas e Complementares. Nesse contexto, o presente 
estudo tem por objetivo descrever a experiência vivenciada durante a construção de um guia virtual 
para promoção do uso das práticas complementares em tempos de pandemia.

METODOLOGIA 

  Trata-se de um Relato de Experiência vivenciado durante a construção de um guia informativo, 
interativo, digital e gratuito abordando as PICS como forma de promoção, prevenção, tratamento 
e reabilitação da sintomatologia pelo Covid-19, construído por alunos do 9° período do curso de 
enfermagem do Centro Universitário do Norte (UNINORTE), localizada em Manaus, Amazonas.

  A construção ocorreu a partir da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso entre os 
meses de março a junho, utilizando linguagem acessível para facilitar o entendimento dos usuários, 
contendo recursos sensoriais, como por exemplo, a tátil (arteterapia) através de pinturas; e auditiva 
(musicoterapia) disponibilizado por QR code.

  Para a escolha do conteúdo a ser abordado e divulgação do guia, foram realizadas cinco 
etapas: seleção do conteúdo (sintomas e PICS); levantamento bibliográfico da temática; produção de 
vídeos autorais de aplicação ou auto aplicação de práticas e seleção de recursos utilizados; preparação 
do design do guia; e divulgação do guia, como pode ser observado na Figura 2.

  Os conteúdos selecionados foram categorizados em tópicos e, em seguida, as práticas a serem 
abordadas foram escolhidas (FIGURA 1).
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Figura 1: Fluxograma de composição de conteúdo do Guia. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  A primeira etapa, seleção de conteúdo foi baseada nas principais sintomatologias da COVID-19, 
relacionados à saúde física e mental, desde de como aumentar a imunidade de forma preventiva, 
a práticas voltadas para a fase aguda da doença e as medidas de isolamento para tratamento. No 
contexto da atenção à saúde mental, estudos comprovam sua relação com esse período pandêmico 
devido ao distanciamento social e isolamento, a estímulos psicossomáticos, perda de renda pela 
impossibilidade de trabalhar, medo de perder emprego e alterações significativas na rotina gerando 
sobretudo ansiedade, depressão e insônia.

  O levantamento bibliográfico e documental da temática, sendo a segunda etapa estabelecida, 
foi imprescindível para o processo de construção dos conteúdos a serem abordados. A leitura de 
referências sobre o tema e o protocolo de coleta de dados definidos pelos autores teve como fonte o 
Glossário Temático de PICS do Ministério da Saúde; Manual de Implantação de Serviços de PICS no 
SUS; Painel de casos de doença pelo coronavírus (COVID-19) no Brasil pelo Ministério da Saúde, 
Secretaria de Vigilância à Saúde e Guia de Vigilância Epidemiológica; entre outras.

  Para a execução da terceira etapa, os integrantes do grupo elaboraram um roteiro do material 
digital, tendo como base o conteúdo previamente selecionado, onde foram apresentadas instruções de 
execução das práticas, levando em consideração dicas e relatos de profissionais da área da saúde. A 
partir do roteiro, os vídeos foram desenvolvidos de maneira descontraída, utilizando uma linguagem 
objetiva e de fácil entendimento, com o intuito de introduzir as PICS na rotina da população. Foi 
disponibilizado um QR CODE para acesso direto ao conteúdo produzido, sendo mais um método 
acessível e educativo de disseminar informações confiáveis.

  A quarta etapa, foi o processo de construção do design do guia de forma educativa, tendo como 
ferramenta a utilização do aplicativo de edição Canva, optando por um visual leve e atraente, onde 
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os elementos foram escolhidos para fazer referência às práticas selecionadas, como por exemplo, os 
detalhes coloridos que fazem alusão à cromoterapia, com ilustrações minimalistas que simbolizam o 
conteúdo exposto.

  Por fim, a quinta e última etapa desenvolvida, a divulgação do guia. Utilizando os meios 
de comunicações digitais, dentre estes o youtube para exibição dos vídeos produzidos pelos 
acadêmicos, tendo em vista o aumento dessa demanda pelo atual cenário pandêmico de isolamento 
social, a destinação do material educativo de promoção ao cuidado foi disponibilizada em sua versão 
digitalizada para facilitar a amplificação de informações à população (FIGURA 2). 

Figura 2: Fluxograma de construção do Guia. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  O guia digital foi intitulado por “Guia de Terapias Complementares contra COVID-19: da 
prevenção à reabilitação”, contendo um compilado de terapêuticas complementares, com intuito de 
promover o autocuidado, fortalecimento da imunidade e bem-estar, durante e após período pandêmico. 
O campo prático e científico das PICS tem sido uma importante contribuição para o combate do atual 
cenário pandêmico, mapa de evidências, protocolos clínicos, dentre diversas outras ferramentas, são 
recursos para cuidar da população em geral (Observa PICS, n°4, 2020).
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  O guia digital é dividido em 5 seções, sendo cada uma delas representadas por uma cor 
correspondente, conforme a imagem a seguir (FIGURA 3).

Figura 3: Cores correspondentes às seções do guia. Manaus (AM), Brasil. 2021.

 

  Em sua capa, destaca-se ilustrações realísticas das práticas nela abordada como pode ser 
visualizado na Figura 4. E em seu conteúdo, devido às inúmeras PICS ofertadas, optou-se por abordar 
as práticas mais acessíveis e de fácil entendimento para a população como pode ser acompanhado 
consecutivamente pela Figura 5 que representa o sumário com os conteúdos abordados no guia. 

Figura 4: Capa do Guia de Práticas Integrativas e Complementares. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Figura 5: Sumário do conteúdo exposto no Guia. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  O principal diferencial que destaca o guia são os QR Codes que direcionam à vídeos com 
demonstração de cada uma das práticas terapêuticas discutidas. Um exemplo de como o QR Code 
se apresenta no guia pode ser visualizado na Figura 6 e a demonstração a que é direcionado pode ser 
acompanhada a partir da Figura subsequente (FIGURA 7). Ao longo do guia, seis QR Codes podem 
ser visualizados, sendo este uma ferramenta de encaminhamento de links, onde os usuários serão 
direcionados para o canal do Youtube contendo vídeos explicativos para facilitar o entendimento dos 
mesmos a respeito da execução das práticas citadas. 
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Figura 6: QR Code de dor nas costas. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Figura 7: Vídeo que se apresenta após ser direcionado pelo QR Code. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  A primeira seção, discorre sobre as práticas selecionadas e seus conceitos, abordando um 
conjunto de orientações de melhora da qualidade de vida e sugestões de terapêuticas como forma 
de intensificar este processo, ressaltando a importância de seguir as determinações de alerta da 
Organização Mundial da Saúde (OMS). 

  A segunda seção, representada pela cor azul, ressalta o pilar no combate ao COVID-19, a 
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prevenção. De acordo com estudos e levantamentos científicos, referenciadas também pelo uso e 
sabedoria ancestral-tradicional, foi exposto e orientado as principais maneiras a serem utilizadas para 
estimular o aumento da imunidade, através de uma alimentação adequada, realização de exercícios 
físicos e controle do estresse. 

  Na terceira seção, representada pela cor verde, aborda sobre os principais sintomas apresentados 
pela pessoa diagnosticada com Covid-19, sendo eles: tosse, coriza, dor de cabeça, dor de garganta 
e febre, pautado nas recomendações do Ministério da Saúde (2020). Em seus tópicos, pontua-se 
sobre aromaterapia, fitoterapia, meditação, auriculoterapia, automassagem, reflexologia e termalismo 
como forma de auxiliar no alívio de sintomas físicos e mentais durante o tratamento. É importante 
enfatizar que embora estas práticas tenham sua eficácia comprovada cientificamente, não substituem 
os tratamentos convencionais indicados conforme protocolos médicos. 

  Representada pela cor laranja, temos a quarta seção, que obtém informações com relação aos 
sintomas persistentes pós-covid. Técnicas de massagem, ventosaterapia, toalha de fogo, fitoterapia, 
aromaterapia e yoga foram as práticas escolhidas para compor os tópicos dessa seção. 

  O Conselho Nacional de Saúde (2020), discorre sobre as atuais evidências científicas produzidas 
pela Rede de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) das Américas, pelo 
Consórcio Acadêmico Brasileiro de Saúde Integrativa (Cabsin) e pelo Centro Latino-Americano e do 
Caribe de Informação em Ciências da Saúde (Bireme/Opas/OMS) sobre o uso das PICS, acerca da 
relevância clínica dos sintomas gerados nestes pacientes, recomendando para o Ministério da Saúde, 
conselhos estaduais e municipais de Saúde e do Distrito Federal, a implementação e orientação aos 
cuidados através das práticas para a complementação do tratamento e reabilitação. 

  Na quinta e última, representada pela cor violeta, trata-se de cuidados aos sintomas psíquicos 
que acompanham o fenômeno coletivo. Desta forma, foi pensando no cuidado holístico e na pluralidade 
das práticas nesse campo, que não somente a saúde do corpo merece atenção, como também o ser em 
toda a sua dimensionalidade. Foram agregadas terapias para o cuidado com a Saúde Mental, acerca 
dos principais efeitos decorrentes do isolamento social como Ansiedade, Depressão e Insônia. Estas 
condições se tornaram frequentes entre a população brasileira durante a pandemia, principalmente em 
adultos jovens; mulheres e pessoas com histórico depressivo (BARROS et al., 2020).

  Ao longo do guia, várias atividades podem ser visualizadas afim de que as práticas tenham 
facilidade de acesso da forma mais dinâmica possível. Um exemplo é uma imagem para colorir 
disponibilizada, no qual a pessoa pode imprimir, com intuito de estimular e fazer alusão à prática da 
Arteterapia como pode ser identificada na Figura a seguir.
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Figura 8: Figura para colorir disponibilizada no Guia. Manaus (AM), Brasil, 2021.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  O presente estudo propiciou compreender que as PICS são satisfatoriamente aplicáveis como 
medidas não farmacológicas, não só para quem foi acometido com esta enfermidade, mas também para 
todo indivíduo que se encontra suscetível a desenvolver tais sintomas, mesmo na sua forma isolada. 
A partir desse contexto, o guia tem como função a propagação de informações para a população em 
geral que enfrenta o atual cenário pandêmico da covid-19. Seu objetivo foi enfatizar as orientações 
já recomendadas pelo Ministério da Saúde e sugerir as PICS como meio de reforçar e auxiliar nesse 
processo.

  No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) já oferta as PICS por intermédio da Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, aprovada por meio da Portaria 
GM/MS nº 971, de 3 de maio de 2006. Assim, além de contribuir como forma de acessibilidade às 
informações e orientações, o guia enfatiza ações práticas para utilização destes recursos terapêuticos 
no ambiente domiciliar.

  Como limitação, percebemos a escassez de publicações e estudos científicos sobre as práticas 
citadas, como termalismo, yoga, musicoterapia e reflexologia. Dessa forma, esperamos que o presente 
estudo possa estimular a discussão sobre as práticas para a promoção da saúde entre os profissionais, 
acadêmicos e comunidade. Assim como, subsidiar protocolos que insiram essas ações para o 
tratamento da Covid-19, para isso se faz necessário outras pesquisas de campo afim de compreender 
cada vez mais o contexto das práticas para o cuidado em saúde. 
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RESUMO: A pandemia causada pelo novo coronavírus, em 2020, ocasionou grandes prejuízos 
para diversos grupos, sendo a classe dos profissionais da saúde, a mais afetada, exposta ao risco de 
contaminação e da dor emocional que lesa sua saúde mental. Este estudo é uma revisão integrativa 
de literatura com abordagem descritiva, qualitativa e em caráter exploratório, que consiste em 
um procedimento sistemático e racional. Tem como objetivo identificar os desafios e fatores que 
circundam a vida dos profissionais de enfermagem, suas implicações e impactos durante a pandemia 
do COVID-19. Observou-se que os profissionais da saúde fazem parte do grupo mais afetado pelo 
sofrimento psicofísico durante a pandemia da COVID-19, pois além dos cuidados ofertados de 
característica intensa aos pacientes acometidos pelo vírus, necessitam administrar outras demandas 
emocionais como: dor, morte, perdas e precárias condições de trabalho. No decorrer desse estudo, 
identificamos as queixas mais apresentadas entre os profissionais: alto nível de estresse, depressão, 
ansiedade, insônia, pânico e insatisfação no trabalho, que em conjunto com as demandas emocionais 
e queixas discursadas por essa classe trabalhadora, é visível o cenário de sofrimento em que se 
encontram. Podemos considerar que a presente circunstância, foi fomentada pela escassez de insumos, 
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equipamentos, EPI’s, falta de treinamentos para o enfrentamento da doença em questão, extensão da 
jornada de trabalho, baixa remuneração entre outros fatores.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemias. Infecções por Corona Vírus. Estresse Ocupacional.

COPING WITH COVID 19 AND ITS IMPLICATIONS FOR NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: The pandemic caused by the new coronavirus in 2020 caused great damage to 
several groups, with the class of health professionals being the most affected, exposed to the risk of 
contamination and emotional pain that harms their mental health. This study is an integrative literature 
review with a descriptive, qualitative and exploratory approach, which consists of a systematic and 
rational procedure. Aiming to identify the challenges and factors surrounding the lives of nursing 
professionals, their implications and impacts during the COVID-19 pandemic. It was observed 
that health professionals are part of the group most affected by psychophysical suffering during the 
COVID-19 pandemic, because in addition to the intense characteristic of care offered to patients 
affected by the virus, they need to manage other emotional demands such as: pain, death, losses 
and precarious working conditions. During this study, we identified the most common complaints 
among professionals: high level of stress, depression, anxiety, insomnia, panic and dissatisfaction at 
work, which together with the emotional demands and complaints discussed by this working class, 
the scenario is visible. of suffering in which they find themselves. We can consider that the present 
circumstance was fostered by the scarcity of supplies, equipment, PPE, lack of training to deal with 
the disease in question, length of working hours, low pay, among other factors.

KEY WORDS: Pandemics. Corona Virus Infections. Occupational Stress.

INTRODUÇÃO 

  O primeiro caso de COVID-19, de acordo com o Ministério da Saúde no Brasil foi constatado 
em meados de fevereiro de 2020, porém, os primeiros casos foram relatados e o vírus isolado, na cidade 
de Wuhan na China. Em 30 de janeiro, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declara Pandemia, 
devido à importação de casos para outros países, declarou Emergência Internacional (Martins et 
al., 2020). Diante deste cenário, buscou-se desenvolver este artigo, com o tema “Enfrentamento ao 
COVID-19, e suas implicações aos profissionais de enfermagem”. 

  Usando habilidades de comunicação em saúde e bem-estar direcionada ao referido tema, 
tratamos a respeito da pandemia ocasionada pelo novo Coronavírus (Sars CoV 2), abordamos a 
temática acerca da infecção originada por este, a COVID-19, e denotamos sobre os impactos desta 
doença no cotidiano dos profissionais de enfermagem, buscando a identificação das dificuldades 
diante do cenário atual a estes profissionais.
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  As epidemias sempre estiveram presentes na história do homem, em virtude de péssimas 
circunstâncias sanitárias das cidades e do incógnito na etiologia das doenças, impulsionando-se em 
períodos de transições de modos de produção e de crises sociais, elas assolaram as nações do passado 
sendo chamadas genericamente de “PESTE”. (BARATA, 1987) 

  No decorrer da guerra da Crimeia, Florence Nightingale precursora da enfermagem moderna, 
destacou-se ao prestar serviços como coordenadora e instrutora das enfermeiras, a qual estabeleceu 
cuidados aos soldados feridos. A importância do trabalho de Florence para a enfermagem sempre foi 
evidente, mas principalmente neste momento de pandemia que vivenciamos, destacamos que há mais 
de 150 anos, a enfermeira percebeu como atitudes tão básicas como higienização das mãos e cuidados 
humanizados são capazes de prevenir e amenizar sintomas de inúmeras doenças (Dias et al., 2019). 

  O Novo Coronavírus (Sars-CoV-2) levou os governos a adotarem medidas impactantes, como 
a adoção da quarentena, pois até o momento não há um medicamento comprovadamente eficaz para 
exterminar esta doença, porém vivenciamos o início das etapas do processo de imunização através 
de vacinas, cujo objetivo é amenizar os sintomas da doença para que não se agravem e “a garantia de 
imunidade nos proporcionará a redução de preocupações ocasionadas pelo distanciamento social e 
todas as consequências socioeconômicas”.  (ALMEIDA; KFOURI; LIMA; 2021).

  Ao tratar deste relevante tema, visamos conhecer as dificuldades que foram inseridas com o 
enfrentamento ao novo coronavírus, com o objetivo de identificar os desafios e fatores problemáticos 
que estão envolvendo diretamente a vida dos profissionais de enfermagem, descrevendo sobre os 
impactos dessa pandemia na vida destes profissionais, a exemplo citamos as condições inapropriadas 
de trabalho identificadas pela escassez de recursos dos EPIs, assim como no quantitativo de 
profissionais inadequadamente em minoria e com baixo preparo para essa circunstância incomum e 
ao mesmo tempo tão complicada que estamos vivenciando.

METODOLOGIA 

  Este estudo é uma revisão integrativa de literatura com abordagem descritiva e qualitativa. 
Consiste em um procedimento sistemático e racional visando o cumprimento de etapas preestabelecidas. 
Na primeira etapa, buscou-se reunir evidências para responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais 
desafios enfrentados pelo profissional de enfermagem durante a pandemia de COVID-19?

  O principal problema de saúde que afeta os profissionais envolvidos diretamente no cuidado 
aos pacientes sintomáticos ou diagnosticados com a infecção provocada pelo COVID-19 é o risco de 
contaminação pela doença. O risco de contaminação é acentuado em razão de fatores como: o alto 
grau de exposição, o contato propriamente dito com o paciente, eleva os índices de contaminação dos 
profissionais de saúde e o aumento da jornada de trabalho, o qual nem sempre é acompanhado de 
adequada higienização, o que eleva ao risco de contrair a Infecção.

  Na segunda etapa definiram-se os descritores, tendo sido utilizado os seguintes Descritores 
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em Ciência da Saúde (DECS MESH) em português: descritor Pandemias, descritor Infecções por 
Coronavírus e descritor Estresse Ocupacional. Conferimos na versão pub.med.gov NH (National 
Library of Medicine), na barra de dados internacional, os descritores em inglês - Mesh Database. 

