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Pretfacio

A colegdo de ebooks intitulada de Estudos Avan-
cados em Satde e Natureza tem como proposito primordial
a divulgacdo e publicacdo de trabalhos de qualidade nas
areas das ciéncias da saude, exatas, naturias e bioldgicas
que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a cole¢do de ebooks des-
tinou uma se¢do especifica para dar enfase e divulgacao
a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estu-
diosos das areas das ciéncias da saude. O objetivo dessa
secdo ¢ unir o debate interdisciplinar com temas e debates
especificos da drea mencionada. Desse modo, em tempos
que a produgdo cientifica requer cada vez mais qualidade e
amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem
dos estudos académicos, criamos essa se¢cao com o objetivo

de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e




ensino na area da ciéncias da saude.
Esse novo volume busca apresentar um conjunto
de trabalhos essenciais para o estudo e pesquisa na area da

saude através da perspectiva da enfermagem..

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Capitulo 1

O PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO
E MANEJO DE PACIENTES COM
COMPROMETIMENTQ DA FUNCAO RENAL
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NO
CUIDADO E MANEJO DE PACIENTES
COM COMPROMETIMENTO DA FUNCAO
RENAL

Jose Carlos da Silva Ferreira
Luciana Gomes Furtado Nogueira
fcaro Eduard Dutra Dantas
Suzanny Nogueira da Silva

José de Alencar Lima dos Anjos
Marcella Costa Souto Duarte

Brunna Hellen Saraiva Costa

INTRODUCAO

A doenga renal ¢ uma condi¢do que afeta os rins,
orgdos responsaveis pela filtragem do sangue, remogao de
residuos e regulacdo do equilibrio de fluidos e eletrolitos
no corpo. Ela pode se manifestar de diversas formas, como

a Doenca Renal Cronica (DRC), infecgdes renais, calculos




renais, insuficiéncia renal aguda (IRA), entre outras. Essas
condi¢des podem causar uma variedade de sintomas, como
dor lombar, alteragdes na mic¢ao, inchaco, fadiga, nduseas
e vomitos, dependendo da gravidade e do tipo especifico
da doenca renal. O diagnostico precoce e o tratamento
adequado sdo fundamentais para prevenir danos renais
irreversiveis € complicagdes graves. (Sociedade Brasileira
de Nefrologia, 2024).

A presenca de alguns fatores que aumentam a
suscetibilidade de desenvolver complica¢des renais, como
a Hipertensdo arterial; Diabetes mellitus; Obesidade;
Historico familiar de doenga renal; Tabagismo; Uso
prolongado de medicamentos nefrotoxicos, dentre outros
fatores. (SBN, 2024)

As complicacdes da doenca renal podem variar
dependendo da gravidade e do estdgio da condigdo, mas
geralmente incluem problemas como hipertensdo arterial,
anemia, desequilibrio eletrolitico, doenca &ssea renal,
risco aumentado de doenga cardiovascular e, em estagios
avancados, a necessidade de terapias de substituicao renal,

como dialise ou transplante renal (SBN, 2024).




O cuidado de pacientes com insuficiéncia renal
depende da equipe de enfermagem, que ¢ responsavel
diretamente pela monitorizacdo continua, administragdo
de tratamentos e suporte ao autocuidado. Os enfermeiros
devem acompanhar a evolu¢do clinica dos pacientes,
detectar sinais de complicagdes e ajustar as intervengdes
terapéuticas conforme necessdrio. “A  equipe de
enfermagem ¢ essencial na detec¢do precoce de alteragdes
no quadro clinico de pacientes renais, oferecendo cuidado
personalizado e educando os pacientes sobre a gestao da
doenga e a adesdo ao tratamento”, afirma Souza et al.
(2021). Além disso, os enfermeiros sdo essenciais para
fornecer apoio emocional, criar um ambiente confortavel e
promover o bem-estar geral de uma pessoa. A enfermagem
¢ uma parte essencial da equipe multidisciplinar porque
pode combinar cuidados técnicos e humanos, garantindo
que o tratamento seja completo e baseado nas necessidades
individuais dos pacientes.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, a prevaléncia da doenga renal cronica no mundo

¢ de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a 46%




em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa é
de que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenga.
Desses, 90 mil estd em dialise (um processo de estimulo
artificial da func¢do dos rins, geralmente quando os 6rgaos
tém 10% de funcionamento), nimero que cresceu mais de
100% nos Gltimos dez anos (ministério da satude, 2019)

Para uma melhor estrutura¢do do tratamento, os
pacientes com doenca renal cronica sdo classificados em
diferentes estagios, baseados na taxa de filtragcdo glomerular
(TFG) e outros critérios. Essa classificacdo ajuda na
tomada de decisdo sobre encaminhamentos e tratamentos
adequados. Os estagios sao:

Estagio 1: TFG > 90mL/min/1,73m? na presenca
de proteinuria e/ou hematiria ou alteracdo no exame de

imagem;

* Estagio 2: TFG > 60 a 89 mL/min./1,73m?

* Estagio 3a: TFG > 45 a 59 mL/min./1,73m?

* Estagio 3b: TFG > 30 a 44 mL/min./1,73m?;

* Estagio 4: TFG > 15 a 29 mL/min./1,73m?

* Estagio 5 — Nao Dialitico: TFG < 15 mL/




min./1,73m?;

* Estagio5 - Dialitico: TFG <15 mL/min./1,73m>

Os tratamentos sdo classificados como conservador
(estagios 1 a 3), pré-didlise (estagios 4 e 5-ND) e Terapia
Renal Substitutiva (TRS) (estagio 5-D). A TRS envolve
procedimentos como hemodidlise, didlise peritoneal e
transplante renal. O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece
hemodialise em clinicas especializadas e em alguns estados
também a didlise peritoneal, que pode ser realizada em casa,
geralmente a noite, por meio de um cateter no abdome do
paciente (Sociedade Brasileira De Nefrologia, 2022)Parte
superior do formulario.

Uma equipe multidisciplinar trabalhando juntas
¢ essencial para atender a todas as necessidades de
um paciente, especialmente aqueles com insuficiéncia
renal. “A equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais €
farmacéuticos oferece um cuidado integral, que vai desde
o diagndstico e tratamento até o apoio emocional e social,

promovendo a melhoria da qualidade de vida do paciente”,




afirmam Santos et al., (2020).

Conforme apontado por Oliveira e Costa (2019),
o servico social desempenha um papel importante na
mediacdo de problemas sociais e financeiros, oferecendo
acesso a tratamentos e beneficios e aumentando o suporte
familiar e comunitario. A colaboragao bem-sucedida entre
esses especialistas garante que todas as facetas do tratamento
sejam abordadas, desde o controle dos sintomas até o
apoio psicossocial, promovendo o bem-estar do paciente.
Com a progressao da doenga, os cuidados continuos e
especificos oferecidos pela enfermagem sao fundamentais
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e prevenir
complicacdes. Nesse contexto, ¢ essencial investigar como
essas intervengdes impactam o tratamento € o bem-estar
dos pacientes.

Diante disso este estudo possui como fio condutor o
seguinte questionamento: como as praticas de enfermagem
no monitoramento ¢ na educagdo de pacientes com
insuficiéncia renal cronica podem influenciar a qualidade de

vida e a adesdo ao tratamento, promovendo a seguranga ¢ a




eficacia no cuidado desses pacientes? E objetivo: identificar
percepcdes e praticas dos enfermeiros no tratamento e
manejo de pacientes com insuficiéncia renal cronica em
uma unidade de nefrologia de um hospital de referéncia de

Joao Pessoa.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de abordagem qualitativa,
com carater exploratorio e descritivo, cujo objetivo ¢
compreender as percepgdes e praticas dos enfermeiros no
cuidado de pacientes com insuficiéncia renal cronica em
uma unidade de nefrologia de um hospital de referéncia na
cidade de Jodo Pessoa.

A pesquisa contou com a participagdo de 20
enfermeiros selecionados por conveniéncia, sendo incluidos
aqueles com pelo menos um ano de experiéncia no cuidado
de pacientes renais e que atuam diretamente na unidade de
nefrologia. Foram excluidos enfermeiros afastados de suas

atividades profissionais por motivos como licenca ou férias,




bem como aqueles com menos de trés meses de experiéncia
na area, a fim de garantir uma base minima de vivéncia
pratica.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, aplicadas presencialmente em
ambiente reservado no local de trabalho dos participantes,
garantindo privacidade, conforto e confidencialidade. As
entrevistas abordaram questdes relacionadas as praticas
de enfermagem, aos desafios enfrentados no cuidado e
a percepcao dos profissionais sobre a eficicia de suas
intervengoes.