  Atuando na base de dados (CAPES), no Portal Periódicos, buscou-se a base Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS, na qual fizemos a pesquisa utilizando os 
três descritores simultaneamente – Pandemias, Infecções por Corona vírus e Estresse Ocupacional.

  Ainda na base LILACS, os descritores foram combinados entre si com operador booleano OR, 
dentro de cada conjunto de termo estratégico e, em seguida, cruzados pelo operador booliano AND. 
Atuando na base de dados (CAPES), no Portal Periódicos, buscou-se a base BDENF, na qual, assim 
como na LILACS, fizemos a pesquisa utilizando os três descritores simultaneamente – Pandemias, 
Infecções por Corona Vírus e Estresse Ocupacional. No entanto, obtendo retorno satisfatório. 

  Atuando na base Pub Med Central – PMC, tornou-se utilizar os três descritores simultaneamente, 
obtendo vasto retorno à pesquisa avançada. Por fim, na base de dados do SCIELO, utilizando ainda 
os três descritores simultaneamente, obteve-se retorno satisfatório. 

  Na terceira etapa, revista, estabeleceu-se como critérios de inclusão os artigos: O protagonismo 
da Enfermagem Combate do COVID-19, Revista Mineira de Enfermagem, Revista Global Academic 
Nursing, Revista de Associação Brasileira de Saúde Coletiva e Revista Argentina da Saúde Pública. 
As informações coletadas nos diversos sítios de pesquisa podem ser observadas na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Após o cumprimento das etapas apresentadas, iniciamos o desenvolvimento dos resultados, 
que apresenta todas as implicações encontradas que atingem diretamente os profissionais da saúde, 
em seguida elaboramos a etapa de discursão, que envolve diferentes perspectivas de autores distintos, 
e finalmente a última etapa, considerações finais, que sucintamente retratou os elementos mais 
importantes do estudo, uma reflexão sobre as circunstâncias vivenciadas por esses profissionais.

RESULTADOS

  Esta revisão integrativa foi composta por 15 estudos, que abordam as principais implicações 
que impactam na saúde mental dos profissionais de saúde durante o processo de combate da pandemia 
do coronavírus.

  Um estudo publicado na Revista Enfermagem Atual, em 2020, afirma que os profissionais 
que atuam na linha de frente, apresentam risco de evoluir com transtorno de estresse pós-traumático, 
que se mantém mesmo após a ausência do trabalho por um período de tempo. Aponta-se que os 
profissionais da saúde do público feminino, sobretudo as enfermeiras, foram mais suscetíveis a esses 
tipos de transtornos, incluindo altos níveis de estresse, ansiedade, depressão, angustia, insônia e 
baixos níveis de contentamento no trabalho. 
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  É importante destacar que outros profissionais queixaram os mesmos males, contudo em 
uma quantidade menor. Esta investigação identificou alguns fatores ocupacionais que podem ser a 
justificativa para os prejuízos na saúde mental dos profissionais durante a pandemia do COVID-19, 
como: quantidade insuficiente de insumos e EPI, treinamento escasso referente ao enfrentamento da 
patologia em pauta, extensão da carga horária e o contato intenso com pacientes acometidos pelo 
coronavírus.

  Segundo Humerez (2020), a pandemia causada pelo novo coronavírus, instaurou grandes 
prejuízos para diversos grupos, com tendência de produzir pânico generalizado na população, sendo 
a classe dos profissionais da saúde, a mais combalida, exposta ao risco de contaminação e da dor 
emocional que lesa sua saúde mental. O desempenho profissional da enfermagem exige enfrentar a 
dor, morte, sofrimento, e perdas, que ao conglobar com a baixa remuneração e as precárias condições 
de trabalho, motiva a emergência de estresse e o desgaste psíquico e físico, característico em 
profissionais que possuem um alto envolvimento emocional na sua função. 

  Compartilhando de pensamentos similares, Souza (2021), afirma que a irresponsabilidade do 
Estado acarretou graves problemas estruturais aos profissionais da enfermagem, como: escassez de 
insumos, materiais e equipamentos, ritmo acelerado de trabalho, instabilidade no emprego e falta de 
pessoal. Concomitante com outras demandas, entre elas o alto risco de contaminação e possibilidade 
de transmissão à familiares, isolamento social, vivencia diária de óbitos de colegas de trabalho 
decorrente da SARV-CoV-2, entre outras complicações que findaram em um cenário preocupante de 
sofrimento psicofísico desses trabalhadores, sendo uma das causas para o absenteísmo, adoecimento 
e até mesmo a morte.

  Em contrapartida, da mesma forma assegura que o enfrentamento da pandemia do COVID-19 
tem notabilizado as demandas históricas da classe de enfermagem, considerando a extensão da 
jornada de trabalho, remuneração, condições de trabalho, ajustamento de pessoal e até a visibilidade 
social dessa categoria.

  Finalmente, a participação e exercício ativo dos profissionais da enfermagem, recebeu 
notoriedade mundialmente por intermédio da pandemia do COVID-19, visto que além da sua capacidade 
técnica, merece devido reconhecimento por ser a única categoria que acompanha intensamente todas 
as horas do paciente, ofertando o cuidado e acolhimento necessário para reestabelecimento da saúde 
e bem-estar. 
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Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO

  Este trabalho tem como propósito discutir a coletânea de evidências científicas apresentadas em 
artigos selecionados segundo as etapas apresentadas na metodologia. A seleção engloba aqueles que 
discutem os problemas de saúde que estão afetando os profissionais de saúde envolvidos diretamente 
no enfrentamento da pandemia de COVID-19, em especial os profissionais da área de enfermagem.

  Os achados da pesquisa sugerem que desafios distintos estão sendo enfrentados durante 
a pandemia de COVID-19 pelos profissionais de enfermagem que desempenham suas atividades 
laborais na linha de frente contra a doença. De forma sucinta, os desafios a serem vencidos são: 
proteção insatisfatória, inexistência de assistência integral ao profissional e insuficientemente de 
equipamentos e insumos básicos.

  Coadunando com o acima exposto, temos Quadros (et al, 2020, p. 79) relatando que os 
profissionais da enfermagem têm enfrentado diariamente deterioração das condições de trabalho. 
Precarização esta que envolve infraestrutura inadequada para realização dos atendimentos, escassez 
de insumos e EPI’s, dimensionamento inadequado de pessoal o que implica em aumento da jornada de 
trabalho, ou seja, carga laboral exaustiva. O autor conclui que inúmeros são os fatores que contribuem 
para que o trabalhador adoeça - a exaustão física e mental, associada aos baixos salários, a falta de 
capacitação, ou seja, fatores institucional, profissional e pessoal.

  Segundo Leonel (2021, p. 4), o qual realizou uma pesquisa pela Escola Fundação Oswaldo 
Cruz em todo território nacional, a pandemia alterou de modo significativo a vida e as condições de 
trabalho dos profissionais de Saúde. Leonel (2021, p. 4) avaliou o ambiente e a jornada de trabalho, 
durante a pandemia, além dos aspectos físico, emocionais e psíquicos desses profissionais. Os dados 
indicam que 43,2% dos profissionais de saúde não se sentem protegidos no trabalho de enfrentamentos 
da COVID-19, e o principal motivo, para 23% deles, está relacionado à escassez do uso EPIS – 64% 
revelaram a necessidade de improvisar equipamentos de segurança. 

  Leonel (2021) destacou ainda a fala de um participante da pesquisa, o qual relatou que o seu 
maior temor é a contaminação no trabalho. O estado de atenção permanente associado com o estado 
de medo constante de se infectar e transmitir a doença aos familiares elevam os sintomas de ansiedade, 
depressão, sono precário, aumento do uso de drogas, acentua os sintomas psicossomáticos.



276PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

  Quadros (2020) explorou outros aspectos negativos do enfretamento da doença pelos 
profissionais de enfermagem que levam ao sofrimento psíquico, ao adoecimento mental, levando, 
em alguns casos, a relutância em trabalhar, quais sejam: presenciar o sofrimento dos pacientes e/ou a 
morte desses, a dor dos familiares, o medo de se infectar, falta de suprimentos médicos, ausência de 
informações confiáveis, a solidão e até mesmo a preocupação com entes queridos no que se refere à 
contaminação.

  Teixeira (et al, 2020) relatou as graves consequências à saúde mental daqueles que atuam na 
assistência a pandemia. Revelou o quão essencial é a saúde mental dos profissionais de enfermagem 
e paradoxalmente, o quanto esses mesmos profissionais   não são considerados e respeitados, e mais 
uma vez, constatou-se o estado de exaustão e sofrimento desses profissionais.

  Oliveira (2020, p. 1302), por sua vez, buscou apresentar uma reflexão envolvendo Florence 
Nightingale – fundadora da enfermagem moderna e profissional altamente preocupada com a 
segurança e proteção ocupacional do profissional de enfermagem. Oliveira (2020) afirma que a 
segurança e proteção do profissional nem sempre tem sido alcançada de forma satisfatória, afinal 
fatores como, a falta equipamento de proteção individual EPI, associada com efetivo insuficiente 
que precisam trabalhar de forma exaustiva, evidenciam os efeitos e as consequências do estresse 
psicológico enfrentado por esses profissionais.

  Ainda segundo o autor, o momento COVID-19 era tenso e apresentava uma realidade 
desconhecida, uma guerra contra um vírus que avança dia a dia, acentuando a insegura e evidenciando 
a precariedade das políticas de segurança ocupacional, fatos agravados pela elevação nos casos de 
infecção e aumento da mortalidade de forma progressiva. 

  Os profissionais permanecem atuando incessantemente, porém também é permanente a 
insegurança, algumas vezes pelo receio de não estarem fazendo o uso corretos dos EPIS, fruto da 
escassez, outras pela certeza da alta possibilidade de contaminação. De fato, estamos a testemunhar 
a histórica falta de recursos humanos em saúde, o sucateamento dos hospitais e a pouca valorização 
dos profissionais, até então invisíveis à sociedade no desempenho de suas funções, enfrentando sérias 
complicações para ter suas condições de trabalho e segurança pessoal reconhecidas como essenciais. 

  Os anseios dos profissionais de enfermagem precisam ser traduzidos em políticas eficazes 
de suporte e valorização permanente, daqueles que não apenas estão se dedicando a salvar vidas 
diariamente, mais também estão travando uma luta diária para se manterem saudáveis mentalmente 
ante as perdas de pacientes para a doença que não cessam.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  O presente estudo disponibilizou reflexões sobre as circunstâncias de trabalho da enfermagem 
em que esses profissionais estão lidando há anos em situações instáveis, com ênfase para o 
desprovimento de recursos material e humano, extensas jornadas de trabalho, salários incompatíveis 
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com o nível de competência e destaque de sua função profissional, pouco trunfo na atividade laboral, 
requisitos que já eram desfavoráveis para a questão mental destes, e que tem a tendência a se acirrar 
com o percurso da pandemia.

  Este artigo exterioriza na agravação de um cenário que eleva o nível nas consequências da 
saúde mental, pois está explícito que há adversidades ocasionadas pela falta de EPIs, assim como 
debilidade na elaboração dos protocolos e fluxos para a fiscalização e embate à contaminação pelo 
vírus. 

  Desta forma, verifica-se que estamos em um cenário de elevado sofrimento psíquico e 
adoecimento dos profissionais de enfermagem. É necessário que se compreenda este fato para que 
haja ação de medidas com planejamento e criação de protocolos que auxiliem nos impactos negativos 
neste momento que vivenciamos em meio a pandemia, mantendo íntegro e adequado para o bem-estar 
destes profissionais que são de extrema necessidade no âmbito da saúde e cenário atual de pandemia.

DECLARAÇÃO DE INTERESSES

  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
financeira, comercial, político, acadêmico e pessoal.
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CAPÍTULO 22
PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DE LESÃO POR 

PRESSÃO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA
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RESUMO: Objetivo: Destacar os principais cuidados utilizados na prevenção de Lesão por Pressão. 
Métodos: Trata-se de um estudo do tipo revisão de literatura que busca sintetizar resultados de 
pesquisas sobre os cuidados de enfermagem na lesão por pressão de forma sistematizada e ampla, 
visando conceber um corpo de conhecimentos com variadas finalidades. Desde o planejamento e 
abordagem às estratégias para melhorar a prática clínica dos profissionais da saúde. Resultados: As 
apresentações selecionadas apresentaram a definição da Aplicação da escala de Braden, a atualização 
dos profissionais, intervenções educativas constantes e efetivas, benefícios na prevenção da LP e a 
importância da supervisão do enfermeiro frente às atividades desenvolvidas. Considerações Finais: 
Sob a vista dos artigos selecionados e no embasamento de seus achados concluiu-se que os cuidados 
da equipe de enfermagem em relação à prevenção de Lesão por Pressão no qual destacaram-se 
métodos mais utilizados como a mudança de decúbito, seguidos pela escala de Braden, realizada 
desde a admissão do paciente, foram bastante efetivos e satisfatórios, portanto, temos a confirmação 
que o objetivo foi alcançado com êxito.

PALAVRAS-CHAVE: Lesão por Pressão. Cuidados de enfermagem. Prevenção Primária.
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MAIN NURSING CARES IN PREVENTING PRESSURE INJURY: AN INTEGRATIVE 
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To highlight the main care used in the prevention of Pressure Injury. Methods: 
This is a literature review study that seeks to synthesize research results on nursing care in Pressure 
Injuries in a systematized and ample form, aiming at conceiving a body of knowledge with varied 
purposes. From planning and approach to strategies to the clinical practice of health professionals. 
Results: The presentations selected presented the definition of the Braden scale application, the 
updating of professionals, constant and effective educational interventions, benefits in preventing of 
PI and the importance of the nurse’s supervision of the activities developed. Final Considerations: In 
view of the articles selected and the basis of their findings, it was concluded that the care provided by 
the nursing team in relation to the prevention of Pressure Injury in which the most commonly used 
methods were highlighted such as decubitus change followed by the Braden scale performed since 
the patient’s admission were very effective and satisfactory, therefore, we have the confirmation that 
the objective was successfully achieved.

KEY WORDS: Pressure Injury. Nursing care. Primary Prevention.

INTRODUÇÃO 

  As lesões por pressão sempre foram uma grande preocupação para os profissionais da saúde, 
tendo em vista que os profissionais de enfermagem passam a maior parte do tempo no cuidado dos 
pacientes, por isso persistem na assistência para evitar as lesões e manter a pele integra.

  Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), conforme citado por Silva et 
al., (2016), Lesões por pressão são lesões locais na pele subjacente e / ou tecidos moles, geralmente 
em protrusões ósseas ou relacionadas ao uso de equipamento médico ou outros artefatos. As lesões 
podem aparecer na pele intacta ou como feridas abertas e podem ser dolorosas. Lesões por pressão 
infelizmente é um problema sério na sociedade, por isso, o NPUAP desenvolveu um novo protocolo 
para prevenir e tratar essas lesões. O NPUAP é baseado em uma revisão sistemática da literatura e 
tem sido estudado em vários países, incluindo o Brasil. Em 13 de abril de 2016 foram anunciadas 
mudanças do termo “úlcera de pressão” para “Lesão por Pressão” e o sistema de classificação de seus 
estágios foram alterados.  

  A portaria Nº529, publicada pelo Ministério da Saúde (MS), instituiu o Programa Nacional 
de Segurança do Paciente (PNSP), o qual propõe de seis eixos para a prevenção de danos entre eles 
à lesão por pressão. Diferente das demais alterações de pele a lesão por pressão, é um problema 
de saúde publica, que pode ou não levar a transtornos físicos, emocionais e influir na morbidade e 
mortalidade da população. (MORAES et al., 2016).
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  O cuidado com as lesões de pele requer atenção especial dos profissionais de saúde, o que 
destaca a atuação do enfermeiro, que busca novos conhecimentos para embasar sua prática. Algumas 
lesões podem se tornar doenças crônicas, e a incidência aumentará gradativamente de forma global, o 
que terá um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, pois podem causar graus variados de 
dor, afetar a mobilidade e ter repetitividade. Esses pacientes devem ser tratados de forma sistemática 
e constituir uma avaliação da ferida, fator decisivo para o tratamento adequado. (Moreira TMM, et 
al., 2009).

  Esta pesquisa teve por objetivo revisar artigos que destacam os cuidados de enfermagem 
utilizados para prevenir lesões por pressão. Tendo ciência que atualmente a prática de cuidados a 
pacientes acamados com risco de lesão é um conhecimento que falta em muitos profissionais, pois 
é uma pratica que precisa de conhecimentos mais específicos para dessa forma dominar todos os 
aspectos que podem levar a ocorrência de lesão por pressão e os cuidados para evita-las.

METODOLOGIA 

  Trata-se de um estudo do tipo revisão de literatura que busca sintetizar resultados de pesquisas 
sobre os cuidados de enfermagem na prevenção de lesão por pressão de forma sistematizada e ampla, 
visando conceber um corpo de conhecimentos com variadas finalidades. Desde o planejamento e 
abordagem às estratégias para melhorar a prática clínica dos profissionais da saúde.

  O estudo direciona-se em seis etapas inter-relacionadas e distintas, a saber: identificação 
do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e 
exclusão de estudos ou busca na literatura; definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados/ categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados; 
e apresentação da revisão/síntese do conhecimento.

  A escolha do tema deu-se pela relevância em saber sobre os principais cuidados de enfermagem 
e as estratégias utilizadas para prevenir possíveis lesões por pressão, visando à qualificação das ações 
de prevenção e serviços pela equipe de enfermagem. Assim, definiu-se a seguinte questão norteadora: 
Quais os principais cuidados utilizados pela equipe de enfermagem para prevenir Lesão por Pressão?

  Sequencialmente definiu-se como critérios de inclusão: artigos publicados no período de 2012 
a 2021, em língua portuguesa e espanhola, disponíveis na íntegra, artigos que respondessem à questão 
norteadora e o objetivo da revisão. Já os critérios de exclusão foram estudos do tipo revisão de 
literatura, relatos de experiência, estudos de caso, estudos presentes na literatura cinzenta e artigos 
repetidos em mais de uma base de dados, neste caso foi considerada somente a primeira vez que 
apareceu para a análise.

  A pesquisa foi realizada por meio do levantamento de artigos indexados nas bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de 
Enfermagem (BDEnf), e na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) no 
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período de fevereiro a março de 2021.