Cada entrevista teve duracao média de 20 minutos.
Antes da coleta, o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 6.761.700,
seguindo os principios €ticos estabelecidos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satude. Os participantes
foram convidados individualmente, informados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, e sua participacao
foi formalizada por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.




As entrevistas foram transcritas na integra e
submetidas a analise de contetido tematica. As transcri¢oes
foram lidas repetidamente para identificar categorias e
subcategorias emergentes, que foram organizadas em temas
principais relacionados as praticas assistenciais, aos desafios
enfrentados e as percepgdes sobre o cuidado prestado aos
pacientes com doenga renal cronica. Todos os aspectos
¢éticos da pesquisa foram respeitados, incluindo a garantia
do anonimato, da privacidade e do direito dos participantes
de desistirem a qualquer momento. A pesquisa também foi
conduzida conforme os preceitos do Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, estabelecido pela Resolucao

COFEN n° 311/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O gréafico 1, que descreve a caracterizacao
sociodemografica dos participantes da pesquisa, com
um total de 20 individuos. Os dados sdo organizados em
diferentes variaveis, incluindo sexo, faixa etaria, estado

civil, escolaridade, tempo de atuacdo e setor de atuagdo. A
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analise dessas variaveis ¢ fundamental para compreender
o perfil dos participantes e suas experi€ncias, como

demonstrado abaixo:

Grafico 01 - Dados sociodemograficos dos participantes da

pesquisa, Jodo Pessoa, 2025.

SEXO
FEMININO - 14
MASCULINO -6

ESTADO CIVIL
Solteiro(a) -7
Casado(a)- 10

Divorciado(a) - 3

Participantes da
Pesquisa

ESCOLARIDADE

Ensino Superior
incomp. -0

TEMPO DE ATUAGAO
1a5anos-9

LA Ensino Superior

Mais de 10 anos - s SETORDE Completo - 16

il Pés Graduagéo - 4
uTl-8

CLINICA- 120

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Conforme preconizado por Bardin (2016), a

analise de conteudo foi conduzida em trés etapas: pré-
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analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.
As entrevistas com os 20 enfermeiros participantes
resultaram em cinco categorias tematicas, que expressam a
complexidade do cuidado de enfermagem a pacientes com

insuficiéncia renal cronica, como descritas abaixo:

Categoria 1 — Estratégias para monitoramento da
funcdo renal. A maioria dos enfermeiros relatou empregar
estratégias que combinam avaliagdo clinica, exames

laboratoriais e trabalho interdisciplinar.

Dentre os aspectos mais citados estdo: avaliacao
do estado nutricional, monitorizacdo do acesso vascular,
observagao clinica durante a didlise e o uso de protocolos

eletronicos.

“Durante as sessoes de didlise, realizo observagdes clinicas
constantes e monitoro sinais de sobrecarga hidrica, além de
seguir protocolos eletronicos” (E13).

“Os exames laboratoriais semanais € mensais sdo




fundamentais para acompanhar o funcionamento renal”
(EOD).

“Faco uma escuta ativa durante as consultas para perceber

sinais clinicos que os exames as vezes nao mostram” (E0S).

“Verifico o peso pré e pos-didlise, pois isso reflete

diretamente o acumulo de liquidos” (E16).

Essas praticas reforcam a importancia do olhar
clinicodo enfermeiro como agente sentinela, em consonancia
com Lima et al. (2021), que destacam a atuacao precoce na
identificacdo de complicagdes como diferencial no desfecho
clinico. Segundo Silva e Oliveira (2022), a capacidade de
avaliacao continua permite intervengdes mais eficazes e
previne agravos.

Ainda, o uso de protocolos clinicos e eletronicos
atualizados proporciona seguranga e padronizacao
das condutas, conforme destaca o Ministério da Saude
(2024). A atuagdo interdisciplinar, mencionada por varios
participantes, permite um cuidado integral e centrado

nas necessidades do paciente (SOUZA; MENDES, 2021).




Portanto, a monitoragao sistematica, combinada com escuta
sensivel e articulagdo com outros profissionais, representa
uma pratica de enfermagem tecnicamente robusta e

humanizada.

Categoria 2 — Dificuldades enfrentadas no cuidado
de pacientes renais. As dificuldades relatadas foram
agrupadas em trés subtemas: desafios estruturais, barreiras
do paciente e limitagdes profissionais. Entre os aspectos
estruturais, destacou-se a falta de capacitagao especifica. Do
ponto de vista do paciente, foram recorrentes a resisténcia
ao tratamento, baixa compreensao sobre a doenga e auséncia

de suporte familiar.

“A maior dificuldade ¢ fazer com que o paciente entenda
a gravidade da doenga e siga corretamente as orientagdes”
(E03).

“Percebo que muitos pacientes abandonam o tratamento por
nao aceitarem o diagnostico” (E12).

“Existe falta de profissionais treinados especificamente




para lidar com os cuidados renais” (E20).
“Alguns pacientes tém dificuldade financeira e nao

conseguem manter a alimentagdo adequada” (E04).

Esses achados dialogam com Fernandes et al.
(2022), que apontam que a adesdo ao tratamento estd
relacionada ao nivel de informacao, suporte social e vinculo
terapéutico estabelecido. De acordo com Silva et al. (2020), a
desinformacao e a negacao da doenga sdo barreiras comuns
no cuidado ao paciente renal cronico. Outro fator agravante
mencionado pelos profissionais foi a sobrecarga da equipe
de enfermagem, que impacta diretamente a qualidade do
atendimento.

A auséncia de capacitacdo permanente para os
cuidados nefrolégicos foi destacada como lacuna critica no
processo de trabalho da enfermagem. Assim, estratégias
institucionais de educagdo permanente e apoio psicossocial

aos pacientes devem ser priorizadas (BRASIL, 2013).

Categoria 3— Praticas educativas no autocuidado




Grande parte dos profissionais apontou que realiza planos
de cuidado individualizados, reforca as orientagdes de
forma continua e envolve a equipe multiprofissional nas

agoes educativas.

“Buscamos sempre adaptar as orientagdes ao perfil de cada
paciente, usando desde oficinas até aplicativos™ (E10).
“Utilizo videos educativos simples durante as consultas
para reforgar os cuidados com o acesso” (E17).
“Percebo que quando o paciente entende o porqué das
orientagdes, ele segue melhor o tratamento” (E05).
“Faco visitas domiciliares para entender melhor o contexto

do paciente” (E14).

Tais praticas se alinham ao conceito de educagao
em satde emancipatoria, conforme descrito por Costa et al.
(2018), promovendo a autonomia do paciente frente ao seu
plano terapéutico. A individualizacao das agdes educativas
reforca a importancia de respeitar a diversidade de perfis

socioculturais dos pacientes renais (FERNANDES et al.,




2023).

Como apontado por Oliveira et al. (2022), o uso de
linguagens acessiveis e recursos tecnologicos pode ser um
diferencial para alcangar publicos com baixa escolaridade.
Além disso, a inser¢do da familia no processo educativo,
mencionada em varias falas, amplia o suporte ao paciente
e fortalece a adesdo. O enfermeiro educador precisa atuar
como facilitador do cuidado, promovendo a autogestao da
saude e a responsabilizacdo consciente do sujeito com sua

condi¢ao cronica.

Categoria4 —Intervengdes eficazes na prevengao de
complicacdes. Nesta categoria, os profissionais destacaram
intervengdes como a avaliagdo do acesso vascular,
capacitacdo continua da equipe e orientacao intensiva sobre

restri¢do hidrica e alimentar.

“A orientacao sobre a ingestao de liquidos e sodio ¢é repetida
diariamente, pois sabemos do impacto direto na estabilidade

do paciente” (E09).




“Fazemos reunides mensais para revisar protocolos e
atualizar a equipe” (E11).
“Monitoro os sinais vitais durante a dialise e refor¢o a
importancia do repouso” (E19).
“Alerto sobre sinais de infec¢do no acesso e instruo os

pacientes a procurarem ajuda imediatamente” (E06).

Os dados reforcam a importancia da intervengao
educativa e do cuidado técnico baseado em protocolos,
em linha com o Ministério da Satde (2024). A atuagdo do
enfermeiro na prevengao de complicagdes € estratégica para
evitar hospitalizacdes e desfechos adversos.

De acordo com Campos et al. (2018), a reavaliacao
periodica dos cuidados contribui para a melhoria continua
dos servicos. O reconhecimento precoce de sinais de
infeccdo, sobrecarga hidrica ou instabilidade hemodinamica
permite atuacao rapida e segura. A capacitacdo continua,
mencionada por varios profissionais, deve ser incentivada
como politica institucional, a fim de manter a equipe

atualizada sobre melhores praticas e novas evidéncias.




Categoria 5 — Envolvimento do paciente e papel
da enfermagem. Apesar de uma parcela dos profissionais
perceber engajamento dos pacientes, foi unanime a
identificacdo de resisténcia no inicio do tratamento ¢ a
necessidade de motivacao constante por parte da equipe de

enfermagem.

“O sucesso do autocuidado depende da construcao de
vinculo e empatia entre equipe e paciente” (E07).
“Alguns pacientes preferem que fagamos tudo, nao se
sentem capazes de participar” (E02).

“Com o tempo, muitos mudam de postura, mas precisam de
apoio constante” (EIS).

“Quando o paciente entende sua doenca, ele comeca a se

responsabilizar mais pelo cuidado” (E15).

Segundo Bardin (2016), o discurso dos sujeitos
carrega elementos simbolicos que revelam nao apenas a

pratica, mas as representacdes sociais que os profissionais




constroem sobre o paciente renal, muitas vezes marcado
pela passividade e pela dependéncia. O processo de
empoderamento do paciente passa pelo desenvolvimento de
competéncias em saude e pela construcdo de um vinculo
terapéutico soélido (COSTA et al., 2022).

A escuta qualificada, a empatia e o acolhimento sdo
elementos estruturantes dessa relagao. Conforme destaca
Oliveira et al. (2022), o enfermeiro tem papel fundamental
como mediador das informagdes e incentivador da
autonomia. Por fim, a corresponsabilizagdo do paciente em
seu cuidado ¢ um objetivo progressivo e que depende da

formacao de aliangas terapéuticas efetivas.
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INTRODUCAO

A contracepcdo feminina representa um
importante recurso de autonomia reprodutiva, mas seu
acesso e compreensdao ainda enfrentam desigualdades
no Brasil. Como alertam Morais, Souza e Souza (2023),
a desinformagdo sobre os métodos contraceptivos ¢ um
dos principais fatores que contribuem para a gravidez na

adolescéncia, evidenciando a necessidade de ampliar o




N .

acesso a informag¢do clara e confiavel. Nesse sentido, a
democratizacdo da informag¢do ndo se resume apenas a
oferta de métodos, mas envolve acdes educativas e acessiveis
que promovam escolhas conscientes.

No Nordeste brasileiro, o uso de métodos
contraceptivos reflete disparidades ainda mais acentuadas.
Barbozaetal. (2021), ao estudarem discentes de enfermagem
no Nordeste, identificaram que, embora haja conhecimento
sobre diversos métodos, o uso ainda ¢ predominantemente
oral. O levantamento mostra que a falta de acesso continuo
a servicos e a educacdo reprodutiva limitada dificultam
a adesdo a métodos de longa duragdo, como o DIU ou os
implantes, o que reforga a importancia de politicas publicas
regionais especificas.

No resto do Brasil, além dos contraceptivos orais,
métodos como o dispositivo intrauterino (DIU), injetaveis,
adesivos e implantes vém se destacando nas estratégias de
planejamento reprodutivo. Conforme Araujo et al. (2023), a
realizacao da insercao do DIU por enfermeiros no contexto

da atencdo primaria tem contribuido para ampliar o acesso




a essa opcao de longa duragdo e alta eficacia. A qualificacao
técnica dos profissionais ¢ apontada como fundamental
para assegurar a seguranca do procedimento e a qualidade
do cuidado prestado, fortalecendo o protagonismo da
enfermagem nesse campo.

A saude sexual e reprodutiva constitui um dos
pilares fundamentais para a autonomia das mulheres,
especialmente quando se considera o acesso a informacao
e aos métodos contraceptivos. No Brasil, embora existam
politicas publicas que assegurem o direito a contracepgao,
ainda ha desigualdades significativas na oferta e no acesso
a essas informacgoes, especialmente entre mulheres em
situagdo de vulnerabilidade (FARIAS et al., 2023).

A Aten¢do Primaria a Saude (APS) configura-se
como espago estratégico para o acolhimento e orientacao
das mulheres em relacdo aos métodos contraceptivos.
Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel essencial na
promocao da saude reprodutiva, atuando tanto na educagdo
em saude quanto na oferta e prescricao de métodos, como

os contraceptivos orais € o dispositivo intrauterino (DIU)




(BUSATTO et al., 2024; ARAUIJO et al., 2023).

Estudos evidenciam que, quando adequadamente
capacitados, os enfermeiros podem ampliar o acesso das
mulheres ao planejamento reprodutivo, contribuindo para
a equidade no cuidado e para a prevencao de gestagdes
indesejadas (BARBOZA et al., 2021; MORAIS et al.,
2023). No entanto, ainda persistem desafios relacionados
a formacgao, ao reconhecimento profissional e as barreiras
institucionais que limitam sua atuacao.

A garantia do direito a contracepgdao esta
intrinsecamente ligada ao acesso a informagdo clara,
objetiva e acolhedora, especialmente para mulheres em
idade reprodutiva. No entanto, apesar de avancos legais e
politicos, muitas mulheres ainda vivenciam desinformagao,
julgamentos e entraves institucionais ao buscar apoio
nas unidades basicas de satde (FARIAS et al., 2023). A
atuagdo do enfermeiro ¢ fundamental nesse processo, sendo
considerado um dos principais agentes na promog¢ao do
planejamento reprodutivo (BUSATTO et al., 2024).

Morais et al. (2023) apontam que a desinformacao




sobre os métodos contraceptivos esta diretamente
relacionada ao aumento de gestacdes ndo planejadas na
adolescéncia, revelando uma lacuna na educa¢do em
saude. Ja Barboza et al. (2021) destacam que, mesmo
entre estudantes de enfermagem, ainda ha davidas sobre
os métodos disponiveis, o que demonstra a necessidade de
formagdo solida para que esses profissionais atuem como
educadores em saude.

Aragjo et al. (2023) ressaltam que o enfermeiro
esta legalmente apto a insercdo do DIU na APS, o que
representa um avango significativo no acesso das mulheres
a métodos de longa duragdo. No entanto, ¢ necessario
fortalecer politicas que incentivem essa pratica e reduzam
resisténcias culturais e institucionais.

Assim, o presente estudo se justifica pela
importancia de identificar como a enfermagem tem
contribuido para a democratizagdo da informacao
contraceptiva, reconhecendo seu papel como educador,
prescritor ¢ acolhedor. Tal investigacdo também busca

fomentar a valorizagdo da pratica de enfermagem como




ferramenta de empoderamento feminino e redugdo de
desigualdades em saude.

Diante disto, este estudo possui como objetivo:
Analisar a literatura cientifica acerca da democratiza¢ao
ao acesso a informagdes sobre a contracep¢do feminina e

planejamento familiar.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, que visa sintetizar e analisar criticamente
a producgdo cientifica sobre o papel da enfermagem na
democratizacdo da informagdo sobre a feminina. Essa
abordagem permite reunir resultados de pesquisas
relevantes, contribuindo para a constru¢ao de conhecimento
cientifico na area da saide e enfermagem (SOUSA et al.,
2010).

A elaboracdo desta revisdo seguiu seis etapas
sistematicas: definicdo da pergunta de pesquisa,

estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao, sele¢ao




dos estudos, extracdo dos dados, avaliacao critica dos
estudos incluidos e, por fim, a interpretacao e apresentacao
dos resultados. A pergunta norteadora da pesquisa foi: Qual
o papel da enfermagem na democratizacao da informacao
sobre a contracepg¢ao feminina?

Foram incluidos artigos publicados entre os anos
de 2015 a 2025, nos idiomas portugués, com acesso gratuito
e texto completo disponivel online. Os critérios de exclusao
envolveram duplicidade de artigos, estudos com enfoque
exclusivo na gestacdo ou parto, e trabalhos semrelagdo com a
atuagdo da enfermagem ou com a tematica da contracepgao.
A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana ¢ o do Caribe em
ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores
controlados pelo DeCS: “enfermagem”, “contracepcao”,
“planejamento familiar”, “atencdo primaria a saude” e
“educac¢do em saude”, combinados com o operador booleano
AND. Ap6s a aplicagao dos critérios, foram encontrados 40

estudos, apos rigida analise foram selecionados oito artigos




cientificos que se alinham diretamente ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento realizado para a revisdo
integrativa, foram identificados oito estudos publicados
entre os anos de 2020 e 2024, com a seguinte distribuicao
anual: um estudo publicado em 2024, trés estudos
publicados em 2023, trés estudos publicados em 2021 e
um estudo publicado em 2020 Observa-se, portanto, uma
concentracdo maior de estudos nos anos de 2021 ¢ 2023,
cada um com trés publicacdes.