  No que diz respeito às estratégias de busca, foram selecionados os descritores de acordo com 
sua indexação nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), entre eles, Cuidados de Enfermagem, 
Lesão por Pressão, Prevenção Primaria. Posteriormente foi realizado o pareamento desses descritores 
com o operador boleano AND, a fim de apreender os artigos que contivessem sempre um e o outro 
assunto.

  Após o processo de busca nas bases de dados foi feita uma seleção inicial dos estudos pela 
leitura dos títulos e resumos, aplicando os critérios de inclusão e exclusão. Posteriormente procedeu-
se à leitura exaustiva dos artigos pré-selecionados para verificar quais iriam compor a amostra final a 
ser analisada. (FIGURA 1).

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

RESULTADOS

  Nesta revisão foram selecionados 10 artigos e a fim de sintetizar o conhecimento ao leitor, 
estes foram categorizados no quadro 1. Dos quais, cinco (50%) foi identificado no LILACS, um 
(10%) no BDENF e quatro (40%) no SCIELO.
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  Dos textos incluídos foram escritos oito (80%) na língua portuguesa, dois (20%) na língua 
espanhola com tradução para o português. Em relação à categoria profissional dos autores, dez (100%) 
artigos foram redigidos por Enfermeiros e um (10%) por medico. As apresentações selecionadas 
apresentaram a definição da Aplicação da escala de Braden, a atualização dos profissionais, 
intervenções educativas constantes e efetivas, benefícios na prevenção da LP e a importância da 
supervisão do enfermeiro frente às atividades desenvolvidas. 

  No que tange ao desenho dos estudos, nove (90%) eram descritivos, quatro (40%) transversal 
e dois (20%) exploratório, onde dois (20%) apresentavam abordagem qualitativa, um (10%) 
abordagem quantitativa, um (10%) abordagem analítica, um (10%) abordagem correlacional, um 
(10%) abordagem documental e um (10%) abordagem de prevalência.

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Em relação ao tema abordado, observou-se que a importância do cumprimento das atividades 
de prevenção foi contemplada em oito (80%) estudos dos dez (100%) analisados. A mudança de 
decúbito, a escala de Braden e a proteção cutânea são as mais citadas, dos dez, quatro (40%) abordam 
a proteção contra fricção, quatro (40%) deles abordam escala de Braden, cinco (50%) abordam 
mudança de decúbito, três (30%) abordam sobre a importância do colchão e dois (20%) abordam o 
uso de hidratantes e banho adequados. 

  Nos artigos selecionados, três deles (30%) relataram que os profissionais trabalham com 
sobrecarga, três (30%) relataram que falta conhecimento técnico-cientifica dos profissionais de saúde, 
já em dois (40%) concluíram que existe uma falta de comunicação e esclarecimento dos profissionais 
e um (10%) relata que existe problemas de gestão de enfermagem.
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DISCUSSÃO

  O presente estudo buscou identificar os cuidados de enfermagem para a prevenção de Lesão 
por Pressão, visto que a compreensão sobre a prática do cuidado é extremamente importante, no 
entanto, segundo Correia et al. (2019), a prática diária da equipe é a principal fonte de conhecimento 
dos profissionais, o que leva aos chamados vícios de alguns profissionais em fazer o que aprendeu no 
cotidiano, aumentando a chance de repetição de ações não sugeridas na literatura. 

  No estudo de Holanda et al. (2018), foi comprovada a efetividade da implantação da escala 
de braden que reduziu significativamente a lesão por pressão. No entanto Carvalho F, et al. (2019), 
mostrou que mesmo com cuidados como mudança de decúbito e implantação de protocolos a Lesão 
por Pressão prevaleceu devido à restrição do paciente ao leito. 

  Para Silva et al. (2013), mesmo sabendo dos cuidados como a utilização de escala de horários 
para mudança de decúbito deveria ser escrita para cada paciente, protetores como luvas d’água aliviam 
a pressão nos calcâneos, a falta de domínio das técnicas é um fator presente e pode ser prejudicial para 
a prevenção de Lesão por Pressão.

  Conforme citado por Manganelli et al. (2019), os enfermeiros utilizam intervenções 
significativas na prevenção de Lesão por Pressão como higiene corporal, hidratação da pele, utilização 
de colchão piramidal e a mudança de decúbito. Porém, para um melhor desenvolvimento do trabalho 
e de maneira mais segura a equipe de enfermagem precisa ter domínio do conhecimento técnico 
cientifico.

  Assim como para Menegon et al. (2012), a enfermagem conhecendo os fatores relevantes 
como a idade avançada, a desnutrição, e umidade, associando as escalas de Braden mostrou como 
elas podem influenciar no desenvolvimento e prevenção de Lesão por Pressão.

  Com o planejamento estratégico situacional, e ações como mudança de decúbito a cada 2 horas 
podem adequar o profissional a um melhor serviço. Pois o cumprimento das atividades corretamente 
é identificado pelos Planos de cuidados.

  De acordo com Hernández Valles et al. (2016), em seu estudo a equipe de enfermagem 
identificou que os cuidados com a pele e o reposicionamento foram cuidados de prevenção menos 
utilizados. Porém, Correia et al. (2019), destacou que o uso da escala de Braden associada a massagem 
local e aliviador de pressão, são medidas terapêuticas utilizadas constantemente e que auxiliam na 
prevenção da Lesão por Pressão.

  Para Menegon et al. (2012), Holanda et al., (2018) e Correa et al., (2019) a melhor  forma de 
prevenir a Lesão por Pressão é a aplicação da escala de Braden.  Já para Silva et al., (2013), Manganelli 
et al., (2019) e Santos et al.,(2020), a mudança de decúbito mostrou-se mais eficaz na prevenção.  
Silva et al., (2013) e Holanda et al., (2018) também destacam que a utilização de avaliadores de 
pressão na região calcânea é muito importante para prevenção da Lesão. 

  No estudo de Hernández et al., (2016) e Manganelli et al., (2019), a Higiene corporal como 
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um todo é um cuidado indispensável e que pode mostrar resultado na prevenção de Lesões. E por 
ultimo, mas não menos importante Brandão et al., (2013) mostrou que o cuidado que a equipe de 
enfermagem tem na manutenção da integridade cutânea não só mantem mas melhorar a tolerância 
dos tecidos à sobre a  pressão, fricção e cisalhamento para prevenir futuras Lesões nos Pacientes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  A prevenção de lesão por pressão sempre foi um desafio para os profissionais de enfermagem, 
muitos pacientes com a mobilidade prejudicada num intervalo de tempo da sua internação adquirem 
Lesão por Pressão.

  Sob à vista dos artigos selecionados e no embasamento de seus achados concluiu-se que os 
cuidados da equipe de enfermagem em relação à prevenção de Lesão por Pressão no qual destacaram-
se métodos mais utilizados como a mudança de decúbito, seguidos pela escala de Braden, realizada 
desde a admissão do paciente, foram bastante efetivos e satisfatórios, portanto, temos a confirmação 
que o objetivo foi alcançado com êxito.

  A dificuldade encontrada no presente trabalho foi a limitação de artigos nas bases de dados 
com a nova nomenclatura, pois a mesma encontra se atualizada há poucos anos. Porem nada que 
impedisse a pesquisa.

  Este tipo de artigo pode nortear equipes multiprofissionais em ações e consequentemente 
mudanças, que trarão benefícios não só na prevenção das lesões por pressão, mas também na 
qualidade do atendimento. Contribuindo com dados e informações sobre os cuidados de Lesão por 
Pressão, subsidiando outras pesquisas e instrumentalizando profissionais da saúde para um melhor 
enfrentamento deste agravo.
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CAPÍTULO 23
O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA E PREVENÇÃO 

DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo possui como objetivo geral analisar a importância e o papel 
do profissional de enfermagem na assistência e prevenção do câncer do colo de útero. Metodologia: 
O presente estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura que busca sintetizar resultados de 
pesquisas sobre o problema de forma sistematizada. A pesquisa foi realizada por meio do levantamento 
de artigos indexados nas bases de LILACS, PubMed e SciELO no período de março a abril de 2021. 
Resultados: Nesta revisão foram selecionados 21 artigos e a fim de sintetizar o conhecimento ao leitor, 
dos quais catorze (66,6%%) foram identificados no LILACS, cinco (23,8%) foram identificados no 
Scielo e dois (9,5%) no Pubmed. Dos vinte e um (100%) artigos selecionados, nove (42,8%) artigos 
abordaram os aspectos relacionados a prevenção do câncer de colo de útero, seis (28,6%) estudos 
apresentaram questões referentes ao processo de detecção da doença, quatro (19,14%) estudos 
identificaram questões referentes ao enfrentamento da doença e do período de tratamento e por fim 
dois (9,5%) estudos buscaram identificar os fatores de risco relacionados ao câncer de colo de útero. 
Considerações Finais: As atribuições do enfermeiro são de extrema importância em todo processo 
de doença do câncer de colo uterino, a começar na prevenção e se estende até os cuidados durante o 
tratamento da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Prevenção. Câncer uterino.

THE ROLE OF THE NURSING PROFESSIONAL IN CARE AND PREVENTION OF 
CERVICAL CANCER
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ABSTRACT: Objective: The present study has as a general objective to analyze the importance 
and role of the nursing professional in the care and prevention of cervical cancer. Methodology: 
This study consists of a literature review that seeks to synthesize research results on the problem in 
a systematic way. The research was conducted through a survey of articles indexed in the LILACS, 
PubMed and SciELO from March to April 2021. Results: In this review, 21 articles were selected and 
in order to synthesize the reader’s knowledge, of which fourteen (66.6%) were identified in LILACS, 
five (23.8%) were identified in Scielo and two (9.5%) in Pubmed. Of the twenty-one (100%) articles 
selected, nine (42.8%) articles addressed aspects related to the prevention of cervical cancer, six 
(28.6%) studies presented questions regarding the disease detection process, four (19.14%) studies 
identified issues related to coping with the disease and the period of treatment and, finally, two 
(9.5%) studies sought to identify risk factors related to cervical cancer. Final Considerations: The 
attributions of nurses are extremely important in the entire process of cervical cancer disease, starting 
with prevention and extending to care during the treatment of the disease.

KEY WORDS: Nursing. Prevention. Uterine cancer.

INTRODUÇÃO

  Na maioria dos países, o câncer se tornou o principal problema de saúde pública no mundo 
estando entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade). Sua 
incidência e mortalidade vêm aumentando em todo o mundo, em decorrência de alguns fatores como 
o envelhecimento, crescimento populacional, e a mudança na distribuição e prevalência dos fatores 
de risco (ANCESCHI, 2020).

  Existe uma transição dos principais tipos de câncer observados nos países em desenvolvimento, 
com um declínio dos tipos de câncer associados a infecções e o aumento daqueles associados à 
melhoria das condições socioeconômicas com a incorporação de hábitos e atitudes associados à 
urbanização (sedentarismo, alimentação inadequada, entre outros) (ANCESCHI, 2020).

  Dentre os diversos tipos de câncer, o que acomete o colo do útero é caracterizado pela replicação 
desordenada do epitélio de revestimento do órgão, comprometendo o tecido subjacente (estroma) 
e podendo invadir estruturas e órgãos contíguos ou à distância. Há duas principais categorias de 
carcinomas invasores do colo do útero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma 
epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos 
casos), e o adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos 
casos) (INCA, 2021).

  O Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2021) calcula que para cada ano do triênio 2020/2022, 
sejam identificados 16.590 casos novos de câncer uterino no Brasil, com um risco previsto de 15,43 
casos em cada 100 mil mulheres, ficando na terceira posição. O câncer uterino foi um dos motivos 
mais frequentes de morte por câncer em mulheres. Com o aumento do rastreamento do câncer uterino 
utilizando o exame do Papanicolau a taxa de mortalidade caiu significativamente, porém isso não 
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mudou muito nos últimos 10 anos. 

  O câncer uterino pode ser identificado em mulheres com idade entre 35 e 44 anos, com idade 
média no momento do diagnóstico sendo na faixa de 50 anos. Em casos raros se desenvolve em 
mulheres abaixo dos 20 anos. Diversas mulheres mais velhas não entendem que o risco de desenvolver 
câncer uterino ainda está presente à medida que envelhecem. Mais de 20% dos casos de câncer de 
colo do útero são diagnosticados em mulheres com mais de 65 anos. No entanto, esses cânceres 
raramente ocorrem em mulheres que realizam exames regulares de rastreamento para câncer de colo 
do útero antes dos 65 anos (ONCOGUIA, 2020).

  Desta forma, o tema abordado por este estudo está inserido no campo de saúde da mulher. A 
concentração de esforços governamentais em conjunto com a produção acadêmica e à atuação dos 
profissionais trouxe melhorias no acesso à prevenção do câncer do colo do útero em todo o país. 
No entanto, ainda se mostra insuficiente de acordo com as estimativas apresentadas anteriormente, 
tendência de mortalidade e em muitas regiões e situações, o diagnóstico ainda é feito em estágios 
avançados da patologia. 

  Nesse contexto, os profissionais de enfermagem desempenham atividades técnicas específicas 
de sua competência, administrativas e educativas e através do elo com as usuárias, concentra esforços 
para reduzir os tabus, mitos e preconceitos e busca o convencimento das pacientes sobre os seus 
benefícios da prevenção. O presente estudo possui como objetivo geral analisar a importância e o 
papel do profissional de enfermagem na assistência e prevenção do câncer do colo de útero. Como 
objetivos específicos: avaliar a atuação do profissional de enfermagem no contexto estratégico de 
saúde da família, ampliar o conhecimento das mulheres em relação à prevenção do câncer de colo de 
útero, relatar as dificuldades que o profissional de enfermagem enfrenta durante a adesão da população 
feminina na realização do exame citopatológico.

METODOLOGIA

  O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura que busca sintetizar 
resultados de pesquisas sobre determinado assunto/problema de forma sistematizada e ampla visando 
conceber um corpo de conhecimentos com variadas finalidades. Desde o planejamento e abordagem 
às estratégias para melhorar a prática clínica dos profissionais da saúde (ERCOLE et.al., 2014).

  O estudo direciona-se em seis etapas inter-relacionadas e distintas a saber: identificação 
do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e 
exclusão de estudos/amostragem ou busca na literatura; definição das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados/ categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos; interpretação 
dos resultados; e apresentação da revisão/síntese do conhecimento (ERCOLE et.al., 2014).

  A escolha do tema deu-se pela relevância do papel do profissional de enfermagem no exercício 
de prevenção e detecção precoce do câncer do colo do útero. Assim, definiu-se a seguinte questão 
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norteadora: Quais as formas de atuação do profissional de enfermagem na assistência e prevenção do 
câncer do colo do útero?

  Em seguida, definiu-se como critérios de inclusão: artigos publicados no período de março 
de 2003 a março de 2021, em língua portuguesa, disponíveis na íntegra, artigos que respondessem 
à questão norteadora e o objetivo da revisão. Já os critérios de exclusão foram estudos presentes na 
literatura cinza e artigos repetidos em mais de uma base de dados, neste caso foi considerada somente 
a primeira vez que apareceu para a análise.

  A pesquisa foi realizada por meio do levantamento de artigos indexados nas bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), ScienceDirect e US 
National Library of Medicine (PubMed) e na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) no período de março a abril de 2021.

  No que diz respeito às estratégias de busca, foram selecionados os descritores de acordo com 
sua indexação nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), 
entre eles, câncer do colo do útero, papel do profissional da enfermagem, em inglês também cancer 
of the uterine cervix, nurse’s role. Posteriormente foi realizado o pareamento desses descritores com 
o operador boleano AND, afim de apreender os artigos que contivessem ambos os assuntos.

  Após o processo de busca nas bases de dados foi feita uma seleção inicial dos estudos pela 
leitura dos títulos e resumos, aplicando os critérios de inclusão e exclusão. Posteriormente procedeu-
se à leitura dos artigos pré-selecionados para verificar quais iriam compor a amostra final a ser 
analisada. A análise dos estudos selecionados ocorreu de forma descritiva por meio da síntese das 
informações extraídas, buscando convergências e divergências entre os dados trazidos pelos estudos 
da amostra final, com o intuito de reunir e consolidar o conhecimento a respeito do problema de 
pesquisa em questão. O fluxo seguido para execução da pesquisa deu-se conforme a Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma metodológico de pesquisa. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  Nesta revisão foram selecionados 21 artigos e a fim de sintetizar o conhecimento ao leitor, 
estes foram categorizados no quadro 1. Dos quais catorze (66,6%%) foram identificados no LILACS, 
cinco (23,8%) foram identificados no Scielo e dois (9,5%) no Pubmed. 

  Dos textos incluídos foram escritos dezesseis (76,2%) na língua portuguesa e cinco na língua 
espanhola com tradução para o português (23,8%). Em relação à categoria profissional dos autores, 
dez (47,6%) artigos foram redigidos por enfermeiros e onze (52,4%) artigos foram redigidos por 
acadêmicos de enfermagem. No que tange ao desenho dos estudos, onze (52,4%) eram descritivos, 
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cinco (23,8%) integrativos, três (14,3%) transversais e dois (9,5%) exploratórios, onde 17 (80,9%) 
apresentavam abordagem qualitativa, dois (9,5%) com abordagem quantitativa, um (4,8%) estudo de 
caso e um (4,8%) estudo de intervenção clínica. 

  Em relação ao tema abordado, doze (57,2%) estudos abordaram a percepção dos profissionais 
de enfermagem com relação ao tema, seis (28,5%) estudos abordavam sobre a percepção dos pacientes 
com relação ao tema principal e somente três (14,3%) abordaram a percepção dos acadêmicos de 
enfermagem. 

  Dos vinte e um (100%) artigos selecionados, nove (42,8%) artigos abordaram os aspectos 
relacionados a prevenção do câncer de colo de útero, seis (28,6%) estudos apresentaram questões 
referentes ao processo de detecção da doença, quatro (19,14%) estudos identificaram questões 
referentes ao enfrentamento da doença e do período de tratamento e por fim dois (9,5%) estudos 
buscaram identificar os fatores de risco relacionados ao câncer de colo de útero.