A analise do idioma das publicacdes revelou que
todos os estudos foram escritos em portugués, refletindo
o foco das investigagdes no contexto brasileiro, tanto no
que se refere a populagdo-alvo quanto as particularidades
das politicas publicas de satde e das praticas profissionais
no pais. Sobre as bases de dados foram feitas as buscas no
LILACS, SciELO.

Os dados dos artigos selecionados foram




organizados no quadro (01) abaixo, com as seguintes
informagdes: autores, ano de publicagdo, titulo, periddico,
objetivos, metodologia e principais resultados. Essa
sistematizagdo possibilitou a comparacao entre os achados,
respeitando as abordagens qualitativas e quantitativas dos
estudos.

Em relacdo aos tipos de estudos incluidos,
houve uma diversidade de abordagens metodologicas:
dois estudos qualitativos, dois quantitativos, duas revisdes
integrativas, um reflexivo tedrico e um estudo transversal.
Essa diversidade metodoldgica enriquece a compreensao do
tema e possibilita uma analise mais ampla dos fendmenos

estudados.




Quadro 01 — Demonstra os artigos selecionados. 2025

Autor(es) / Ano Titulo Objetivo Tipo de Estudo Principais Resultados
Busatto et al. | Atengdo a satde | Analisaraspraticas | Qualitativo Enfatiza o papel educativo e
(2024) da  mulher na|de enfermagem na acolhedor do enfermeiro na

atencdo primaria:

saude da mulher na

orientacdo contraceptiva

percepcdes sobre | APS
as praticas de
enfermagem

Farias et al. (2023) | Da submissdo | Refletir sobre | Reflexivo / tedrico | A enfermagem tem papel
a emancipagdo: | a autonomia estratégico na promocdo da
sinergias e desafios [ da  mulher nos autonomia da mulher

dos direitos sexuais
e reprodutivos

direitos sexuais e
reprodutivos

Barboza et
(2021)

al.

Utilizacgiao

de métodos
contraceptivos
entre discentes
do curso de

enfermagem

Identificar métodos
utilizados por
estudantes e seu
conhecimento

sobre contracepgao

Quantitativo

Aponta conhecimento
superficial e a necessidade
de acdes educativas pelos
enfermeiros




Morais et al. (2023) [ Desinformagao | Avaliar como a | Qualitativo Falta de orientagdo adequada
sobre métodos | falta de informagao ¢ um fator de risco; reforca a
contraceptivos | influencia a importancia da enfermagem
e impacto | gravidez precoce
na gravidez
adolescente

Junior et al. (2020) [Planejamento | Analisar o perfil de | Quantitativo Mulheres pouco orientadas nos
reprodutivo:|adesdoaosmétodos servigos; atuagdo do enfermeiro
perfil de adesdo | contraceptivos ¢ essencial para adesdo
aos métodos
contraceptivos

Araujo et al. (2023)

Inser¢io de DIU
por enfermeiros na
atenc¢do primaria

Revisar a atuacao
do enfermeiro na
insercdo do DIU

Revisdo integrativa

Demonstra seguranga,

autonomia e beneficios
do procedimento feito por

enfermeiros

Rodrigues et al.

(2021)

O papel do
enfermeiro na
educacdo  sexual

dos adolescentes

Analisar o papel
do
na promogao da

enfermeiro

educagdao  sexual
dos adolescentes,
com foco em

prevengdo de IST’s
e gravidez

Revisdo integrativa

O enfermeiro atua como
educador e facilitador do acesso
a informagdo promovendo

agoes educativas




Trindade
(2021)

et

al.

Uso de
contracep¢ao e
desigualdades

do planejamento
reprodutivo
das mulheres

brasileiras

Analisar o uso de
contraceptivos
entre mulheres
e identificar
desigualdades
no planejamento

reprodutivo

Estudo transversal

O SUS ¢ a principal fonte de
obten¢do dos contraceptivos

para mulheres de baixa renda

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.




Para compreender a atuacdo da enfermagem
na democratizagdo da informagdo sobre contracepcao
feminina, o presente estudo organizou os achados em trés
categorias tematicas principais, definidas a partir da analise
dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Estas categorias
visam agrupar os elementos centrais que emergiram da
literatura, permitindo uma compreensdo estruturada das
contribuicdes da enfermagem na promocao do acesso a
informacao e no fortalecimento da autonomia das mulheres.

A primeira categoria, Democratizagdo da
Informacdo e Autonomia Reprodutiva, aborda o papel
estratégico da enfermagem na atencdo primaria como
facilitadora do acesso a informagdes claras, seguras e
baseadas em evidéncias sobre os métodos contraceptivos.
Destaca-se a importancia do vinculo profissional com
a usudria, a promocao do acolhimento e o combate a
desinformacao.

A segunda categoria, Estratégias da Enfermagem
na Orientac¢ao Contraceptiva, apresenta as principais praticas

utilizadas pelos profissionais, como rodas de conversa,




materiais ludicos e agdes educativas em grupo, que visam
a adaptagao do conteudo as realidades socioculturais das
mulheres atendidas. Essa abordagem contribui para uma
escuta qualificada e para o processo de decisao consciente.

Por fim, a terceira categoria, Educagdao em Saude
e Empoderamento Feminino, evidencia como a atuacao
educativa da enfermagem influencia diretamente no
fortalecimento da autonomia das mulheres, promovendo o
reconhecimento de seus direitos sexuais e reprodutivos e
incentivando escolhas informadas sobre seus corpos € sua
saude reprodutiva.

Essas categorias serdo apresentadas e discutidas
a seguir, com base nas evidéncias coletadas nos artigos

analisados.

Categoria 01 - Democratizacio da Informacao e Auto-

nomia Reprodutiva

A contracep¢ao feminina ¢ um dos pilares

fundamentais do planejamento reprodutivo e da saude
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sexual, sendo indispensavel a atuagdo da enfermagem
na promoc¢ao do acesso a informacdo clara, segura e
fundamentada sobre os métodos contraceptivos. Diversos
estudos ressaltam que o enfermeiro ocupa posicao
estratégica na atengao primaria a saide, sendo muitas vezes
o primeiro profissional a estabelecer vinculo com a mulher
e proporcionar acolhimento em suas demandas relacionadas
a contracep¢ao (BUSATTO et al., 2024).

A desinformagao sobre métodos contraceptivos
ainda ¢ um desafio no contexto brasileiro, especialmente
entre adolescentes e jovens adultos. Morais, Souza e
Souza (2023) destacam que a falta de conhecimento
adequado pode resultar em uma alta taxa de gestacdes nao
planejadas, evidenciando a necessidade de acdes educativas
permanentes. Nesse cenario, o profissional de enfermagem
se apresenta como agente facilitador da democratizagao do
conhecimento.

Além disso, a atuagdo do enfermeiro na prescricao
e orientagdo sobre métodos contraceptivos, como o

Dispositivo Intrauterino (DIU), mostra-se cada vez mais




relevante na pratica clinica. De acordo com Araujo et al.
(2023), a inser¢ao do DIU por enfermeiros ¢ uma pratica
vidvel e segura, que amplia o acesso das mulheres aos
métodos de longa duracao, contribuindo significativamente
para a autonomia reprodutiva.

Noambienteuniversitario,observa-seaimportancia
da formacao adequada dos futuros profissionais de saude.
Barboza et al. (2021) evidenciam que, entre estudantes de
enfermagem, ha conhecimento basico sobre os métodos,
mas também lacunas quanto ao uso correto e indicagdes
especificas, o que refor¢a a importancia da formagao voltada
a educagdo em saude sexual e reprodutiva.

Farias, Pinheiro e Soares (2023) abordam o
reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos como
uma dimensdo ética essencial da assisténcia em saude,
especialmente sob o principio da autonomia da vontade.
Esse aspecto reforca o papel do enfermeiro ndao apenas
como informador, mas também como defensor dos direitos

das mulheres a escolha livre e consciente dos métodos

contraceptivos.




A pesquisa de Janior et al. (2020) também
contribui ao demonstrar o perfil de adesao aos métodos
contraceptivos, ressaltando a necessidade de personalizacao
da abordagem segundo as necessidades de cada mulher, o
que demanda sensibilidade e capacitagao continua por parte
dos profissionais de enfermagem.