  Referente aos resultados apresentados pelos estudos selecionados, dez (47,6%) estudos 
relataram em sua finalização a necessidade de aprimoramentos relacionados a capacitação dos 
profissionais de enfermagem, oito (38,1%) estudos não apresentaram sugestões ou necessidades 
para melhoria dos aspectos identificados e três (14,3%) concluíram que existe a necessidade de 
investimentos para a área de enfermagem e tratamento de câncer de colo de útero.
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Quadro 1: Caracterização dos artigos selecionados (n=21) referentes a importância e o papel do 
profissional de enfermagem na assistência e prevenção do câncer do colo de útero. Manaus (AM), 

Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO

  De acordo com Casarin e Piccoli (2011), e Oliveira (2014), a mortalidade e prevalência do 
câncer de colo uterino ocorre em meio social e nível socioeconômico mais baixo em todo o mundo, 
esses fatores sociais tornam essa população mais vulnerável pela falta de acesso à rede de serviços de 
saúde para uma intervenção precoce. 

  Para Smeltzer et. al., (2012) a enfermagem tem um papel prioritário na prevenção do câncer 
de colo uterino, pois participa ativamente de todo o processo, desde a mobilização da população alvo, 
com medidas educativas, receptividade da mulher na unidade de saúde, até a efetivação do exame. 
No entanto, a precocidade no diagnóstico é um ponto fundamental para um prognóstico favorável, 
a enfermagem tem um papel fundamental neste processo, já que tem seu atendimento voltado 
diretamente para prevenção, com programas que incentivam e estimulam a mulher na prevenção do 
câncer cervical, possibilitando uma assistência à mulher de forma integral através da anamnese, como 
também, faz parte do trabalho do enfermeiro realizar palestras educativas, orientadoras e preventivas, 
buscando sempre um número maior de mulheres para a realização do exame preventivo do câncer 
cervical.

  Mistura et.al.(2014) e Tsuchiya et.al.(2017) complementam que a prevenção para este tipo 
de câncer pode ser dividida em prevenções primárias e secundárias, as prevenções primárias têm 
baixo custo, seriam a educação em saúde promovendo o uso de preservativos eliminando a fatores de 
risco, e fortalecendo intervenções como a vacina da HPV disponíveis na saúde pública para meninos 
e meninas até 14 anos. A secundária diminui a incidência, prevalência e a mortalidade da doença 
como o rastreamento pelo exame de citopatologia oncótica para detectar precocemente as lesões 
precursoras.
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  Segundo Thum et. al. (2008), o enfermeiro precisa trabalhar com os fatores negativos do 
exame preventivo, que trava algumas das mulheres a realizar o mesmo. Já para outras, o exame é visto 
como um fator positivo focado para o autocuidado com seu corpo e faz com que elas reconheçam 
a importância da prevenção e detecção precoce do câncer de colo de útero e ajudando em ter uma 
vida saudável. Contudo a enfermagem vem se destacando nesta atividade do cuidado preventivo, 
procurando desenvolver estratégias de incentivação aos profissionais envolvidos. Para melhor 
qualidade da assistência às mulheres, o papel do enfermeiro da ESF é orientar e informar quanto 
à importância do exame preventivo, de uma forma interativa, ampliando o autoconhecimento e o 
autocuidado do público feminino.

  Em varias pesquisas analisadas as Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAP’S) são 
consideradas porta de entrada do usuário no sistema de saúde, espaço em que o enfermeiro é 
importante integrante da equipe multiprofissional da Estratégia Saúde da Família (ESF), aspecto este 
também intimamente relacionado a detecção de muitos casos de câncer de colo de útero ser detectado 
nas UAP’S pelo profissional da enfermagem durante o exame citológico de rotina.

  Sobre o papel do enfermeiro neste cenário, Mistura et.al.(2011) e Batista (2015) relatam que 
cabe aos enfermeiros por sua proximidade com a população, uma educação em saúde de maneira 
integral, incentivando as consultas de enfermagem, abordagens para esclarecimento de dúvidas, 
riscos, sinais e sintomas, pois essas práticas favorecem mudanças de comportamentos e de atitudes 
das mulheres. Ainda sobre educação em saúde é importante que o enfermeiro destaque a relevância 
da realização do Papanicolau periodicamente e os riscos ao deixar de realizá-lo, sempre explicando 
como o exame é realizado, assim promovendo vínculo enfermeiro-cliente reduzindo preconceitos e 
mitos sobre o exame.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Ao término dessa pesquisa, permitiu conhecer um pouco sobre o alarmante e preocupante 
cenário que envolve o câncer cervical, doença essa que, embora seja passível de prevenção, constitui 
atualmente um grave problema de saúde pública, não apenas no Brasil mais a nível mundial, o que 
valoriza nesse contexto, a produção de estudos e discussões em torno da temática, de maneira a 
contribuir para mudança de tal situação.

  As atribuições do enfermeiro são de extrema importância em todo processo de doença do 
câncer de colo uterino, a começar na prevenção e se estende até os cuidados durante o tratamento da 
doença. Para tal fato é fundamental que o enfermeiro compreenda os principais fatores de risco que 
influenciam nesse processo de desenvolvimento do CCU, podendo atuar tanto na prevenção primária 
com a educação em saúde contínua, como na secundária com o rastreamento para um diagnóstico de 
lesões precursoras antes de se tornarem invasivas com o exame de citopatologia oncótica. 

  Todavia, é necessária também a ação do poder público, principalmente a considerar populações 
com baixa condição socioeconômica e pouca escolaridade, as quais necessitam dessas ações para 



306PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

terem acesso ao sistema de saúde. Somente assim, poder-se-á cumprir um dos princípios básicos da 
Constituição Brasileira, o qual coloca a saúde como um direito de todos e dever do Estado.

  Esta pesquisa nos possibilitou ver a importância que o enfermeiro tem na vida da mulher, por 
se tratar de um profissional que tem no seu papel fundamental, a assistência na prevenção à saúde, 
buscando adquirir confiança e quebrar tabus, a fim de possibilitar melhores indicadores de saúde 
relacionados ao câncer cervical.
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CAPÍTULO 24
TERAPÊUTICA DOMICILIAR EM PACIENTES HEMOFÍLICOS: ORIENTAÇÕES DA 
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RESUMO: Objetivo: Descrever as principais orientações do profissional enfermeiro empregadas 
ao paciente portador de hemofilia sobre os cuidados favoráveis no domicílio. Metodologia: Trata-
se de uma revisão de literatura do tipo revisão integrativa, contendo uma análise e síntese dos 
estudos mais relevantes e conhecimento produzido a respeito da temática, realizada no período de 
fevereiro e março de 2021, na plataforma Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), onde foram realizadas 
as pesquisas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), PUBMED e SCIENCE DIRECT. Resultados: Após a análise criteriosa das publicações 
mais relevantes, definiu-se a amostra final em cinco (5) artigos que atenderam aos critérios de seleção.  
Considerações Finais: Observou-se uma escassez na produção científica sobre o tema explorado, 
principalmente no cenário nacional, o que ressalta a necessidade de aprofundamento e confecção 
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de publicações que discorram sobre o cuidado domiciliar e o autocuidado do hemofílico. As poucas 
informações obtidas mostram que as implicações do cuidar pela enfermagem aos hemofílicos no 
domicílio não devem ser negligenciadas, devendo ocorrer por meio de educação continuada com 
atendimento humanizado. Sugere-se a inclusão de políticas públicas de cuidados a esses pacientes 
via ABS tendo como via de execução os profissionais de enfermagem que atuam nas ESF, devido à 
proximidade desses profissionais com as comunidades e usuários.

PALAVRAS-CHAVE: Hemofilia. Coagulopatias. Cuidados em domicílio e enfermagem.

HOME THERAPY IN HEMOPHILIC PATIENTS: NURSING GUIDELINES ON CARE

ABSTRACT: Objective: To describe the main guidelines of the professional nurse employed to 
the patient with hemophilia on favorable care at home. Methodology: This is an integrative review 
literature review, containing an analysis and synthesis of the most relevant studies and knowledge 
produced on the topic, carried out in the period of february and march 2021, on the Virtual Health 
Library platform (VHL), where the researches were carried out in the databases: Latin American and 
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PUBMED and SCIENCE DIRECT. Results: After 
careful analysis of the most relevant publications, the final sample was defined in five (5) articles that 
met the selection criteria. Final Considerations: There was a shortage of scientific production on the 
topic explored, especially on the national scene, which highlights the need for further development 
and preparation of publications that discuss home care and self-care for hemophiliacs. The little 
information obtained shows that the implications of nursing care for hemophiliacs at home should not 
be neglected and should occur through continuing education with humanized care. The inclusion of 
public care policies for these patients via ABS is suggested, with the nursing professionals working 
in the FHS as the means of implementation, due to the proximity of these professionals with the 
communities and users.

KEY WORDS: Hemophilia. Coagulopathies. Home care and nursing.

INTRODUÇÃO

  A hemofilia é uma coagulopatia considerada de origem hemorrágica e de herança genética 
ligada ao cromossomo X. Essa doença apresenta-se com uma falha na produção de uma proteína 
plasmática de coagulação, alterando tanto a atividade coagulante do fator VIII, chamada de hemofilia 
A, quanto a do fator IX, chamada de hemofilia B (BRASIL, 2015).

  De modo clínico, as hemofilias A e B são análogas, sua diferenciação é feita por meio de 
análise laboratorial, analisando o coeficiente plasmático de atividade coagulante do fator alterado e 
as manifestações hemorrágicas que também permitem classificar a gravidade das hemofilias em leve 



310PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

(nível de fator é de 5% a 40% ou > 0,05 a 0,40 UI/ml); moderada (de 1% a 5% ou 0,01 a 0,05 UI/ml) 
e grave (inferior a 1% ou < 0,01 UI/ml) (SRIVASTAVA et al., 2013).

  Essa heredopatia apresenta vários sintomas, sendo considerado como principal o aparecimento 
de hemorragia causada por traumatismos, ligada ou não à grande perda de sangue, dependendo 
da quantidade de fator presente no plasma sanguíneo. As manifestações hemorrágicas vão desde 
sangramentos espontâneos aparentemente sem causa, bem como estão associadas a traumas maiores, 
procedimentos invasivos, hemartroses, entre outros (SRIVASTAVA et al., 2013; VILLELA, 2019).

  Dados do Manual de Hemofilia do Ministério da Saúde relatam que a prevalência da doença é 
variável, sendo de 1 caso para cada 5.000 a 10.000 nascimentos do sexo masculino para a hemofilia 
A, e de 1 caso para cada 30.000 a 40.000 nascimentos do sexo masculino para a hemofilia B, ou 
seja, a hemofilia A é mais frequente que a hemofilia B, representando em torno de 80% dos casos 
registrados no país (BRASIL, 2015). 

  Por se tratar de uma enfermidade crônica que precisa da administração dos fatores de 
coagulação no tratamento dos eventos hemorrágicos, o paciente hemofílico é submetido a tratamentos 
de tempo prologado, além de ser exposto a procedimentos invasivos em domicílio, tendo diversas 
consequências na adaptação dele e de sua família ao seu quadro clínico (MARQUES et al., 2010).

  O atendimento ambulatorial às pessoas com hemofilia é realizado por uma equipe 
multiprofissional que deve compreender a doença, e os aspectos limitantes que a mesma impõe, mas 
precisa também demonstrar interesse e competências para modificar o modelo de atenção biomédico, 
centrado apenas na doença (NOBREGA, 2018), para o modelo de atenção primária da saúde e atenção 
básica, com ênfase a humanização, no vínculo e continuidade. 

  Nesse contexto, destacamos o enfermeiro como membro participativo dessa equipe, com 
capacidade técnico-científica para prestar assistência ao paciente portador da hemofilia, bem como 
orientar sobre o tratamento da doença. No entanto, surge ainda o seguinte questionamento: qual o 
desempenho do enfermeiro para os cuidados com a terapêutica no domicílio ao portador de hemofilia?

  Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever as principais orientações do profissional 
enfermeiro empregadas ao paciente portador de hemofilia sobre os cuidados favoráveis no domicílio.

METODOLOGIA

  O presente estudo é uma revisão de literatura do tipo revisão integrativa, contendo uma análise 
e síntese dos estudos mais relevantes e conhecimento produzido a respeito da temática. A pesquisa 
foi orientada a partir da seguinte questão: qual o desempenho do enfermeiro para os cuidados com a 
terapêutica no domicílio ao portador de hemofilia?

  Uma ampla pesquisa de publicações foi realizada no período de fevereiro e março de 2021, 
na plataforma Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), onde foram realizadas as pesquisas nas bases de 
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dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PUBMED e 
SCIENCE DIRECT, por meio de termos cadastrados no site dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): hemofilia, coagulopatias, cuidados em domicilio e enfermagem, sendo realizado cruzamento 
dos termos mediante o uso do operador booleano “AND”.

  Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: artigos disponíveis em meio eletrônico, 
texto completo abordando o tema, inseridos nas bases de dados nacionais e internacionais, nos idiomas 
inglês, português e espanhol e terem sido publicados no período de 2016 a 2021. E como critérios 
de exclusão foram: reflexões, resumos de anais, revisões bibliográficas, artigos que não estejam na 
íntegra, outros idiomas, livros, documentos repetidos em base de dados, fora do período de interesse, 
estudos duplicados e que não atendessem a temática proposta, conforme a figura 1.

Figura 1: Fluxograma da seleção dos estudos para esta revisão, Manaus (AM), Brasil, 2021.

  A análise dos dados deu-se a partir da proposta de Minayo (2012) para estudos qualitativos, 
incluindo: pré-análise, exploração do material e tratamento dos dados, interpretação dos resultados e 
elaboração das categorias temáticas do estudo. 

  Após a seleção e análise crítica, os estudos foram dispostos em quadro sinóptico contendo 
título, autor, ano de publicação, base de dados, delineamento e principais resultados para a definição 
e composição das categorias analíticas que responderam à pergunta norteadora da pesquisa. 
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RESULTADOS

  No primeiro momento da pesquisa, com os descritores específicos resultou em 441 artigos que 
após filtragem totalizou em 40 artigos, que ao serem identificados como adequados ao propósito deste 
trabalho foram arquivados para posterior leitura e análise crítica.

  Deu-se neste momento prosseguimento a leitura das publicações selecionadas. Passou-se 
a buscar acesso aos resumos de todos os exemplares, sendo cuidadosamente revisado em leituras 
disciplinares, avaliando os conteúdos pertinentes à temática. Após a análise criteriosa das publicações 
mais relevantes, definiu-se a amostra final em cinco (5) artigos que atenderam aos critérios de seleção. 
A seguir o Quadro 1 apresenta os autores, ano de publicação do periódico e os principais achados.

Quadro 1: Apresentação da síntese dos estudos selecionados para esta revisão, Manaus-AM, 2021.
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DISCUSSÃO

  A análise dos artigos permitiu a identificação de pontos importantes no que diz respeito aos 
cuidados ao hemofílico no domicílio. A princípio que é necessário compreender o contexto social onde 
esses pacientes estão inseridos para compreender as necessidades para a realização do autocuidado. 
Desse modo, cada integrante da rede de cuidados aos hemofílicos, sejam familiares ou profissionais 
da saúde, precisa estar em harmonia com a assistência adequada. Outro ponto importante diz respeito 
ao papel de um profissional da enfermagem nos cuidados e na educação dos familiares, cuidadores e 
dos pacientes acometidos por essa doença crônica (GERALDES; GONZAGA; DIAS 2019).

  Dentre os muitos desafios enfrentados por adultos acometidos por hemofilia estão os custos 
financeiros do tratamento, trabalhos inadequados, vulnerabilidade ao sofrimento, preocupações com 
a perda de independência e com a autorrevelação, etc (Okide et al., 2019). Por isso, o aconselhamento 
em saúde e orientação pelo profissional de enfermagem torna-se importante ao auxiliar os familiares 
e pacientes fornecendo orientações eficazes para o manejo, processo de luto e lidar com a convivência 
com a hemofilia, bem como a escolher uma carreira adequada e buscar a educação ou o treinamento 
necessário para atingir seus objetivos pessoais (OKIDE et al., 2019). 

  No Brasil, o sistema de saúde abrange três níveis de atenção à saúde, o primário, o secundário 
e o terciário segundo as complexidades de cada serviço. Sabendo que a Atenção Básica a Saúde 
(ABS) é a porta de entrada dos serviços de saúde, e que se espera uma resolubilidade de 80% dos 
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casos nessa área assistencial. Por isso, o Ministério da Saúde (MS), criou em 1994 Centros Tratadores 
de Hemofilia (CTH) em parceria com os Estados, alguns municípios e Distrito Federal, e desde 2011, 
fornece os fatores de coagulação para a profilaxia (SOARES, 2020). 

  De modo recente, a partir de 2019, foi introduzido, no Brasil, o tratamento via Emicizumabe, um 
medicamento de prevenção e/ou diminuição de sangramento de rotina em pacientes com hemofilia A 
(deficiência congênita do fator VIII) com inibidores do fator VIII (SOARES, 2020). O que caracteriza 
outro avanço para qualidade de vida dos hemofílicos. No entanto, ainda há uma exceção no acesso 
dos pacientes a necessidade de direcionamento para as unidades de CTH, quando existente em seu 
município.

  Portanto, para além de unidades de serviços especializados, o tratamento domiciliar além de 
mais cômodo para os pacientes, pode gerar também economia para a união, pois o cuidado integrado 
ao paciente hemofílico deve incluir a supervisão por uma equipe multidisciplinar coordenada 
e centralizada (Yeung et al. 2016). Dado ressaltado por Zhao et al. (2017) ao descreverem que 
enfermeiros profissionais de hemofilia desempenham papéis importantes de coordenação no tratamento 
multidisciplinar da hemofilia. No entanto, tanto a contratação quanto os níveis de habilidade dos 
enfermeiros envolvidos nos cuidados com a hemofilia precisam ser promovidos.

  O profissional de enfermagem junto ao médico, são a base da ABS via ESF, e, portanto, pode 
ser um profissional chave na implementação de serviços de cuidados domiciliares de hemofílicos. 
Um exemplo a ser seguido diz sobre o Hemocentro de Goiás e a Secretaria de Saúde de Aparecida 
de Goiânia, que organizaram uma capacitação de profissionais de saúde que integravam as ESF ou 
trabalhavam em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais de urgência, sobre o cuidado 
aos portadores de coagulopatias hereditárias, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e a adesão 
aos tratamentos propostos (GOVERNO DO ESTADO DE GOIÁS, 2016). 