Aatuagaoética,técnicachumanizadadoenfermeiro
torna-se, portanto, essencial para garantir que o processo
de escolha e uso de contraceptivos seja fundamentado
em informagdes seguras, atualizadas e acessiveis. O
conhecimento técnico aliado a escuta qualificada ¢ uma das
estratégias mais eficazes para promover a democratizacao
da informagdo e a ampliacao do acesso a saude sexual e
reprodutiva. Araujo et al., (2023); Farias et al., (2023).

Assim, a enfermagem reafirma seu compromisso
social com a equidade no acesso a saude, contribuindo de
maneira decisiva para que mulheres de diferentes contextos
sociais possam exercer sua autonomia sobre seus corpos
e decisdes reprodutivas, alinhando-se aos principios do

Sistema Unico de Satide (SUS) e da Politica Nacional de




Atencdo Integral a Saude da Mulher (Farias et al.,2023;
Trindade et al.,2021).

No mesmo sentido, o acesso a informagao sobre
contracepgdo se apresenta como recurso que permite as
mulheres elaborar decisdes baseadas em conhecimento
técnico e orientagdes seguras. Como afirmam Ruivo et al.

(2021, p. 10):

“A auséncia de métodos, associada
a baixa qualidade da informacao e
da orientacdo as usudrias, compro-
mete a autonomia na escolha con-
traceptiva e a efetividade das acdes
de planejamento reprodutivo”

A relagdo entre a informacdo disponivel e a
capacidade de decisdo das mulheres sobre seus corpos
envolve a compreensao clara dos contetidos oferecidos ¢ a
superagao de obstaculos histéricos. De acordo com Matias

et al. (2018 p. 6):

“O conhecimento ¢ um dos fatores
que mais contribuem para o empo-
deramento feminino, pois permite

55




que as mulheres compreendam seus
direitos, acessem recursos ¢ desen-
volvam a confianga necessaria para
tomar decisOes autdbnomas em di-
versas esferas da vida, incluindo a
reprodutiva e sexual”

Categoria 02 - Estratégias da Enfermagem na Orienta-

¢ao Contraceptiva

A atuagdo da enfermagem na atengdo primaria
a saude da mulher tem se consolidado como uma pratica
central no processo de orientagdao sobre contracep¢ao. Nas
Unidades Basicas de Satde (UBS) e na Estratégia Saude
da Familia (ESF), os enfermeiros ndao apenas realizam
procedimentos técnicos, mas criam espacgos de escuta e
acolhimento. Essa abordagem favorece a construcdo de
vinculos e o acesso das mulheres a informagdes adequadas
sobre métodos contraceptivos. Aragjo et al. (2023).

Durante as consultas de enfermagem, temas como
saude sexual, planejamento reprodutivo e uso de métodos

anticoncepcionais podem ser abordados de maneira clara
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e adaptada as necessidades da paciente. Esse momento
configura-se como uma oportunidade para o enfermeiro
apresentar as opgdes oferecidas pelo SUS e orientar a
escolha com base no perfil clinico e social de cada mulher.
Souza et al. (2022) observam que o dialogo estabelecido na
consulta deve ser continuo, respeitoso e livre de julgamentos,
considerando varidveis individuais como idade, paridade e
presenca de comorbidades, elementos que contribuem para
decisdes mais seguras e adequadas.

Entre as estratégias coletivas, destacam-se as
rodas de conversa, que oferecem espaco para a expressao de
duvidas, relatos de vivéncias e reflexdes sobre sexualidade
e contracep¢do. Nessas atividades, o enfermeiro assume
o papel de facilitador do dialogo, estimulando a escuta
ativa e reconhecendo os saberes prévios das participantes.
Rodrigues et al. (2021) destacam que a flexibilidade desse
formato permite adaptar o contetido as especificidades do
grupo e as demandas identificadas no territério, favorecendo
uma abordagem mais acolhedora e participativa.

Aspalestras educativas também saoutilizadas como




recurso para disseminacao de informagdes sobre métodos
contraceptivos, principalmente em escolas, associagdes €
grupos comunitarios. Nelas, os profissionais de enfermagem
apresentam dados atualizados, desmistificam conceitos
equivocados e incentivam a busca por atendimento nos
servigos de satde. Trindade et al. (2021) destacam que essas
acoes, quando planejadas com sensibilidade, promovem
maior adesdo aos métodos e fortalecem o autocuidado. A
palestra, portanto, cumpre uma funcao de esclarecimento
coletivo, com linguagem acessivel e contextualizada. O
envolvimento da comunidade fortalece os resultados das
orientagoes.

Os profissionais de enfermagem utilizam
diferentes recursos para facilitar a compreensdo sobre
os métodos contraceptivos. Entre eles, destacam-se os
materiais ladicos, como maquetes do sistema reprodutor,
cartilhas ilustradas, jogos e videos, aplicados tanto em
atividades coletivas quanto em atendimentos individuais.
De acordo com Castro et al. (2020), esses instrumentos

contribuem para tornar o contetido mais compreensivel em




contextos de menor escolaridade, ao traduzir informagoes
técnicas para uma linguagem mais proxima da realidade
das participantes. Essa abordagem favorece a retencao do
conteudo e a possibilidade de aplicagao no cotidiano.

Trindade et al. (2021) observam que, ao acolher
essas questdes com empatia, o enfermeiro torna-se um
aliado no cuidado, facilitando a construcao de decisdes
conjuntas. Essa escuta também identifica barreiras de
acesso, como desinformacao, medo e influéncia de crencgas
pessoais. Ao reconhecer esses fatores, o profissional pode
adequar sua abordagem, tornando a orientagdao mais eficaz.
Dessa forma, a escuta fortalece o cuidado centrado na
pessoa.

A forma como o enfermeiro se comunica deve
priorizar a clareza, evitando termos excessivamente
técnicos que possam dificultar o entendimento. Recorre-se,
com frequéncia, a exemplos do cotidiano e comparagdes
simbdlicas como estratégia para tornar os conteidos mais
acessiveis, especialmente em contextos onde o nivel de

letramento em saude ¢ reduzido. Segundo Penaforte et al.




(2010), falhas na comunicacao podem gerar interpretagdes
equivocadas, inseguranca ¢ até mesmo o abandono do
método contraceptivo.

A comunicagdo deve ser, além de clara, respeitosa
e humanizada. O enfermeiro precisa considerar as crengas,
valores e experiéncias da mulher, construindo um ambiente
acolhedor e livre de julgamentos. Segundo Junior et al.

(2020, p. 15001):

“A escuta ativa, o acolhimento e
a empatia sao indispensdveis para
a consolidacdo do vinculo com a
usudria, permitindo que a consulta
de enfermagem seja um espago de
constru¢do de confianga ¢ autono-
mia sobre o corpo e a reprodugdo.”

O atendimento a adolescentes requer atengao as
davidas, aos conflitos e as influéncias presentes nesse
periodo da vida. A atuagdo do enfermeiro pode envolver
escuta qualificada, linguagem acessivel e formas de
comunicacdo que se conectem com a vivéncia dos jovens.

De acordo com Rodrigues et al. (2021), as agdes educativas




devem incluir reflexdes sobre afetividade, autoestima e
prevencao, ampliando o entendimento da sexualidade como
dimensao humana e utilizando a informag¢dao como base

para decisdes responsaveis sobre o proprio corpo.

“O uso de ferramentas tecnologi-
cas para a promoc¢ao da saude deve
considerar a realidade do territorio
em que se esta inserido, atentando-
-se para as possibilidades de acesso
da populagdo e seu grau de letra-
mento digital, sob pena de reforcar
desigualdades no acesso a informa-
¢do e ao cuidado.”

A atuagdo educativa da enfermagem na
contracep¢do se constrdi por meio da escuta qualificada,
da comunicacdo acessivel e de abordagens que respeitam
o contexto de vida de cada mulher. Ao reconhecer as
particularidades sociais, culturais e pessoais, amplia-se o
acesso a informacgao e favorece-se a tomada de decisOes
conscientes sobre a saude reprodutiva. Com 1isso, a
enfermagem contribui para um cuidado mais justo, baseado

na autonomia e no respeito as escolhas individuais. Farias;
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Pinheiro Soares et al. (2023).

Categoria 03 - Educacio em Saide e Empoderamento

Feminino

A educacdo em saude desempenha um papel
crucial no fortalecimento da autonomia das mulheres em
relacdo as suas escolhas reprodutivas. No contexto da
aten¢do primaria, os profissionais de enfermagem tém se
destacado como agentes fundamentais nesse processo,
atuando diretamente na promog¢ao do acesso a informacao
clara, cientifica e livre de julgamentos sobre métodos
contraceptivos. Segundo Busatto et al. (2024), as acdes
educativas desenvolvidas por enfermeiros na atencao
a saude da mulher favorecem a escuta qualificada e o
acolhimento, o que potencializa o vinculo com as usuarias
e permite intervengdes mais eficazes.