  Em um projeto realizado pelo Centro de Tratamento de Hemofilia de Shanxi (CTH), que 
conduziu treinamento de terapia em casa para pacientes e familiares, com baixa adesão da terapia no 
domicílio, alguns entrevistados consideraram que a enfermagem domiciliar permitiu controlar melhor 
sua vida, mas também teve relatos da falta de confiança sem a orientação/instrução de enfermeiros no 
domicílio (ZHAO, 2017). Ambos os projetos são de suma importância para expansão de tratamentos 
que melhorem a qualidade de vida dos pacientes e que deveriam ser expandidos em forma de projeto 
para todo os municípios via MS mas prioritariamente nas Unidade de Saúde da Família (USF).  

  Recentemente com a chegada da pandemia do COVID ‐ 19 houve um impacto sem precedentes 
na prestação de cuidados de saúde para hemofilia, mas a rápida implementação de soluções de 
Telessaúde garantiu o acesso contínuo aos cuidados abrangentes aos pacientes que poderiam ter 
acesso a esse tipo de atendimento (O’DONOVAN et al., 2020). 

  Uma avaliação de serviço multidisciplinar (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, dentistas, 
psicólogos e assistentes sociais) foi realizada para pesquisar a experiência do paciente e do profissional 
de saúde em telessaúde, conforme implementado em um Centro Europeu de Assistência Integral à 
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Hemofilia (EHCCC). Realizada por meio de consultas por meio de um sistema de videocomunicação 
que conecta o smartphone do paciente ao profissional em uma plataforma na web enviada através 
de um SMS seguro ou link de e-mail. No total, 731 pacientes foram avaliados por consulta médica 
e/ou de enfermagem em telessaúde com o número diário de pacientes submetidos à Teleconsulta 
aumentando à medida que os profissionais ganhavam experiência e confiança com as novas tecnologias 
(O’DONOVAN et al., 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  A terapia domiciliar para hemofilia se refere à prevenção, avaliação e tratamento do 
sangramento pelo hemofílico e/ou seus familiares em situações rotineiras em casa, essa estratégia 
tem sido aprovado pelos pacientes e famílias geralmente por representar diversos benefícios do 
treinamento para hemofiliaterapia no domicílio (Zhao et al., 2017).

  Nesta revisão, discutimos as orientações da enfermagem no cuidado domiciliar a pacientes 
hemofílicos. Observou-se uma escassez na produção científica sobre o tema explorado, principalmente 
no cenário nacional, o que ressalta a necessidade de aprofundamento e confecção de publicações que 
discorram sobre o cuidado domiciliar e o autocuidado do hemofílico.

  As poucas informações obtidas mostram que as implicações do cuidar pela enfermagem aos 
hemofílicos no domicílio não devem ser negligenciadas, devendo ocorrer por meio de educação 
continuada com atendimento humanizado. Sugere-se a inclusão de políticas públicas de cuidado a 
esses pacientes via ABS tendo como via de execução os profissionais de enfermagem que atuam nas 
ESF, devido à proximidade desses profissionais com as comunidades e usuários.
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CAPÍTULO 25
PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES COM 

ALZHEIMER NO ATENDIMENTO DOMICILIAR
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RESUMO: Objetivo: Abordar a importância do enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar 
que realiza os cuidados paliativos adotados a um paciente sequelado de Alzheimer em atendimento 
domiciliar. Metodologia: Utilizada pesquisa no método Revisão Integrativa de Literatura, que consiste 
em usar sínteses de conhecimentos e aplicar seus resultados na prática. Resultados: Após a utilização 
dos critérios de inclusão e exclusão, 8 Artigos foram selecionados e analisados para discussão sobre 
o tema. Discussão: Fora realizado uma discussão entre os 8 artigos sendo levantados quatro eixos 
temáticos, que são: Cuidados Paliativos a um paciente com Alzheimer, Papel do Familiar, Papel do 
Enfermeiro e Abordagem do cuidado pela equipe multiprofissional durante o tratamento domiciliar 
em pacientes com Alzheimer - Uso de práticas integrativas e complementares. Considerações Finais: 
Percebemos que a assistência de enfermagem diante do cuidado paliativo é indispensável para os 
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pacientes portadores da DA, visto que os cuidados paliativos proporcionam ao paciente uma melhor 
qualidade de vida, trazendo consigo um relaxamento psicoespiritual, psicoemocional, conforto, 
controle de sintomas e priorizando suas particularidades e necessidades básicas.

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Alzheimer. Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem

ROLE OF NURSES IN PALLIATIVE CARE IN PATIENTS WITH ALZHEIMER IN HOME 
CARE

ABSTRACT: Objective: To address the importance of the nurse as a member of the multidisciplinary 
team that performs palliative care adopted to a patient with Alzheimer’s sequelae in home care.  
Methodology: Research was used in the Integrative Literature Review method, which consists of 
using summaries of knowledge and applying its results in practice.  Results: After using the inclusion 
and exclusion criteria, 8 articles were selected and analyzed for discussion on the topic.  Discussion: 
A discussion was held between the 8 articles being raised four thematic axes, which are: Palliative 
Care for a patient with Alzheimer’s, Role of the Family, Role of the Nurse and Approach to care by the 
multidisciplinary team during home treatment in patients with Alzheimer’s -  Use of integrative and 
complementary practices. Final Considerations: We realize that nursing care in the face of palliative 
care is essential for patients with AD, as palliative care provides the patient with a better quality of 
life, bringing with it psycho-spiritual, psycho-emotional relaxation, comfort, symptom control and 
prioritizing their particularities and basic needs.

KEY WORDS: Alzheimer’s Disease. Palliative care. Nursing care

INTRODUÇÃO 

  A pirâmide etária no Brasil vem sofrendo mudanças notáveis nas últimas décadas, sendo 
visualizado que a população acima dos 60 anos cresce a cada ano, e juntamente com o envelhecimento 
populacional, é visto o aumento de prevalência das doenças intimamente relacionadas à senescência 
como as coronariopatias, as neoplasias, a osteoporose e as demências. 

  A demência é uma síndrome devida à doença cerebral, de natureza crônica e progressiva, 
na qual há um comprometimento de funções corticais, incluindo memória, raciocínio, orientação, 
compreensão, cálculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento, podendo trazer 
modificações na qualidade de vida e na capacidade funcional dos indivíduos que apresentam essa 
doença.

  A forma mais corriqueira da demência em idosos é a Doença de Alzheimer correspondendo 
por cerca de 50-60% dos casos, com acometimento principalmente em pessoas a partir da faixa etária 
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dos 60 anos e progredindo de forma exponencial diretamente relacionado com o aumento da idade. 

  No âmbito nacional, existem cerca de 1 milhão de pessoas possuindo alguma forma de 
demência e ao redor do mundo, ao menos 44 milhões são afetadas, uma crise universal de saúde 
que deve ser solucionada. Segundo SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO et al. (2010) as taxas 
de sobrevida média após diagnóstico de demência variam entre 1 a 16 anos, enquanto um terço das 
pessoas vivem em estágios avançados.

  Em virtude do agravamento da patologia, observa-se que pacientes com Doença de Alzheimer 
(DA) necessitam de cuidados específicos em seu domicílio, onde buscam uma melhor condição de 
vida durante o viver com esta doença. Sendo assim, o cuidado paliativo (CP) é visto como ferramenta 
importante na prática assistencial para que dessa forma a equipe multiprofissional proporcionem 
uma assistência de qualidade, de forma holística, humanizada e singular no tratamento ao paciente 
terminal de DA.

  Efetivamente, o Cuidado Paliativo é uma abordagem onde se utilizam ações que promovem 
melhora na qualidade de vida aos pacientes e familiares, que são acometidos por doenças que 
ameacem a continuidade de vida, onde são utilizadas estratégias que ajudam na prevenção de alívio 
do sofrimento. Para que isto aconteça, é essencial que haja o reconhecimento precoce dos sintomas, 
que seja estabelecido um tratamento, tanto para a dor e outros problemas que podem surgir, podendo 
ser de natureza física, psicossocial e espiritual.

  Os cuidados não possuem a finalidade direta de curar, uma vez que a doença é progressiva, 
irreversível e não responsiva a um tratamento curativo, sendo o objetivo desses cuidados proporcionar 
qualidade de vida nos momentos finais. Nesse contexto, compete aos enfermeiros entender os desejos 
da família, levar em consideração a posição e a circunstância desse ambiente familiar, o suporte de 
que o paciente necessitará, quanto à terapêutica e aos cuidados de enfermagem, assim como um 
cuidar holístico, humanizado e singular de um paciente em cuidados paliativos.

  Assim, este estudo objetivou revisar artigos de pesquisa visando discutir qual a importância do 
enfermeiro na realização dos cuidados paliativos executados a um paciente com Doença de Alzheimer 
em atendimento domiciliar?

METODOLOGIA 

  Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se pelo método de pesquisa revisão integrativa, 
que consiste na análise ampla da literatura tendo em vista discussões sobre métodos, resultados e 
conclusões gerais de uma área particular de estudo, bem como refletir sobre a realização de pesquisas 
futuras.

  A abordagem metodológica consiste em seis etapas: 1) Identificação do tema e elaboração da 
questão de pesquisa; 2) definição das bases de dados e critérios para inclusão e exclusão de estudos; 
3) definição das   informações   a   serem   extraídas   dos   estudos   selecionados; 4) avaliação   
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dos   estudos   incluídos   na revisão; 5) interpretação dos resultados; 6) apresentação da revisão/
síntese do conhecimento. Como ponto de partida, formulou-se a seguinte questão norteadora: qual a 
importância do enfermeiro na realização dos cuidados paliativos executados a um paciente sequelado 
de Alzheimer em atendimento domiciliar?

  Para a seleção dos artigos utilizaram-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SCielo), 
foram selecionados descritores presentes nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/Mesh): 
Doença de Alzheimer, Cuidados Paliativos, Cuidados de Enfermagem; Alzheimer Disease; Palliative 
Care; Nursing Care.

  Desta forma, buscaram-se artigos que respondessem à questão da revisão adotando critérios de 
inclusão e exclusão. Critérios de inclusão: artigos publicados de 2010 a 2021; artigos disponibilizados 
na íntegra gratuitamente; artigos em língua portuguesa e inglesa na íntegra; artigos relacionados aos 
cuidados paliativos em pacientes com Doença de Alzheimer. Critérios de exclusão: teses, dissertações 
e artigos duplicados.

  Para selecionar os artigos integrantes da pesquisa, procedeu-se à leitura do título de cada um 
deles e do seu resumo, com o fim de verificar a pertinência do estudo com a questão norteadora desta 
investigação. Para a análise e posterior síntese dos artigos que atenderam os critérios de inclusão 
foi desenvolvido pelos autores um formulário de coleta de dados preenchido para cada artigo da 
amostra final do estudo. O formulário contempla informações sobre identificação do artigo e autores; 
objetivos do estudo; procedimentos metodológicos; análise dos dados, resultados e discussões.

  Após identificar estudos relevantes, obteve-se um resultado de 61.862 artigos nas bases: 
Literatura Latino Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), U. S. National Library of Medicine (PUBMED), após critérios de inclusão e exclusão 
e leituras minuciosas para a seleção, obteve como amostra final de 8 artigos, destes: 1 artigo da 
SCIELO, e 7 artigos na PUBMED, conforme pode ser acompanhado pela Figura a seguir (FIGURA 
1).
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  Com base nos artigos total obteve-se uma compreensão ampla do assunto, sendo assim, foi 
criado um quadro contendo: base, revista, título, autor (es), objetivo, parâmetro de avaliação da 
qualidade (Qualis Capes), metodologia e ano. A revisão mostra que todos os estudos estão no escopo 
descritivo exploratório e quantitativo, conforme evidenciado no quadro 1.
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Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

  Esta revisão integrativa destaca qual é o papel do enfermeiro nos cuidados paliativos em 
pacientes com Alzheimer dentro do atendimento domiciliar.

Cuidados Paliativos a um paciente com Alzheimer

  Os Cuidados Paliativos são cuidados em saúde integral e ativos oferecidos a pessoas com 
doenças graves, que têm grande progressão e que ameaçam a vida. (INCA, 2018). O principal objetivo 
é a redução e prevenção do sofrimento do paciente, melhorando a qualidade de vida. (Fitch et al., 
2015). Nota-se que existe um aumento da necessidade de cuidados paliativos em pacientes que não 
possuem câncer. 

  Pensar na demência como uma doença terminal apropriada para cuidados paliativos foi uma 
mudança cultural tanto para os profissionais quanto para as famílias. (VAN RIET PAAP et al., 2015). 
Posteriormente, observa-se durante a discussão entre os autores a questão das necessidades de um 
paciente com diagnóstico de Alzheimer precisar de cuidados paliativos. 

  Ainda no contexto da aplicação dos cuidados paliativos, VAN RIET PAAP et al. (2015), nos 
mostra que ao longo de um estudo realizado em treze lares de idosos, em seis países europeus foi 
constatado que os profissionais enfrentaram muitos desafios ao longo do tratamento. E com isto foram 
identificados momentos em que deve-se iniciar os cuidados paliativos, foram eles: estágios iniciais 
da doença, quando os sinais e sintomas da doença avançada estão presentes e quando o tratamento 
curativo não é mais eficaz. Contudo, segundo a European Association for Palliative Care (2013) 
é recomendado que o diagnóstico de demência seja o momento ideal para se iniciar os Cuidados 
Paliativos. 

  Diante disto, FITCH et al. (2015) utiliza de uma filosofia e uma abordagem de que os cuidados 
paliativos podem ser benéficos durante toda a jornada do paciente com a doença e que deve ser 
utilizada em todos os ambientes de cuidado e por todos os membros da equipe de saúde.

  Nos Estados Unidos foi realizado um estudo na comunidade que descobriu que os cuidados 
paliativos diminuíram o risco de hospitalização no último mês de vida, melhorou o controle da dor e 
falta de ar e aumentou a satisfação do cuidador. (STERNBERG et al., 2017)

  Os serviços fornecidos no processo de cuidar podem fornecer conforto e aliviar o sofrimento 
durante à doença, principalmente durante o estágio crítico da doença, aliviando a dor, estresse físico, 
estresse mental e isolamento. (DUREPOS, 2017). É constatável que ainda são mantidas pelo paciente, 
mesmo em estágio avançado da demência, a capacidade de tanto se expressar, como de compreender 
as emoções. (SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO, 2010). O autor ainda complementa dizendo 
que, ao melhorar o estado emocional do paciente e da família, ajuda no percurso do tratamento.

  Conclui-se que o encaminhamento para os cuidados paliativos a partir do início da doença 
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pode ajudar a prevenir o tratamento excessivamente agressivo, melhorando o conforto e a qualidade 
de vida para pessoas com demência e suas famílias. (DUREPOS et al., 2017).

Papel do Familiar

   Para muitas pessoas que são cuidadoras de pacientes com demência, o momento do 
diagnóstico é como marco de entrada na função de cuidador. É um período de difícil transição, pois 
existe uma etapa de aprendizado para lidar com as perdas e mudanças de comportamento. (ROSE K, 
LOPEZ, R., 2012)

  STERNBERG et al. (2017) reitera que cuidar de pessoas idosas com demência representa 
uma carga significativa para os pacientes, famílias e a sociedade em geral. Agregado a isto, ROSE K, 
LOPEZ, R. (2012) aponta que existe um estigma associado ao diagnóstico da doença que pode fazer 
com que os familiares e amigos se distanciam e leve a uma perda de apoio informal e sentimentos de 
isolamento para estes cuidadores durante a trajetória da doença.

  SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO et al. (2010) afirma que a família é uma valiosa 
fonte de informações sobre o progresso da doença e seu histórico de saúde, e possui um papel muito 
importante durante o acompanhamento e implementação dos cuidados necessários.

  Com base na natureza progressiva da demência, os familiares tendem a dedicar mais tempo 
e recursos aos pacientes, conforme o avançar da doença. Devido seu amplo conhecimento da pessoa 
com demência, auxiliam na prestação do cuidado, avaliação e monitoramento. (DUREPOS, 2017).

Papel do Enfermeiro

  Segundo defende BOLT et al. (2020), os profissionais de enfermagem têm um papel primordial 
na assistência diária e usualmente são mais acessíveis do que os médicos na assistência ao paciente e 
família. Ou seja, eles estão convenientemente bem posicionados para ouvir e falar sobre os cuidados, 
identificar sintomas e aumentar o conforto e a qualidade de vida. 

  E isso também é afirmado com o autor FITCH et al. (2015) onde o mesmo defende que, 
mesmo que os enfermeiros estejam sempre em uma posição de liderança em cuidados paliativos por 
meio de educação, pesquisa, gerenciamento e defesa dos cuidados, intervenções de enfermagem; a 
principal função que os enfermeiros desempenham é a prestação direta de cuidados ao paciente e à 
família. 

  Logo, é fundamental que os enfermeiros tenham conhecimentos e habilidades clínicas, em 
gerenciar questões interpessoais, ajudar e apoiar o paciente e os familiares a tomarem decisões 
necessárias e ouvir suas preocupações sobre como manter o controle até o fim da vida. FITCH et al. 
(2015) ainda acrescenta em seu estudo que a enfermagem sempre esteve focada em cuidar de toda a 
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pessoa e apoiar a família em situações desfavoráveis, e isso está em sua essência. 

  Podemos verificar que o contrário é dito no artigo dos autores VAN RIET PAAP et al. 
(2015), onde o mesmo refere que é observado que muitas vezes, a equipe de enfermagem mostra-
se despreparada para lidar com pacientes com demência avançada e muitos não têm as habilidades 
necessárias para observar as mudanças nas necessidades de cuidados paliativos de uma pessoa com 
Doença de Alzheimer.   

  Portanto, para que não haja esta inaptidão, FITCH et al. (2015) defende que os enfermeiros 
especialistas em cuidados paliativos precisam de uma educação continuada e focada na preparação 
para suas funções. SURR. Apud BOLT et al. (2017) complementa sugerindo que a equipe de 
enfermagem   a qual trabalha com assistência domiciliar ou em lares de idosos deve ser competente 
para oferecer um serviço de melhor qualidade durante o processo dos cuidados paliativos e fornecer 
suporte tanto espiritual e psicossocial para o paciente e seus familiares, caso necessário.