Além disso, Barboza et al. (2021) destacam que
o conhecimento prévio das mulheres sobre contracepcao

ainda ¢ limitado, o que reforca a necessidade de estratégias
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educativas regulares e acessiveis. Ao fomentar espagos de
didlogo, a enfermagem contribui para o empoderamento
feminino, permitindo que cada mulher participe ativamente
das decisdes sobre seu corpo. Essa perspectiva ¢ reforgada
por Farias et al. (2023), ao apontar que o reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos ¢ um avango ha promocao
da igualdade de género e da autonomia individual.

Morais et al. (2023) também ressaltam que a
desinformagdo ¢ um dos principais fatores associados a
gravidez nao planejada na adolescéncia, e que o trabalho
educativo da enfermagem ¢ essencial para reverter esse
cenario. Nesse sentido, a pratica educativa se consolida nao
apenas como uma ferramenta de preven¢ao, mas como um
instrumento de emancipagao e transformacao social, como
defendido por Araujo et al. (2023), ao avaliarem a relevancia
do enfermeiro na inser¢cao do DIU e no esclarecimento de
davidas sobre esse método.

Portanto, a enfermagem, ao atuar de forma
educativa, critica e participativa, promove o empoderamento

feminino e contribui para a construcao de um cuidado mais




humanizado, equitativo e centrado nas necessidades das

mulheres.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa  permitiu
compreender que a enfermagem desempenha um papel
essencial na democratizacdo da informagdo sobre
contracep¢do feminina, atuando de forma direta na
promoc¢ao da educacdo em saude, no acolhimento € na
orientagdo das mulheres. Os estudos analisados evidenciam
que o enfermeiro, especialmente no contexto da atencao
primaria a saude, tem contribuido significativamente
para ampliar o acesso ao conhecimento sobre métodos
contraceptivos, fortalecendo a autonomia das mulheres e
favorecendo o planejamento reprodutivo.

Além disso, as estratégias educativas utilizadas
pela enfermagem, como rodas de conversa, consultas
individuais e acdes interdisciplinares, t€ém se mostrado

eficazes na desmistificacao de crencgas ¢ no enfrentamento




da desinformacao, sobretudo entre adolescentes e mulheres
em situacdo de vulnerabilidade. A atuagdo proativa do
enfermeiro também se destaca na insercdo de métodos
contraceptivos, como o DIU, promovendo ndo apenas o
acesso fisico aos métodos, mas também a informagao de
qualidade.

Portanto, a democratizagao da informagao sobre
contracepg¢ao nao se limita a disponibilizacao dos métodos,
mas envolve um trabalho continuo de escuta, acolhimento
e orientacdo, no qual a enfermagem assume papel central.
Fortalecer essa pratica, investir na formagdo critica dos
profissionais e garantir politicas publicas de saude que
reconhegcam os direitos sexuais e reprodutivos sdo passos
fundamentais para a constru¢do de uma sociedade mais

equitativa e consciente.
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INTRODUCAO

A anatomia humana ¢ uma disciplina crucial para
a formagdo de profissionais da area da saude, fornecendo
a base necessaria para o entendimento do corpo humano
em sua complexidade. Nesse contexto, a monitoria em
Anatomia Humana surge como uma ferramenta pedagogica
fundamental para auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem, promovendo a troca de conhecimentos e
experiéncias entre monitores e alunos (Silva, 2020).

Sendo uma das ciéncias médicas mais antigas,
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responsavel pelo estudo das estruturas e fungdes do corpo
humano. Os autores Mompeo e Perez (2023), consideram
a Anatomia como um dos pilares fundamentais para
a formacao de profissionais da area da saude, pois seu
entendimento € essencial parauma pratica profissional segura
e eficaz. Dessa forma, torna-se imprescindivel a existéncia
de um vinculo estreito entre aprendizes e docentes, a fim
de potencializar a assimilagdo do conhecimento anatémico.

A disciplina de anatomia humana ¢ frequentemente
considerada desafiadora pelos académicos, especialmente
por aqueles que adotam um estudo baseado na memorizagao
mecanica, o que resulta em uma aquisicdo superficial
das informacdes e em uma retengdo menos eficiente do
conhecimento (Junior, 2022). Os desafios enfrentados
no ensino dessa disciplina incluem a extensa quantidade
de informacdes a serem assimiladas, a complexidade da
nomenclatura anatdmica e a necessidade de dedicacao as
aulas praticas e avaliacdes diversificadas.

O programa de monitoria estd inserido no curso

de graduagdo em enfermagem no contexto do ensino-




aprendizagem, oferecendo aos académicos a oportunidade
de aprofundar seus conhecimentos e aprimorar suas
habilidades. A monitoria permite que o0s monitores
desenvolvam competéncias como lideranga, comunicagao e
ensino, aspectos fundamentais para a formacao dos futuros
profissionais da area da saude.

O estudo da disciplina de Anatomia Humana no
curso de Enfermagem ressalta ndo apenas a importancia do
aprendizado teorico, mas também a pratica associada, que ¢
essencial para a prestagdo de uma assisténcia de qualidade
a saude (Martins, 2021). A monitoria da disciplina de
anatomia humana constitui uma estratégia relevante no
ensino-aprendizagem da graduacdo em enfermagem,
proporcionando a ampliagao das experiéncias académicas
e contribuindo para a formacdo dos estudantes em uma
instituicao de ensino superior (Abreu et al., 2016).

Diante disto, o estudo possui como fio condutor
a seguinte questdo: qual a vivéncia do académico de
Enfermagem durante o programa de monitoria na disciplina

de Anatomia Humana? e como objetivo: relatar a vivéncia




do académico de Enfermagem durante o programa de

monitoria da disciplina de Anatomia Humana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo que
resgata o relato de experiéncia desenvolvido na monitoria
de anatomia humana, do ensino superior do curso de
Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem Sao Vicente de
Paula- FESVIP.

Para Gil (2008), um estudo descritivo se caracteriza
como uma descricao das caracteristicas de determinadas
situagdes ou fendmenos. Segundo Vergara (2000, p. 47), a
pesquisa descritiva expoe as caracteristicas de determinada
populagdo ou fenomeno, estabelecendo correlagdes entre
variaveis e define sua natureza.

As atividades de monitoria da disciplina de
anatomia humana foram realizada no laboratorio de estudo
e pesquisa em anatomia humana da referida faculdade.

Com discentes do primeiro ao terceiro eixo no periodo de




Junho de 2022. 1 a Dezembro 2023.2, no municipio de Jodao
Pessoa-PB no horario compreendido entre 16h30 as 18h15.

A monitoria na disciplina de anatomia humana, ¢
uma experiéncia enriquecedora tanto para os académicos
monitores quanto para os académicos que recebem apoio.
No contexto da formacdo em Enfermagem, essa atividade
ndo apenas contribui para o aprendizado académico, mas
também ressoa com valores éticos fundamentais que devem
guiar a pratica profissional (Cunha et al., 2015).

Primeiramente amonitoriapromove asolidariedade
e o compartilhamento de conhecimentos, elementos
essenciais na formagao de profissionais da area da saude. O
monitor, ao auxiliar colegas na compreensao da anatomia
Humana, exerce um papel de mentor e incentivador,
promovendo um ambiente colaborativo que valoriza a
aprendizagem coletiva. Essa intera¢ao nao apenas fortalece
o entendimento dos conteidos. Mas também fomenta o
respeito mutuo € a empatia entre os alunos (Cunha et al.,
2015).

A monitoria esta alinhada com os principios




da responsabilidade social, os futuros enfermeiros tém
a obrigacdo ética de se prepararem adequadamente para
enfrentar os desafio do cuidado com a saude. Ao participar
ativamente da monitoria, os alunos nao apenas refor¢gam
seu conhecimento, mas também se comprometem com a
formagdo de uma equipe de saude competente e preparada
para atender as necessidades da populagdao (Cunha et al.,
2015).

Outro aspecto importante ¢ a honestidade
académica. O monitor deve atuar com integridade,
reconhecendo suas limitagdes e buscando sempre oferecer
informagdes e atualizadas. A transparéncia nas relagdes
entre monitores e estudantes ¢ crucial para garantir um
ambiente de aprendizado seguro, onde todos se sintam a
vontade para fazer perguntas e expressar duvidas (Pereira
et al., 2016).