  Com isso, ROSE K, LOPEZ, R. (2012) nos mostra que no momento em que o diagnóstico da 
demência é confirmado até o final da vida, as famílias e os cuidadores passam por momentos diferentes 
chamados de transição; e durante esse momento, um estresse intenso, sobrecarga e depressão recai 
sobre eles. Nesse caso, os enfermeiros tornam-se peças importantes na assistência domiciliar, pois 
desempenham a assistência às famílias, obtendo melhor resultado nas decisões que precisam tomar 
nessa fase, orientando ao cuidador e a família sobre os cuidados que precisam ter com o paciente, 
esclarecer os estigmas da demência, ajudando na conscientização sobre os sintomas e benefício do 
tratamento precoce, e ter uma abordagem proativa durante o tratamento até o final da vida. 

  FITCH et al. (2015) conclui que os enfermeiros têm um papel de suma importância durante a 
promoção e avanço dos cuidados paliativos precoces para os pacientes e familiares. Dito isto, ainda se 
observa que o acesso aos conhecimentos sobre os cuidados paliativos e especializados para aprimorar 
o papel do enfermeiro, ainda é bem crítico para alcançar a melhoria na qualidade do cuidado.

Abordagem do cuidado pela equipe multiprofissional durante o tratamento domiciliar em 
pacientes com Alzheimer - Uso de práticas integrativas e complementares

  Em um tratamento com paciente que tenha a Doença de Alzheimer, SCHAFIROVITS-
MORILLLO, SUEMOTTO (2010) enuncia que, algumas intervenções, mesmo as mais simples, 
podem trazer grandes impactos não somente para o paciente, mas também para os seus cuidadores.  
E diante desta questão levantada, o autor REWEGAN et al. (2019) dentro do estudo levantado sobre 
as necessidades da equipe de enfermagem na prestação de cuidados paliativos para pessoas com 
demência, foi visualizado que a partir de sintomas iniciais da doença em questão, pode-se realizar o 
tratamento tanto farmacológico como não farmacológico.

  DUREPOS et al. (2017) descreve que os tratamentos farmacológicos serão ofertados de acordo 
com os sintomas que surgem durante a trajetória da doença. Sob o mesmo ponto de vista, os autores 
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SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTTO (2010), complementam essa informação citando que 
estes medicamentos devem ser de primeira linha. No entanto, eles sozinhos não surtem o efeito total, 
é também preciso estar acompanhado de tratamentos não farmacológicos.  

  A priori, DUREPOS et al. (2017) diz que, para sintomas comportamentais como agressão 
e agitação é recomendado o uso de antipsicóticos. Contudo, há ressalvas em relação ao uso deste 
medicamento: ultimamente eles estão sendo relacionados ao aumento de riscos cardiovasculares e de 
mortalidade. Por isso, é de suma importância a avaliação da necessidade do uso deste medicamento, 
sendo recomendado apenas em casos em que o paciente esteja com agitação intensa, finaliza os 
autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010).

  Sabe-se que outro sintoma bastante corriqueiro em pacientes com doença de Alzheimer é a 
depressão; os autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010) citam que, para tratamento 
dos sintomas depressivos como o isolamento e irritabilidade, o medicamento recomendado será o 
antidepressivo. E esse não se limita somente ao uso na fase inicial da doença, é também recomendado 
para quando os sintomas depressivos estiverem presentes na fase avançada.

  Por seguinte, o autor continua dizendo que nas intervenções farmacológicas para o tratamento 
do declínio cognitivo, os medicamentos recomendados são a Memantina e a Colinesterase. Em 
um estudo realizado com estes medicamentos, foi observado reações muito positivas nos sintomas 
comportamentais mesmo na Demência Avançada. 

  Todavia, assim como os antipsicóticos, há contraindicações em relação aos inibidores da 
Colinesterase, tendo como sintomas adversos problemas cardiovasculares, obstruções pulmonares e 
aparecimento de úlcera péptica. Nas Diretrizes de Práticas Clínicas estudadas por DUREPOS et al. 
(2017), não foram encontradas nenhuma recomendação sobre o tratamento farmacológico do declínio 
cognitivo. 

  E como um complemento para o tratamento farmacológico, os autores DUREPOS, et al.  
(2017), relatam que as intervenções integrativas têm como intuito a melhoria da qualidade de vida do 
paciente. ROSE K, LOPEZ, R. (2012) integra dizendo que os enfermeiros podem educar a família 
cuidadora do paciente para a realização destas atividades, pois estas irão atender as necessidades e 
interesses tanto do paciente como também da família. Exemplo destas práticas são Musicoterapia, 
atividade física, terapia de validação, aromaterapia e fototerapia.

  Assim, os autores   SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010) complementam 
dizendo que, mesmo ainda havendo benefícios discretos, as intervenções não farmacológicas devem 
ser a primeira escolha de tratamento para os sintomas comportamentais da Doença de Alzheimer, 
em razão de ser menos invasiva e ser mais seguro do que o uso dos remédios. Em suma, estas 
intervenções fornecerão o conforto e alívio essencial que irão diminuir o impacto causado ao paciente 
pela patologia e não somente isso: elas também auxiliarão na diminuição de alguns sintomas como 
agitação, apatia e depressão. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Percebemos que a assistência de enfermagem diante do cuidado paliativo é indispensável 
para os pacientes portadores da DA, visto que os cuidados paliativos proporcionam ao paciente 
uma melhor qualidade de vida, trazendo consigo um relaxamento psicoespiritual, psicoemocional, 
conforto, controle de sintomas e priorizando suas particularidades e necessidades básicas, sendo 
necessário o cuidado estabelecido pelo enfermeiro desde seu diagnóstico ao estágio mais avançado, 
atuando no início na orientação a família sobre os devidos cuidados, visando minimizar os riscos 
e preservar a integridade do mesmo e  na fase terminal o profissional deve estabelecer os cuidados 
paliativos além da orientação ao cuidador.
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  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
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CAPÍTULO 26
O PAPEL DA ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE NA CONTINUIDADE DA ASSISTÊNCIA 

PÓS-COVID-19: REVISÃO INTEGRATIVA
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RESUMO: A epidemia evoluiu de forma abrangente, atingindo vários países e assim adquiriu 
caráter pandêmico, resultando em crises político-econômicas e colapsos em sistemas de saúdes. Por 
conta disso, tendo em vista o objetivo de compreender como a atenção primaria responderia a esta 
problemática, em simultâneo, em que continua a exercer seu papel de cuidado contínuo, dando o 
amparo devido aos pacientes, haja vista, optou-se por seguir a metodologia da revisão integrativa da 
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literatura. Os artigos foram selecionados nas bases de dados BDENF – Enfermagem / LILACS foram 
selecionados 3 artigos (20,01%), na SciELO 1 artigo (6,69%) e na MEDLINE os selecionados foram 
um total de 11 artigos que em porcentagem resulta (73,30%), O estudo demonstra o valor da APS, bem 
como ressaltar, a necessidade do suporte continuo, na questão do amparo psicológico dos pacientes 
atendidos pela atenção, visto que, por conta do momento que vivemos no tocante a pandemia do 
Covid-19, ocorreu um agravamento na extensão dos estressores já existentes, bem como o surgimento 
de outros novos estressores, o que tende a afetar no que se diz respeito ao quadro de saúde mental da 
população atendida. Se mostrando a importância da rede de apoio e ajudando no não agravamento da 
situação do atendimento de saúde na totalidade, por meio da sua colaboração para evitar superlotação 
aos hospitais, campanhas e divulgação de informações quanto a orientações dos cuidados necessários 
em saúde, bem como, em questões de gerenciamento, planejamento e organização da prestação da 
assistência dos cuidados de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Atenção Primária de Saúde. Longitudinalidade do Cuidado.

THE ROLE OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE CONTINUITY OF POST-COVID-19 
CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The epidemic evolved comprehensively, reaching several countries, and thus acquired 
pandemic character, resulting in political and economic crises and collapses in health systems. 
Therefore, in view of the objective of understanding how the main attention would respond to this 
problem, while continuing the exercise of its continuous care role, giving support due to the patients, 
given, we chose to follow the methodology of integrative literature review. the articles were selected 
from the BDENF - Nursing / LILACS databases, and 3 articles (20.01%) were selected in SciELO 
1 article (6.69%) and in MEDLINE the selected ones were a total of 11 articles that in percentage 
results (73.30%), The study has demonstrated the value of PHC, as well as highlighting the need for 
continuous support, in the question of psychological support of patients treated by attention, since, 
due to the moment we live in relation to the Covid-19 pandemic, there was a worsening in the extent 
of existing stressors, as well as the emergence of other new stressors, which tends to affect the mental 
health of the population attended. Showing the importance of the support network and helping in 
the non-worsening of the situation of health care, through its collaboration to avoid overcrowding 
to hospitals, campaigns, and dissemination of information regarding the guidance of the necessary 
health care, as well as, in matters of management, planning and organization of the provision of 
health care.

KEY WORDS: COVID-19. Primary Health Care. Longitudinality of Care.
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INTRODUÇÃO 

  Em dezembro de 2019 adveio o surto de uma síndrome gripal até aquele momento desconhecida. 
Posteriormente identificada como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 
oriundo do agente etiológico da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), ocasionando o início de 
uma grave epidemia na província de Hubei-Wuhan, China (LIPSITCH; SWERDLOW; FINELLI, 
2020).

  A epidemia evoluiu de forma abrangente atingindo vários países e assim adquiriu caráter 
pandêmico, resultando em crises político-econômicas e colapsos em sistemas de saúdes. No final de 
fevereiro de 2020 foi notificado o primeiro caso no Brasil (BRASIL, 2020).

  Diante de um cenário desconhecido e nebuloso, coube a Atenção Primeira em Saúde (APS) 
adotar medidas preventivas, curativas e educativas em saúde (SOARES; FONSECA, 2020). Dessa 
forma, foi elaborado o primeiro “Protocolo de Manejo Clínico do Covid-19 na Atenção Primária”, 
resultando na mitigação da superlotação nos demais níveis da assistência no Sistema Único de Saúde 
(SUS) (BRASIL, 2020).

  A abordagem primaria é absolutamente crucial para o acolhimento do paciente, pois mediante 
aos sinais e sintomas apresentados precocemente a intervenção e cuidado do paciente, família e 
comunidade será efetiva e assertiva, pois, um paciente infectado é um agente transmissor eminente 
do vírus, dado que o paciente é atendido e orientado quanto aos primeiros cuidados não transmitirá 
deliberadamente o vírus a outros (FARIAS et al., 2020).

  A APS tem um papel fundamental nas ações e vigilância em saúde como estratégia e 
planejamento em oferecer suporte no manejo da doença, auxiliando na epidemiologia, vigilância e 
controle de medidas. A descentralização envolvendo todos os níveis de governo federal, estadual e 
municipal, os gestores de saúde pública e privada para conter o avanço da covid 19, criaram medidas 
de isolamento e distanciamento social, ou seja, a quarentena como uma solução, fechando comércio 
e serviços não essenciais, para não aumentar os números de hospitalizados e evitar maior número de 
contaminação (FARIAS et al., 2020).

  Com isso, tem se organizado e planejado os cuidados de saúde, adotando procedimentos de 
atendimento de forma isolada durante a realização da assistência em saúde promovendo as ações 
de promoção de saúde (FARIAS et al., 2020). Foram adotadas medidas sanitárias, incluídas novas 
metodologias e tecnologias para o atendimento e repasse de informações para a comunidade, 
adequações quanto a gerenciamento de recursos humanos e surgiram novas regras quanto ao uso e 
distribuição de EPI (MENESES, 2020).

  Sobre o pretexto da APS ser a porta de entrada ao SUS, sua importância se mostra mais 
evidente em período pandêmico, visto que certas patologias precisam do cuidado continuado, não só 
para sua total resolução, mas bem como seu controle e amenização do agravamento do quadro clínico 
do usuário. Se fazendo necessário a continuidade das ações, que são próprias da atenção primária, em 
destaque o prosseguimento do monitoramento dos casos crônicos, pois afinal, a população continuará 
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a apresentar tuberculose, diabetes, pressão alta, e dentre outros. Desse modo, não é possível negar o 
atendimento a essas pessoas, pois, além de serem de um grupo de risco, é possível que a mortalidade 
e a morbidade desse grupo aumentem em função da diminuição das ações preventivas e curativas no 
período de pandemia (SOARES; FONSECA, 2020).

  Abordar a forma que a APS está atuando perante esse cenário, acrescenta um alicerce referencial 
na prestação dos cuidados de saúde, sendo modelo em muitos casos, abrangendo o tratamento, a 
prevenção e educação em saúde, capacitando para um melhor autocuidado. Mediante ao exposto, o 
presente estudo tem por objetivo conhecer o papel da Atenção Primária de Saúde na continuidade da 
assistência ao paciente pós-COVID-19.

METODOLOGIA 

  Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura (RIL) que, segundo Polit e Beck 
(2019), é uma pesquisa que visa gerar uma síntese da literatura ou identificar o estado da arte sobre 
determinado assunto ou o tema a ser investigado, bem como conhecer quais as lacunas sobre ele.

  Para a condução do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 
2015) e o modelo de revisão de seis etapas proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboração 
da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos 
incluídos; discussão dos resultados; e apresentação da revisão integrativa.

  Como questão norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Qual o papel da atenção primária de 
saúde na continuidade da assistência ao paciente pós-covid-19?”. Como guia para elaboração da 
pergunta norteadora desta revisão e a busca na literatura, foi utilizada a estratégia do acrônimo PICO 
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado na Tabela 1. 

Tabela 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos foram realizados na forma de 
associação utilizando o operador booleano and e os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e 
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seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH): “COVID-19/COVID-19” e “Atenção 
Primária de Saúde/Primary Health Care”.

  As bases de dados online consultadas, no período de março a abril de 2021, foram: latino-
americana-Americana e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

  Os artigos que compuseram o corpus de análise foram selecionados a partir dos seguintes 
critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra online, no idioma português, inglês e/ou espanhol, 
no período de janeiro de 2020 até 30 de março de 2021. Foram excluídos os artigos em que não foi 
possível identificar relação com a temática por meio da leitura de título e resumo, estudos secundários, 
relato de caso, literatura cinzenta, reflexões e editoriais. Os artigos encontrados em mais de uma base 
de dados foram considerados somente uma vez. O processo da seleção dos artigos está representado 
na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Para organização e tabulação dos dados dos estudos selecionados, se utilizou de um protocolo 
de revisão integrativa para esse fim. Nesse protocolo se fez necessário identificar o título do estudo, 
elaboração da pergunta norteadora, sua instituição-sede, o local em que o trabalho foi publicado, as 



335PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

características metodológicas da pesquisa e a avaliação do rigor metodológico (SOUZA; SILVA; 
CARVALHO, 2010).

  Os dados identificados nos estudos receberam análise crítica dos resultados por meio de leituras 
mais frequentes e reflexivas, permitindo a interpretação dos dados e posterior discussão através de 
frequências simples e os percentuais em conformidade com as variáveis previamente estabelecidas 
no instrumento de coleta de dados. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, sendo estes 
discutidos a luz da literatura.

RESULTADOS

  A partir dos cruzamentos nas bases de dados estabelecidas, foram identificados 30 estudos no 
BDENF, 156 na LILACS, 366 na MEDLINE e 10 na SCIELO, totalizando 536. Foram selecionados 
493 estudos para leitura de título e resumo. Destes, 339 foram considerados elegíveis, mas 324 não 
apresentavam dados que respondessem à questão norteadora. Ao final, 15 artigos formaram a amostra. 
A Tabela 2 apresenta as principais informações dos artigos incluídos e analisados nesta revisão. 
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Tabela 2: Estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Ao analisarmos a seleção, compreendermos que nas bases de dados BDENF – Enfermagem 
/ LILACS foram selecionados 3 artigos (20,01%), na SciELO 1 artigo (6,69%) e na MEDLINE os 
selecionados foram um total de 11 artigos que em porcentagem resulta (73,30%). Para a realização da 
caracterização da abordagem de conteúdo das publicações identificadas para a revisão, construiu-se a 
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Tabela 3, onde é possível identificar as seguintes variáveis: objetivo, métodos e principais resultados.

Tabela 3: Características dos estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÕES 

  Os 15 artigos selecionados durante a realização de pesquisa de estudo destacam a importância 
da Atenção Primária em Saúde no papel aos cuidados de saúde quando se trata de comorbidade não 
crônico, atuação do profissional de saúde e o atendimento específico para cada situação que necessite 
de assistência em âmbito primário.

  Estudos revelaram que durante a quarentena nos Estados Unidos da América  (Hutchison et al. 
2021) pessoas que ficaram em isolamento social, apresentaram comportamento de estresse negativo, 
depressão e ansiedade, que, segundo o estudo, pode gerar a persistência desse quadro causado pela 
crise da covid -19. Na China, em Wuhan, a internação de pacientes prolongados, foi um fator de risco 
relacionado ao estado de saúde mental, segundo o estudo, pacientes apresentaram ter problemas de 
saúde mental (Ding et al. 2020).

  Em relevância, destaca -se, as mulheres apresentaram maior índice e grau de sofrimento 
mental, estudo observacional, realizado no período de 10 de março e 4 de agosto de 2020, indica que 
(mulheres = 2.29; IC 95%= 1.85-2.82) em comparação com os homens (homem = 1.53; IC95%=1.15-
2.02) (Stuart et al. 2021).  Assim, pode-se observar que durante a crise do coronavírus, houve um 
aumento substancial de pacientes com problemas de saúde mental em todos os aspectos sociais.

  O uso da tecnologia e sistema de informação na Atenção Primária está sendo primordial 
que permite a facilidade de acesso às informações sobre os fatores dos sinais e sintomas do novo 
coronavírus, cuja intenção é informar e encaminhar toda a referência da covid -19, sendo oportuno 
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a dados que o paciente saiba distinguir os sinais que apresentam (Organización Panamericana de la 
Salud. 2020).