Por fim ¢ fundamental que a monitoria respeite
a diversidade e as particularidades dos estudantes. Cada
académico monitorado possui seu proprio ritmo e estilo

de aprendizagem. Portanto, o monitor deve ser sensivel




as necessidades individuais, adaptando suas abordagem
para garantir que todos tenham acesso ao conhecimento e
possam desenvolver suas habilidades sem descriminagdo
ou preconceito (Krause et al., 2018)

Em suma, a experiéncia de monitoria da disciplina
de anatomia humana representa uma oportunidade valiosa
para promover valores éticos fundamentais na formagao em
Enfermagem. Ao agir com solidariedade, responsabilidade
social, honestidade académica e respeito a diversidade,
0s monitores contribuem nao apenas para seu proprio
crescimento pessoal e profissional, mas também para a
construcdo de uma pratica de Enfermagem mais ética e

humanizada (Krause et al., 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A monitoria iniciou-se com a apresentacdo de
pecas anatOmicas sintéticas, seguidas de atividades de
revisdo tedrica e pratica para esclarecer dividas dos alunos.

Posteriormente, foram aplicados simulados tedricos com




questodes direcionadas aos sistemas anatémicos estudados
em sala de aula. Na etapa seguinte, os académicos foram
expostos a pecgas cadavéricas, um recurso didatico
amplamente utilizado para o ensino da Anatomia Humana
(Costa, 2009).

Os resultados obtidos ao longo do programa de
monitoria evidenciaram ndo apenas um crescimento no
desempenho académico dos alunos monitorados, mas
também o fortalecimento de habilidades interpessoais e
de lideranga por parte dos monitores. A constante troca de
conhecimentos e experiéncias proporcionou um ambiente
colaborativo e enriquecedor, favorecendo o desenvolvimento
profissional de todos os envolvidos.

Observou-se que a monitoria contribuiu para a
facilitagdo do aprendizado dos discentes de enfermagem,
proporcionando ao monitor a experiéncia de iniciacdo
a docéncia e promovendo uma mediacdo eficaz entre
os académicos e o docente da disciplina. Esse processo
refletiu diretamente na qualidade da formagao dos futuros

profissionais da saude, corroborando a importancia da




monitoria como um instrumento de complementacao da
carga horaria académica e de aprimoramento pedagdgico.
A monitoria, como estratégia de ensino-
aprendizagem, demonstrou ser uma ferramenta eficaz
na consolidacdo do conhecimento tedrico e pratico em
Anatomia Humana, proporcionando aos académicos a
oportunidade de aprofundar suas competéncias e desenvolver
habilidades didaticas essenciais para a pratica profissional.
Como destacado por Gleidially et al., (2016), o programa
de monitoria exige a busca por estratégias didaticas que
possibilitem a contextualizacdo dos contetidos tedricos e
praticos, tornando o ensino mais dindmico e significativo.
O estudo dos sistemas anatdmicos foi estruturado
em eixos tematicos, divididos ao longo dos semestres da
graduagdo em Enfermagem. O primeiro eixo que € para os
discentes que estao chegando agora na faculdade, ¢ a mesma
coisa que periodo em outra faculdade, abordou o Sistema
Esquelético, Sistema Articular e Sistema Muscular, que tem
a durabilidade de seis meses com €nfase na compreensao

da biomecanica do movimento humano. O segundo




eixo contemplou os Sistemas Nervoso e Cardiovascular,
essenciais para a homeostase do organismo.

O terceiro eixo englobou os Sistemas Respiratorio
e Digestorio, fundamentais para a troca gasosa e a absorcao
de nutrientes. Por fim, o quarto eixo explorou os Sistemas
Genital Masculino e Feminino, bem como o Sistema
Urindrio, destacando sua relevancia para a reproducgao e o
equilibrio homeostatico.

A monitoria, nesse contexto, revelou-se uma
experiéncia enriquecedora tanto para os alunos monitorados
quanto para os monitores, pois possibilitou a consolidacao
do conhecimento através da interacao entre teoria e pratica.
Como destacado por Pereira (2019), amonitoria deve ser vista
como um processo de iniciacdo a docéncia, permitindo ao
monitor desenvolver habilidades pedagogicas fundamentais
para sua formagao profissional.

Os ganhos pessoais para o monitor estao
relacionados a necessidade de transformar contetdos
complexos em informagdes acessiveis, proporcionando uma

melhor compreensao aos alunos monitorados. Esse processo




favorece a ampliacao do aprendizado e o desenvolvimento
de competéncias na area da docéncia, consolidando a
monitoria como um instrumento essencial para a formacao
académica e profissional dos futuros enfermeiros (Silva,

2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese a anatomia humana desempenha um
papel crucial na formagao de profissionais da area da satde
fornecendo a base fundamental para compreender o corpo
humano e suas complexidades.

A experiéncia como monitor da disciplina
de anatomia humana revelou-se enriquecedora e
transformadora, permitindo ndo apenas a consolidacao do
conhecimento anatomico, mas também o desenvolvimento
de habilidades essenciais para a pratica profissional na area
da saude. A monitoria demonstrou ser uma ferramenta
pedagdgica eficaz na promocgao do aprendizado colaborativo

e na formagao integral dos estudantes universitarios. Dessa




forma, reitera-se a importancia da Monitoria como um pilar
fundamental no ensino superior.

Com a realizagdo deste programa de monitoria,
deve-se ressaltar as contribui¢des e a importancia da
Monitoria de anatomia humana, tanto para os académico
monitorados, como para o académico monitor, bem como
para o docente responsavel por ministrar esta disciplina,
por isso € importante o incentivo a vivéncia da monitoria,
seja para o académico monitorado, como também para o
académico monitor, nas faculdades e universidades onde
tem um curso de graduagdo da area da saude, em especial
na formacao académica em enfermagem.

Com isso este trabalho torna-se um instrumento
de suma importancia mediante os resultados apresentados
e pode servir como um guia para que outros trabalhos
sejam desenvolvidos, tendo em vista a importancia de uma
graduagdo na area da saude.

Foi possivel observar que o programa de monitoria
facilitou o aprendizado dos académicos de Enfermagem

no estudo da disciplina de anatomia humana, que pode




proporcionar também ao académico monitor a experiéncia
de docéncia, auxiliando na media¢do entre académico-
monitor de Enfermagem e docente da disciplina em
anatomia humana que venho com isso proporcionar aos
académicos-monitorados a formagdo de melhor qualidade
em anatomia que ¢ de suma importancia para os futuros
profissionais da Enfermagem.

A monitoria de anatomia humana desempenha
um papel crucial na formacdo académica dos alunos,
proporcionando um espago de aprendizado colaborativo e
enriquecedor. Através da interagdo entre monitores e alunos,
observa-se um aumento na compreensdao dos conteudos,
além de desenvolver habilidades praticas essenciais para a
futura atuacao profissional. A experiéncia adquirida pelos
monitores contribui ndo apenas para sua formagao docente,
mas também para o fortalecimento do conhecimento
anatdmico dos estudantes, promovendo um ambiente de

ensino mais dinamico e eficaz.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Departamento Penitenciario
Nacional, o Brasil possui a terceira maior populacdo
carceraria feminina do mundo, sendo que a maioria dessas
mulheres € jovem, negra, de baixa escolaridade e oriunda de
contextos de vulnerabilidade social. A condi¢ao de prisao
acentua desigualdades ja existentes, especialmente no que
diz respeito ao acesso a saude, a higiene, a saude sexual e

reprodutiva, e ao atendimento psicoldgico (Depen, 2023).




Sabe-se que ainda, segundo Souza et al. (2021) que
dentre estas mulheres que compdem o regime carcerario,
estdo as gestantes e puérperas. Onde tais mulheres
privadas de liberdade possuem necessidades especificas
de saide que ndo sdao plenamente contempladas pelas
politicas publicas. Muitas vezes, enfrentam negligéncia no
atendimento ginecologico, pré- natal inadequado, auséncia
de acompanhamento psicologico e dificuldade de acesso a
medicamentos.

Em contrapartida e segundo a Organizagao
Mundial da Saude (2007), a saude nas prisdes deve ser
considerada parte integrante do sistema publico de saude
e deve seguir os mesmos principios de universalidade,
equidade e integralidade. A privacdo de liberdade nao
elimina os direitos fundamentais das pessoas, especialmente
no que diz respeito ao acesso a saude, conforme o Infopen
(2023).

Principalmente quando se trata de mulheres
gestantes em situagdo carcerdria, o cuidado em saude

assume uma complexidade ainda maior, considerando




as vulnerabilidades especificas enfrentadas por essa
populagdo. No Brasil, por exemplo, o aumento do nimero
de mulheres privadas de liberdade nas ultimas décadas tem
exposto diversas lacunas no sistema prisional, em especial
no que tange a atengdo a saide materno-infantil (Silva,
2021). A gestacao, por si s0, ja demanda cuidados continuos
e especializados.