  Á gerenciamento de saúde pública e privada gerenciaram para conter os recursos necessários 
para o controle da covid-19. Um estudo observacional e de rastreamento, realizado no Estado de São 
Paulo, como foi a atuação da atenção primária de saúde para gerenciar os recursos de forma essencial 
em curto e médio, buscando novas estratégias e habilidades de gerenciamento de saúde em manejar 
com métodos capazes de intervencionar com êxito, na prática de gerenciamento para o enfrentamento 
e conter o coronavírus. (Meneses et al. 2020)

  De acordo com (Brain et al. 2020) a suspensão dos serviços clínicos, devido a um clima de medo 
e evitar contato social, logo pacientes diagnosticados ou com sintomas de câncer, tem havido atraso 
no atendimento clínico, atrasando em respostas aos resultados esperados dos exames solicitados, mas 
destacou -se uma solução potencial para lidar com futuros problemas de saúde com uma alta demanda 
de consultas remotas. Ainda (Brain et al. 2020) quando as atividades forem retomadas normalmente, 
haverá um aumento significativo de pacientes com avaliação urgente com sintomas de câncer e um 
planejamento de recuperação rápido e início imediato possível.

  As orientações de Enfermagem, segundo (Carvalho et al. 2020), Atenção Primária em Saúde e 
assistência especializada dirigida aos cuidados da saúde do idoso. Enfatiza -se (Carvalho et al. 2020) 
ainda, a reflexão ao cuidado ao idoso, requer empenho, conscientização e cuidados básicos e mínimos 
ao idoso no tempo da pandemia, pois ressalta que idosos acamados, residente em comunidade, 
compõem o grupo de risco, logo necessitando toda a orientação, cuidado, atenção e manejo na tomada 
de medidas necessários e cabíveis.

  Contudo, a APS com um planejamento estratégico, orientado e eficiente, busca a melhor 
forma de reduzir o contágio e a proliferação através de educação em saúde para prevenção e cuidados 
individuai. O estudo realizado (Bettger et al. 2021) é atender as necessidades sociais para promover 
o bem-estar, em estabelecer os princípios da promoção de equidade, qualidade e sustentabilidade 
durante a pandemia da covid -19. Garantir um atendimento humanizado e prestar assistência para 
outras doenças que necessitam de cuidados de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Em consequência dos dados encontrados o tema mostrou-se relevante visto que o problema 
vem sendo cada vez mais estudado frente a pandemia que estamos vivendo, fato evidenciado pelo 
grande número de artigos quem vem surgindo durante o período do tempo da pesquisa desta revisão.

  A importância deste estudo é levantar como está sendo o papel atuante da APS como base da 
assistência e porta de entrada do usuário de saúde, como está sendo o gerenciamento, planejamento 
e organização da prestação da assistência dos cuidados de saúde. Aplicação de recursos necessários 
para atender todas as categorias de comorbidade e notificar todos os casos de doenças não crônicas 



342PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

como também ao novo coronavírus.

  Além de ressaltar a importância do suporte na questão do amparo psicológico dos pacientes 
atendidos pela atenção, visto que por conta, do momento que vivemos no tocante a pandemia do 
Covid-19, ocorreu um agravamento na extensão dos estressores já existentes, bem como o surgimento 
de outros novos outros, o que tende a afetar no que se diz respeito ao quadro de saúde mental da 
população atendida.

  O estudo demonstra o valor da APS, ou seja, a sua colaboração para evitar superlotação aos 
hospitais, campanhas e divulgação de informações quanto a orientações dos cuidados necessários em 
saúde. Destacam-se táticas de recursos humanos, o multiprofissionalíssimo e físico para gerenciar 
uma nova forma de prevenir, detectar, notificar todos os casos suspeitos de Covid 19 como outras 
comorbidades, as ações de vigilância epidemiológica e sanitária para prevenção e medidas para 
reduzir novas infecções.
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RESUMO: Objetivo: Identificar os cuidados implementados pela enfermagem intensiva ao binômio 
mãe e recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Trata-se de 
um estudo de revisão integrativa da literatura (RIL). As bases de dados online consultadas, no período 
de março a abril de 2021, foram: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do 
Caribe de Informação em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 
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System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: A partir 
dos cruzamentos nas bases de dados estabelecidas, 17 artigos foram identificados no banco de 
dados BDENF, 56 no LILACS, 19 na MEDLINE e 25 na SciELO, totalizando 117 estudos. Foram 
selecionados 22 estudos para leitura da íntegra. Destes, 22 foram considerados elegíveis, mas 08 não 
apresentavam dados que respondessem à pergunta da pesquisa. Ao final, 14 artigos compuseram a 
amostra. Considerações Finais: A equipe de enfermagem com base nos estudos pôde-se visualizar 
que tem se destacado bastante, buscando de diversas formas acolher os pais, mas principalmente se 
destaca o cuidado em manter essa relação do binômio mãe-bebê.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Neonato 
Prematuro. 

NURSING CARE TO THE MOTHER AND PREMATURE NEWBORN BINOMY IN THE 
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: Identify the care implemented by intensive nursing to the mother and 
premature newborn binomial in the Neonatal Intensive Care Unit. Methodology: This is an 
integrative literature review (RIL) study. The online databases consulted from March to April 2021 
were: Database in Nursing (BDENF), Latin American and Caribbean Health Science Information 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). Results: From the crossings in the established databases, 17 
articles were identified in the BDENF database, 56 in LILACS, 19 in MEDLINE and 25 in SciELO, 
totaling 117 studies. Twenty-two studies were selected for full reading. Of these, 22 were considered 
eligible, but 08 did not present data to answer the research question. In the end, 14 articles composed 
the sample. Final Considerations: Based on the studies, the nursing team could see that it has stood 
out a lot, seeking in different ways to welcome parents, but mainly the care in maintaining this 
relationship of the mother-infant binomial stands out.

KEY WORDS: Nursing Care. Neonatal Intensive Care Unit. Premature Newborn.

INTRODUÇÃO

  O parto prematuro é uma das principais causas que levam o neonato à Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN). No contexto mundial, a prematuridade é a principal causa de morte em 
crianças menores de 5 anos. Todos os anos, cerca de 15 milhões de bebês nascem prematuramente e 1 
milhão morre devido a complicações decorrentes de seu nascimento precoce. Em ambientes de baixa 
renda, metade dos bebês nascidos com 32 semanas ou menos morrem devido à falta de cuidados 
disponíveis e com boa relação custo-benefício (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2018).
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  A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar destinada ao atendimento de 
pacientes graves ou de risco que dispõem de assistência médica e de enfermagem ininterruptas, com 
equipamentos específicos próprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras 
tecnologias destinadas a diagnósticos e terapêuticas (BRASIL, 1998). Tratando-se especificamente 
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), atende neonatos de 0-28 dias (BRASIL, 2012).

  A visto disso se observa que o fator prematuridade desencadeia desfechos desfavoráveis não 
só ao bebê, mas também gera sentimentos negativos e situações estressoras aos genitores e a família 
(LIMA et al., 2017). Dessa forma, na percepção dos profissionais enfermeiros (as), a UTIN pode ser 
um lugar nebuloso e hostil, visto que se caracteriza como uma unidade complexa, fundamentada em 
protocolos rigorosos de assistência e entrada restrita (RIBEIRO et al., 2016).

  Deve-se encorajar a visita e permanência dos pais, sempre respeitando sua forma de reagir 
à situação, prestando uma assistência livre de julgamentos e pré-conceitos, fazendo com que estes 
se sintam amparados quando prontos para aproximar-se de seu filho (CARVALHO et al., 2019). É 
necessário que o enfermeiro assuma seu papel de educador da saúde para com a família, informando 
o estado de saúde do recém-nascido (RN), respondendo às perguntas, explicando os tratamentos e 
procedimentos a serem feitos no RN, diminuindo a ansiedade e acalmando a família (NUNES et al., 
2016).

  No Brasil, o art. 11 da Lei nº7.498 de 1986, que regulamenta o exercício profissional da 
enfermagem, dispõe que cabe privativamente ao enfermeiro o cuidado direto de enfermagem 
a pacientes graves com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e 
que exijam conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões imediatas, e esses são 
cuidados evidenciados em UTIN (BRASIL, 1986).

  Com os avanços tecnológicos em equipamentos para ajudar nos cuidados para os recém-
nascidos prematuros em uma unidade de terapia intensiva neonatal, também apresentam efeitos 
adversos para o RN prematuro, pois transmitem estímulos dolorosos quando são submetidos a 
procedimentos, além de gerar ruídos no ambiente de internação. Sabendo que os RN possuem uma 
frequência cardíaca (FC) elevada, há uma diferença entre prematuros e um RN a termo, onde o 
prematuro não consegue de forma espontânea diminuir sua FC na presença de ruídos, sendo assim, 
mais um estressor para o prematuro (GOMES et al., 2019).

  Na perspectiva de versar sobre assistência de enfermagem neonatal segura, integral, 
especializada e humana, faz-se necessário investigar os cuidados dispensados ao binômio mãe e 
recém-nascido RN prematuro na UTIN. Desta forma, a identificação de como a literatura científica 
tem abordado a temática é importante porque, a partir disso, é possível elaborar novas estratégias 
voltadas à redução da mortalidade neonatal e qualificação da assistência. Mediante ao exposto, o 
presente estudo tem como objetivo identificar os cuidados implementados pela enfermagem intensiva 
ao binômio mãe e recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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METODOLOGIA

  Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura (RIL) que, segundo Polit e Beck 
(2019), é uma pesquisa que visa gerar uma síntese da literatura ou identificar o estado da arte sobre 
determinado assunto ou o tema a ser investigado, bem como conhecer quais as lacunas sobre ele.

  Para a condução do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred ReportingItems 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses(PRISMA) (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015) e 
o modelo de revisão de seis etapas proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboração da 
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos 
incluídos; discussão dos resultados; e apresentação da revisão integrativa.

  Como questão norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Quais os cuidados implementados 
pela enfermagem intensiva ao binômio mãe e RN prematuro na UTIN?”. Como guia para elaboração 
da pergunta norteadora desta revisão e a busca na literatura, foi utilizada a estratégia do acrônimo 
PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado na Tabela 1. 

Tabela 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos foram realizados na forma de 
associação utilizando o operador booleano and e os Descritores em Ciências da Saúde (DECS)e 
seus correspondentes  no Medical Subject Headings(MeSH): “Recém-nascido pramaturo/Infant, 
premature”, “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/Intensive Care Units, Neonatal” e “Cuidados de 
enfermagem/Nursingcare”.

  As bases de dados online consultadas, no período de março a abril de 2021, foram: Banco 
de Dados em Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO).
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Figura 1: Fluxograma da busca dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

  Os artigos que compuseram o corpus de análise foram selecionados a partir dos seguintes 
critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra online, no idioma português, inglês e/ou espanhol 
entre os anos de 2015 a 2020. Foram excluídos os artigos em que não foi possível identificar relação 
com a temática por meio da leitura de título e resumo, estudos secundários, relato de caso, literatura 
cinzenta, reflexões e editoriais. Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram 
considerados somente uma vez. O processo de seleção dos artigos está apresentado na Figura 1.

  Para organização e tabulação dos dados dos estudos selecionados, se utilizou de um protocolo 
de revisão integrativa para esse fim. Nesse protocolo se fez necessário identificar o título do estudo, 
elaboração da pergunta norteadora, sua instituição-sede, o local em que o trabalho foi publicado, as 
características metodológicas da pesquisa e a avaliação do rigor metodológico (SOUZA; SILVA; 
CARVALHO, 2010).

  Os dados identificados nos estudos receberam análise crítica dos resultados por meio de leituras 
mais frequentes e reflexivas, permitindo a interpretação dos dados e posterior discussão através de 
frequências simples e percentuais em consonância com as variáveis estabelecidas previamente no 
instrumento de coleta de dados. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, sendo estes 
discutidos a luz da literatura.

RESULTADOS

  A partir dos cruzamentos nas bases de dados estabelecidas, 17 artigos foram identificados no 
banco de dados BDENF, 56 no LILACS, 19 na MEDLINE e 25 na SciELO, totalizando 117 estudos. 
Foram selecionados 22 estudos para leitura da íntegra. Destes, 22 foram considerados elegíveis, mas 08 
não apresentavam dados que respondessem à pergunta da pesquisa. Ao final, 14 artigos compuseram 
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a amostra. A Tabela 2 apresenta as principais informações dos artigos incluídos e analisados nesta 
revisão.

Tabela 2: Estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Na Tabela 3 será apresentado as características dos 14 artigos selecionados para este estudo, 
levando em consideração objetivo, tipo de estudo e abordagem dos estudos incluídos nesta revisão 
integrativa de literatura. 
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Tabela 3: Características dos estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.



354PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL



355PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

DISCUSSÃO

  De acordo com o estudo dos artigos selecionados, observou-se que durante a internação 
do RN prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIn), alguns fatores estressantes, 
como a exposição à luz ambiente, ruídos e diversidades de procedimentos invasivos podem acabar 
prolongando a permanência na UTIn e desenvolvimento do RN prematuro (JORDÃO et. al., 2016).

  Foi observado que as incubadoras não estavam de acordo com os padrões recomendados, já 
que muitas delas não garantia o aquecimento e a luz necessária para o RN. Pois, investigaram aspectos 
funcionais e psicológicos imediatamente após a alta da UTIn por meio da escala Barthel modificada e 
do questionário hospitalar de ansiedade e de estresse, observando-se elevada incidência de sintomas 
depressivos, ansiedade e distúrbios de sono. É essencial que haja uma atenção mais adequada de toda 
equipe multidisciplinar, para evitar possíveis alterações psicológicas no RN (JORDÃO et. al., 2016).

  Outros meios para garantir um conforto e diminuir esses fatores estressantes é o posicionamento 
do RN na incubadora. Avaliaram as respostas autonômicas de recém nascidos à dor, acompanhando 
prematuros na incubadora e com o método canguru ( contato pele a pele), demonstrando que a 
estabilidade após a dor era rapidamente obtida quando o bebe estava em posição confortável (GOMES 
et. al., 2019).

  Deparando-se com desafios para adesão e aplicação do método canguru, que se apresenta 
como condições e intervenientes, no modelo teórico que emergiu dos dados. A relevância de destacar 
essa categoria neste artigo esta relacionada a adesão as boas praticas do método canguru que envolve 
o impacto da teoria com a realidade complexa e multidimensional do trabalho da enfermagem na 
UTIn. Evidenciando quanto o método é eficaz através dos exemplos e testemunhos de profissionais 
da enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal (SILVA et. al., 2018).

  Através da VFC (variabilidade da frequência cardíaca), foi observado posições que poderiam 
ajudar no controle de ruídos, uma delas foi a posição prona já que a mesma aumenta tanto a atividade 
parassimpática quanto autonômicas em comparação a posição supina (GOMES et. al., 2019).

  Diante dos diversos fatores estressantes expostos nesse estudo, para minimizar qualquer 
efeito adverso, estudos comprovam que a rede de descanso e ninho tem um papel fundamental para 
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proporcionar um conforto ao RN prematuro internado em uma UTIn (COSTA et. al., 2016).

  Esta intervenção é realizada com um pano em rolo, na forma de “U” ou “O”, para haver uma 
contenção em volta do neonato. A vantagem desta intervenção observa-se através da organização 
postural, alinha a cabeça do bebê em relação ao corpo, desta forma gerando mais conforto e 
minimizando o estresse (COSTA et al., 2016). 

  Em relação ao mapeamento das intervenções de enfermagem da oferta da amamentação em 
uma UTIn, a maioria dos bebês que nasceram prematuros e adequados para a idade gestacional, que 
iniciaram sucção nutritiva por volta de 14 dias de vida (EMIDIO et al., 2020). 

  As intervenções musicoterapica para o binômio mãe bebê prematuro vem se tornando um 
grande aliado durante os cuidados a estes pacientes. Uma vez que as complicações durante a internação 
em UTIn, podem afetar a saúde mental da mãe juntamente com seu filho (PALAZZI et. al., 2019).

  Portanto, a realização de cuidados precoce e humanizados a este publico é de grande 
importância. A musicoterapia além de ser um cuidado humanizado apresenta grandes benefícios ao 
binômio mãe bebê. Pois, segundo Palazzi et al. A audição é um dos mecanismos mais precoce a 
se desenvolver em um RN, sendo assim, o contato da mãe para seu filho gera um vinculo a estes 
pacientes.

  Ter seu recém nascimento prematuro e internado na UTIn afeta totalmente a parte emocional 
das mães, que tentam se adaptar as rotinas hospitalares e sobrecarga emocional e física que acaba 
desencadeando ansiedade nas mães. A saúde mental é essencial nesse momento tão intenso, onde 
há preocupações, nervosismo, medo e etc. a terapia ocupacional através de grupo para que as mães 
compartilhem seus sentimentos, acaba ajudando a enfrentar as dificuldades e adaptações dentro da 
área hospitalar (CORREIA et al., 2019). 

  Sabemos que o aleitamento materno é essencial para o desenvolvimento do RN prematuro, 
sendo assim necessário que a enfermagem faça seu papel na manutenção do aleitamento materno 
como um cuidado atento para a mãe, pois é necessário que esta mãe seja orientada e bem informada 
sobre a importância do aleitamento materno para a recuperação do seu filho prematuro em UTIn 
(CHERUBIM et. al., 2018).

  Os enfermeiros mostraram que atentam também para a importância do acesso venoso 
periférico (AVP), avaliam se o AVP está pérvio, o que demonstram um cuidado satisfatório. Outro 
ponto importante em relação aos medicamentos que estão sendo infundidos no RN é que antes de 
instalar o hemocomponente, deve-se verificar na prescrição medica quais os medicamentos que serão 
administrados, pois é preciso ter cuidado com essas soluções e medicações. Os enfermeiros apontaram 
a importância de não infundir o sangue com outros medicamentos (CHEREM et. al., 2018).

  Em recém nascidos com idade gestacional de 33 semanas foram observados mais comorbidades, 
por exemplo, a intubação orotraquial, o uso da ventilação mecânica não invasiva e maior permanência 
de dias na internação, ou seja, esses fatores interferiram diretamente na transição do inicio da via 
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oral. Os recém nascidos com faixa etária de 35 e 36 semanas fizeram o uso de apenas 1 dia com a 
via alternativa, o que indica que nesta idade realmente a maturação do sistema estomatognático e 
propicia o início da via oral (AMORIS; NASCIMENTO, 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Identificou-se, neste estudo, que o cuidado e empatia da equipe de enfermagem é fundamental 
no atendimento a mãe e o RN desde o inicio. A forma como os profissionais de saúde agem, ajuda muito 
os pais que estão em momentos de muita pressão psicológica, com aflições por conta dos problemas 
que seu bebê vem enfrentando desde o parto, como baixo peso ou alguma anomalia devido ainda seus 
órgãos ainda estarem em formação. A equipe de enfermagem com base nos estudos pôde-se visualizar 
que tem se destacado bastante, buscando de diversas formas acolher os pais, mas principalmente se 
destaca o cuidado em manter essa relação do binômio mãe-bebê. A terapia ocupacional, musicoterapia, 
manutenção do aleitamento materno, além dos cuidados como posicionamento do bebê na incubadora 
são um dos tipos de cuidados que tem se destacado bastante, aliviando assim a ansiedade da mãe, 
ajudando-a se adaptar nessa nova rotina e também aliviando os fatores estressantes do RN.
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  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
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RESUMO: Objetivo: O estudo tem o objetivo de identificar os fatores responsáveis pelo aumento 
casos de HIV em idosos, bem como o papel do enfermeiro nas ações de prevenção. Metodologia: A 
revisão integrativa utilizou as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a realização da pesquisa em seis fases. A investigação 
ocorreu nas bases de dados SciELO, Medline, LILACS e BDENF utilizando booleanos AND e 
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descritores. Resultados: A revisão foi composta por dez artigos, selecionados conforme os critérios de 
exclusão e inclusão, no período entre os anos de 2015 a 2021. Os estudos apontam que a ocorrência 
de HIV está relacionada há falta de informação, conhecimento, e concepção do senso comum a 
respeito da doença, o que inibi a prevenção e a procura de diagnóstico precoce. Os profissionais 
enfermagens enfrentam barreiras para atuar na prevenção, devido à falta de diálogo coletivo a 
comunidade idosa, a capacitação para atuar no tratamento e o foco de prevenção em outras doenças 
crônicas. Considerações Finais: É necessário investimentos em campanhas de prevenção voltadas 
para a população idosa quanto os riscos da prática sexual desprotegida, o incentivo do diálogo entre 
os idosos e profissionais de saúde promovendo a educação em saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. HIV. Idosos. 

VULNERABILITY OF THE ELDERLY TO HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS 
(HIV): AN INTEGRATIVE REVIEW 

ABSTRACT: Objective: The study aims to identify the factors responsible for the increase in HIV 
cases in the elderly, as well as the role of nurses in preventive actions. Methodology: The integrative 
review used the guidelines established by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyzes (PRISMA) to carry out the research in six phases. The investigation took place in the 
SciELO, Medline, LILACS and BDENF databases using AND booleans and descriptors. Results: 
The review consisted of ten articles, selected according to the exclusion and inclusion criteria, in the 
period between the years 2015 to 2021. Studies indicate that the occurrence of HIV is related to a 
lack of information, knowledge, and common-sense conception. regarding the disease, which inhibits 
prevention and the search for early diagnosis. Nursing professionals face barriers to act in prevention, 
due to the lack of collective dialogue with the elderly community, the training to act in treatment 
and the focus of prevention in other chronic diseases. Final Considerations: It is necessary to invest 
in prevention campaigns aimed at the elderly population regarding the risks of unprotected sexual 
practice, the encouragement of dialogue between the elderly and health professionals promoting 
health education.

KEY WORDS: Nursing. HIV. Elderly. 

INTRODUÇÃO

  O surgimento da epidemia causada pelo vírus HIV apareceu em um cenário onde se acreditava 
que as doenças infecciosas estavam sob controle, devido ao avanço tecnológico e cientifico no 
tratamento.  O Human Immunodeficiency Virus (HIV) é um retrovírus que ataca o sistema imunológico 
dos indivíduos, sendo uma síndrome que pode acometer todas as faixas etárias, não abstendo os 
idosos da contaminação pelo vírus. Ao longo dos anos a exposição pelo HIV vem se modificando 
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no seu perfil epidemiológico, e atualmente a suscetibilidade entre os idosos mostra um aumento 
significativo de casos a qual a via predominante de infecção é a sexual (GALVÃO et al., 2019).

  A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), é uma doença que foi descoberta na 
década de 1980, seu agente etiológico é o vírus da Imunodeficiência adquirida, desde então diversos 
cientistas se dedicaram na busca por uma cura da doença, e a criação de um tratamento que possa 
atenuar e combater os efeitos do vírus (PEDROSO; DE ASSIS, 2019). 

  Existem dois tipos de HIV, tipo 1 e 2, o HIV-1 é o tipo mais comum e letal do vírus, o HIV-2 
é o tipo encontrado predominantemente na região Oeste do Continente Africano, o HIV-2 tem uma 
progressão mais lenta se comparada com o tipo 1. Os tipos 1 e 2 fazem parte da família Retroviridae 
do gênero Lentivirus (FONSECA, 2019).

  Um crescente número de casos de HIV em idosos tem preocupado órgãos de saúde pública, o 
crescimento na ocorrência de HIV em idosos se dá pela prática sexual sem proteção tanto por parte do 
homem, como da mulher. Essa prática ocorre principalmente pelo fato de pessoas nessa faixa etária, 
do sexo feminino encontrarem-se no período pós-menopausa, e não correm o risco de engravidarem, 
contudo, esses indivíduos se expõem a diversos tipos de Doenças Sexualmente Transmissíveis 
(DSTs). 

  Com o avanço da tecnologia houve uma mudança relevante nesse cenário, diversos autores 
nos levam a compreender que o elevado número de idosos infectados pelo HIV se deve a vários 
fatores, como o aumento da expectativa de vida, disponibilidade de alternativas farmacológicas para 
disfunção erétil e para reposição hormonal, vulnerabilidade física e psicológica; e pelos outros tipos 
de exposição ao HIV. Além disso outro indicador é os sites de relacionamento, pois vem sendo um 
potencial ferramenta que proporciona uma experiência prazerosa a este grupo (ZHANG et al., 2013; 
BITTENCOURT et al., 2017).

  A equipe de enfermagem possui papel fundamental no rastreamento desses idosos, através da 
consulta de enfermagem, o qual será solicitado testes sorológicos para identificação do diagnostico 
como também a implementação de educação em saúde na conscientização do uso do preservativo. 
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), o enfermeiro atua no estímulo e 
ensino para a prevenção, bem como no cuidado aos agravos à saúde, visando uma melhoria na 
qualidade de vida do indivíduo. Para tanto, torna-se essencial efetivar a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) pela utilização de sistemas de classificação da prática profissional que auxiliem 
na descrição e comunicação das atividades e que, assim, caracterizem a serviços padronizados.

  A escolha do tema decorre perante o crescente aumento de infecção por HIV em idosos, 
sua importância está em abordar um assunto pouco propagado, além de se aprofundar nas possíveis 
causas deste aumento, sendo bastante relevante, pois traz a discussão de um grupo pouco assistido 
pelas políticas de saúde voltadas para o HIV.

  A taxa de crescimento de infectados continua aumento ano após anos, em estudos recentes 
apontados por Aguiar et al. (2020), a transmissão de HIV em idosos deixou de ser sanguínea, sendo 
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o meio mais comum a prática sexual. Destacam-se que ao contrário da concepção errônea do senso 
comum, a grande prevalência de infectados é entre heterossexuais homens, com múltiplas parceiras, 
o que consequentemente reflete o aumento da incidência em mulheres, geralmente adquiridos através 
de seus parceiros infiéis.   

  Portanto, a identificação de como a literatura científica tem abordado a temática é importante 
por permitir elaborar novas estratégias voltadas para a mitigação da transmissão do HIV entre os 
idosos, que apresenta atualmente escassez das ações voltadas para esse grupo. Diante disto foi possível 
formular a pergunta norteadora para problemática: Quais ações estratégicas podem ser implementadas 
para minimizar a incidência de transmissão de HIV na população idosa?

  Mediante ao exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar os fatores responsáveis 
pelo aumento casos de HIV em idosos, bem como o papel do enfermeiro nas ações de prevenção. A 
investigação da vulnerabilidade da população idosa ao HIV pode contribuir para a Atenção Primária 
à saúde (APS), uma vez que os enfermeiros realizam o primeiro contato com os pacientes.  

METODOLOGIA

  Trata-se de um estudo de Revisão Integrativa da Literatura (RIL) que, segundo Polit e Beck 
(2019), é uma pesquisa que visa gerar uma síntese da literatura ou identificar o estado da arte sobre 
determinado assunto ou tema a ser investigado, bem como conhecer quais as lacunas sobre ele.

  Para a condução do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 
2015) e o modelo de revisão de seis etapas proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboração 
da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos 
incluídos; discussão dos resultados; e apresentação da revisão integrativa.

  Como questão norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Quais ações estratégicas podem ser 
implementadas para minimizar a incidência de transmissão de HIV na população idosa?”. Como guia 
para elaboração da pergunta norteadora desta revisão e a busca na literatura, foi utilizada a estratégia 
do acrônimo PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado na Tabela 1. 
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Tabela 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos foram realizados na forma de 
associação utilizando o operador booleano and e os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e seus 
correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH): “Enfermagem/Nursing”, “Idoso/Elderly” e 
“HIV/HIV”.

  As bases de dados online consultadas, no período de abril e maio de 2021 foram, Banco 
de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informação em 
Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literatura Analises and Retrieval System Online (MEDLINE) 
e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

  Os artigos que compuseram o corpus de análise foram selecionados a partir dos seguintes 
critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra online, no idioma português, inglês e/ou espanhol 
entre os anos de 2015 a 2021. Foram excluídos os artigos em que não foi possível identificar relação 
com a temática por meio da leitura de título e resumo e as literaturas cinzentas. Os artigos encontrados 
em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez. O processo de seleção pode ser 
visto na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Para organização e tabulação dos dados, extraídos dos dez estudos selecionados, utilizou-se 
de um protocolo de revisão integrativa, identificando o título do estudo, autor, objetivos e desfechos 
encontrados

  Os dados identificados nos estudos receberam análise crítica dos resultados por meio de 
leituras frequentes e reflexivas, permitindo a interpretação dos dados e posterior discussão através 
de frequências simples e percentuais em consonância com as variáveis estabelecidas previamente no 
instrumento de coleta de dados. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, sendo estes 
discutidos a luz da literatura.

RESULTADOS 

  A análise ocorreu com a seleção de dez artigos, escolhidos conforme os critérios de exclusão e 
inclusão estabelecidos. A principal característica comum desses estudos, é a autoria por enfermeiros, 
que reflete a preocupação com essa temática nos últimos anos para o exercício da profissão. Os 
artigos da revisão, conforme apresentado no Quadro 1, foram encontrados nas bases de dados: da 
Scielo (20%), LILACS (60%), BDENF (20%), MEDLINE (10%). Com nove (90%) de textos na 
língua portuguesa, por apresentar a temática do enfrentamento do idoso quanto ao HIV na realidade 
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brasileira. 

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Todos os estudos apresentados foram realizados in loco, dividindo em estudo transversal, 
4 (40%) descritivo, observacional, 3 (30%) exploratório, e um qualitativo narrativo. Os desfechos 
dos artigos apresentados serviram como suporte para o presente trabalho para alcançar os objetivos 
propostos, e realizar discussões a cerca do tema. 

  Os artigos apontaram como pontos convergentes as causas de prevalência de HIV em idosos 
e as dificuldades para a promoção e educação em saúde na rede de serviço, olhando para perspectivas 
tanto dos profissionais, como do paciente que tem um enfretamento diário da doença, por vezes 
conturbado, devido as mudanças de hábitos de vida. Os estudos apontam que a ocorrência pode 
estar relacionada há falta de informação, conhecimento, e concepção do senso comum a respeito da 
doença, o que inibi a prevenção e a procura de diagnóstico precoce.

DISCUSSÃO

  Conforme Alencar e Ciosak (2015) os idosos são tidos como não praticantes de atividade 
sexuais por grande parte da sociedade, e principalmente por profissionais de saúde, as orientações 
sobre a sexualidade nessa faixa etária ocorrem somente após o diagnóstico, existe a orientação sobre 
a importância do uso de preservativo o que tem contribuído para o aumento no número de casos de 
idoso com HIV. 

  Brito et al. (2016) completa outra causa responsável pelo aumento no número de casos em 
pacientes idosos com HIV está intrinsecamente ligado a falta de campanhas públicas destinadas a 
fornecer orientações a população idosa e a possibilidade sobre adquirirem o HIV/AIDS.  É necessário 
enxergar o idoso com a ótica mais ativa e tomar conhecimento da sexualidade e que é normal também 
em idosos, principalmente por profissionais de saúde. 

  A conscientização sobre as doenças sexualmente transmissíveis principalmente em idoso se 
faz urgente. Os fatores que contribuem para tal fenômeno estão o não conhecimento de educação 
sexual, e ainda nível de escolaridade, a resistência no uso de preservativos. Essa resistência está 
relacionada a constrangimento na sua aquisição, ainda o desconhecimento de como utilizar, e também 
o receio de influenciar no desempenho sexual.   

  Catão et al. (2020) em seu estudo ponderam identificar que os indivíduos entrevistados não 
possuíam qualquer tipo de orientação ou conhecimento sobre o HIV/AIDS e formas de prevenção, 
existindo uma grande dificuldade dos profissionais de saúde em abordarem temas sobre a sexualidade 
na terceira idade, e quando ocorre é realizado em outras consultas com outros fins, não possuindo um 
momento específico para abordar a temática. Os profissionais de saúde precisam promover o diálogo, 
alertando sobre o risco da prática do sexo desprotegido. Além de promover a educação em saúde, o 
que diminuirá significativamente os casos de HIV/AIDS em idosos.    

  Mahmud et al. (2021) em seu estudo os médicos participantes da pesquisa 55,2% dos 
entrevistados não realizavam o tratamento do paciente idoso com HIV, e continuam realizando o 
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tratamento de outras patologias na unidade de saúde. E dos entrevistados 19% não possuem pacientes 
idosos com HIV, por dois principais motivos, a falta de testes de sorologia especifica e também que 
não foram encontrados indivíduos com esse perfil epidemiológico. Podendo concluir que existe um 
abandono dos profissionais de saúde em relação à orientação desses pacientes, por não considerarem 
sua vida sexual ativa. O que corrobora para o aumento do número de pacientes com HIV.

  Kelly et al. (2018) os idosos por não apresentarem sintomas tem um potencial de contágio e 
transmissão da doença muito elevado, pois acreditam que apenas pessoas que possuem sintomas da 
doença possuem HIV/AIDS. Castro et al. (2015) o que além das orientações dos riscos das práticas 
sexuais sem proteção deverá ser realizados testes de HIV nesses pacientes idosos com comorbidade tem 
risco maior de falecerem em decorrência do HIV/AIDS, o desconhecimento dos riscos disseminação 
do HIV está atrelado a nível social e de escolaridade, e também está relacionado ao crescimento da 
utilização de drogas em idosos. E ainda em pessoas idosas que possuem conhecimento dos riscos das 
práticas de sexo desprotegido possuem diversas crenças quanto à transmissão da doença 

  Inamassi et al. (2017) os profissionais de enfermagem precisam se atenta nas ações preventivas, 
pois não realização a educação em saúde. Outro ponto é que no combate ao HIV/AIDS existe uma 
barreira grande para efetivação das medidas estabelecidas pelo ministério da saúde, como por exemplo, 
a realização de testes rápidos de HIV, falta de diálogo entre idoso e enfermeiros, e invisibilidade da 
vida sexual desses pacientes. 

  É de vital importância para o combate do HIV/AIDS em idosos, investimentos públicos em 
campanhas de conscientização, e a promoção de educação em saúde é também necessária à criação 
de um material informativo que atinjam a população idosa. E ainda é preciso a contribuição dos 
profissionais de saúde, a compreensão que o idoso é sexualmente ativo e está exposto a riscos, atuando 
na educação em saúde participando de condutas preventivas. 

  Para Freitas et al. (2020) os indivíduos idosos entrevistados em seu estudo, os pacientes possuem 
em comum, dificuldade na infância, dificuldade na inserção do mercado de trabalho devido a sua 
baixa escolaridade. Grande parte é trabalhador rural, alguns entrevistados afirmam que contrariam o 
vírus através de seus companheiros. E uma parte dos entrevistados contraiu por não ter conhecimento 
acerca da transmissão do vírus ou ainda descrença na veracidade da mesma. E conseguinte não 
faziam a utilização de preservativos. O diagnóstico da doença em todos os entrevistados ocorreu 
somente após a manifestação dos sintomas de HIV. Grande parte dos entrevistados relatou a grande 
dificuldade no tratamento medicamentoso, pelos seus efeitos adversos. 

  Bezerra et al. (2015) completa em seu estudo com um grupo de idosos saudáveis, pode inferir 
que os idosos possuíam conhecimento sobre o HIV/AIDS, mas não explicar exatamente o que era 
a doença, mas sabiam forma de contagio, outro ponto relevante uma parte dos entrevistados não 
preservativos por possuírem apenas um parceiro sexual e alguns relataram não possuir vida sexual 
ativa.   

  Souza et al. (2016) afirma que grande parte dos entrevistados em seu estudo desconhece 
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completamente a doença e seu único conhecimento sobre HIV/AIDS é que a doença não possui 
cura. Esse fato ocorre porque quando esses indivíduos estavam em idade jovem não se possuía muito 
conhecimento sobre a doença e não havia tanta orientação sexual na época. O que contribui ainda 
para o desconhecimento sobre a doença nessa população é as campanhas de combate ao HIV/AIDS 
são voltadas para grupos específicos, e essa população fica a margem dessas orientações. Entretanto 
o aumento os casos de HIV na população idosa estão aumentando significativamente, principalmente 
em pessoas idosas do sexo feminino.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  A prática sexual entre indivíduos da terceira ainda possui diversos preconceitos por parte da 
sociedade e também por profissionais de saúde. Esse problema de saúde pública necessita de uma 
visão da importância do da prevenção e da educação em saúde.

  A prevenção do HIV/AIDS depende também do investimento de campanhas de prevenção 
voltadas para os a população idosa quanto os riscos da prática sexual desprotegida, o incentivo do 
diálogo entre os idosos e profissionais de saúde promovendo a educação em saúde. O presente trabalho 
visou contribuir para futuros trabalhos visto a importância do tema para a saúde das pessoas.
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