Em ambientes prisionais, porém, esses cuidados
nem sempre sao garantidos, resultando em violagdes aos
direitos humanos e riscos significativos a saude da mae
e do bebé. As mulheres gestantes privadas de liberdade,
além de estarem em condi¢do de carcere, muitas vezes
enfrentam negligéncia, auséncia de politicas publicas
efetivas, estigmatizacdo e estruturas inadequadas para
uma assisténcia minima durante a gravidez, o parto ¢ o
puerpério (Campelo et al., 2024). A enfermagem seguindo
os principios da Resolugdo 564/2017 do COFEN, enquanto
profissdo essencial no campo da satde, tem papel central na
promocao do cuidado integral e humanizado as mulheres em

privacao de liberdade. O enfermeiro deve atuar diretamente




no acompanhamento do pré-natal, na educagdo em saude,
na identificacdo de riscos obstétricos e no acolhimento
emocional dessas mulheres.

No entanto, para que essa atuagao seja efetiva, €
necessario o fortalecimento de politicas publicas, formacao
adequada dos profissionais e 8 condi¢des estruturais que
possibilitem uma assisténcia ética e de qualidade (Aratjo
et al., 2020). Diante do exposto este estudo possui como
fio condutor a seguinte questao de pesquisa: Como se da
a Assisténcia de Enfermagem as Gestantes que estdo em
situagdo de carcere privado no Brasil?

O Objetivo geral do presente trabalho ¢ analisar a
assisténcia de enfermagem prestada as mulheres gestantes
em situacdo carceraria no Brasil, com foco na garantia de
um cuidado integral, humanizado e baseado nos direitos
reprodutivos, o que corresponde aos objetivos especificos

propostos.




METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura,
método que oferece, com o resultado, a situagdo atual acerca
do conhecimento sobre o tema investigado e a pratica de
intervengoes efetivas na assisténcia a saude realizada por
profissionais de Enfermagem. Consiste em um método
que promove a sintese de conhecimento e a incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica, permitindo incluir estudos experimentais e
ndo experimentais para uma compreensdao do fendomeno
analisado (Santos, 2022).

A busca sera realizada em quatro bases de dados
e em um banco de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) por
meio do Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para melhor selecionar os arquivos, também




serd utilizado o banco de periddicos Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). A busca de dados seguira os
procedimentos de leitura de titulos, resumos e artigos
completos, para identificar se os mesmos contemplavam a
questdo norteadora deste estudo. E fundamental certificar-
se que a totalidade dos dados relevantes seja extraida,
reduzir o riscode erros na transcricdo € que a analise das
informacgdes seja precisa.

Osdescritores que foram utiliizados pararealizagao
deste trabalho foram: “Enfermagem”, “Gestagao”, “Saude
Prisional” e “Direitos Humanos”. Todos utiizados para
pesquisa tanto na Lingua Portuguesa quanto na Lingua

Inglesa, utilizando-se o operador boleano “And”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 09 artigos, sendo que deles
08 foram selecionados para realizacao da triagem. Apds a
leitura dos titulos e resumos, 06 foram lidos na integra e, por

fim, apenas 04 foram incluidos nesta revisao de literatura,




0s quais contemplaram os critérios de inclusdo e exclusao
preestabelecidos.

Destes 04 que foram selecionados como materiais
deste estudo e referenciando-os 11 quanto a localizagao de
suas respectivas bases de dados, 01 dos artigos foi localizado
nabase LILACS e 01 dos artigos localizado na base de dados
MEDLINE, ambos por meio do portal da BVS. Os outros
02 foram encontrados no banco de periddicos SCIELO.

No Quadro 1, abaixo, foi-se criado uma tabela
para melhor visibilidade dos dados obtidos sobre a tematica
investigada, onde apresentamos as principais caracteristicas
dos artigos estudados, como titulo, autores, revista de

publicagdo e principais achados..




Quadro 1: Sintese dos artigos analisados

01 artigo -
r Base de dados:
Banco de dados 01: LILACS
Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) 01 anigo .
Localizacdo dos . Base de dados:
estudos conforme MEDLINE
Metodologiz »
— [ Banco de dados 02:
Scientific 02 artigos
Electronic Library artig
| Online (SCIELO)

A andlise da producdo cientifica citadas acima e
dos dados oficiais evidencia que as gestantes em situacao
carceraria no Brasil enfrentam um cenario de extrema
vulnerabilidade e negligéncia. As unidades prisionais,
em sua maioria, ndo oferecem estrutura adequada para
acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto ou
cuidados no puerpério, o que 13 compromete diretamente
a saude materno-infantil. Os estudos apresentados
concomitantemente com outros, apontaram que essas
mulheres frequentemente ndo tém acesso a exames de

rotina, acompanhamento psicoldgico ou até mesmo a um




ambiente higiénico e seguro para realizar o parto (Souza et
al., 2021).

Essa realidade contraria os principios do SUS e
as recomendagdes da OMS, que defendem uma atencao
integral a saude da gestante, com foco na prevengao,
acolhimento e continuidade do cuidado. De acordo com a
Horta (1997) e a Teoria das necessidades humanas basicas,
as pessoas devem ter suas necessidades psicobiologias e
psicossociais atendidas, € consequentemente proporcionar
o bem-estar, quando o ocorre de maneira oposta, podem
interferir diretamente no processo saude-doenga.

A vista disso, a assisténcia de satde nas prisdes,
¢ insatisfatoria, assim como a superlotacdo, estrutura
precaria, ambiente insalubre, falta de higiene, alimentagdo
e agua de qualidade, torna o carcere um ambiente de
desenvolvimento ou agravamentos de enfermidades (Araujo
et al.,2020). Diante do que ja foi exposto € em concomitante
a pesquisa realizada por Silva et al.,(2020), assisténcia a
saude durante o ciclo gravidico-puerperal em situagao

de carcere privado ¢ inferior ao esperado, pois conforme




demonstrado nos estudos, falta atendimento humanizado,
atividades educativas, medicamentos e auséncia de suporte
social estrutural.

Esse sdo fatores que afetam o atendimento ao pré-
natal de risco habitual realizado no ambiente prisional,
sendo dificultado devido a caréncia de atendimento de
profissionais especializados, que contribuem com agdes
de prevengdo e tratamento de complicagdes e agravos. A
enfermagem, nesse contexto, desempenha papel essencial.
A escuta qualificada, o acolhimento humanizado, o cuidado
continuo e a promog¢ao da autonomia da mulher sdo pilares
da pratica profissional que podem transformar a experiéncia
da gestacdo mesmo em um ambiente restritivo como o
carcere (Souza et al., 2019).

Além disso, a atuagdo do enfermeiro deve estar
alinhada com os principios da humanizacdo do parto e
nascimento, conforme preconiza a Politica Nacional de
Atenc¢ao Obstétrica e Neonatal. O fortalecimento do vinculo
entre a gestante e o profissional de saude pode contribuir

para reduzir o medo, a inseguranca e o sofrimento psiquico,




comuns nesse contexto (Santos, 2021).

Portanto, os resultados apontam que a populacao
que se encontra privadade de liberdade, devido as condigdes
em que se encontram os sistemas prisionais femininos,
sofrem com a superlotacdo, estrutura inadequada para
atender as necessidades e 14 particularidades femininas,
alimentagdo inadequada, falta de higiene, caréncia de
informagdes e assisténcia adequada de satde.

Observa-se uma aten¢ao demasiada para a urgéncia
de criag¢do de politicas publicas efetivas e de uma atuacao
critica e ética por parte da enfermagem. A formacao dos
profissionais deve contemplar a satide prisional e os direitos
reprodutivos, com o objetivo de promover uma assisténcia

qualificada e comprometida com a justica social.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem as mulheres gestantes
em situacao carceraria no Brasil ¢ marcada por desafios que

refletem as desigualdades sociais e estruturais do sistema




prisional. A gravidez, vivenciada nesse contexto, intensifica
a vulnerabilidade e exige um cuidado em saude que va
além do técnico, incorporando o acolhimento, o respeito a
dignidade e a promocgao dos direitos fundamentais.

Este trabalho evidenciou a importancia da atuagao
da enfermagem na garantia de um acompanhamento pré-
natal seguro, na promoc¢do do parto humanizado e na
assisténcia no pos-parto, mesmo em ambientes de privacao
de liberdade. A auséncia de estrutura, de profissionais
capacitados e de protocolos especificos contribui para
a negligéncia e violagdo dos direitos dessas mulheres.
E imprescindivel que as institui¢des de saude e ensino
incorporem a tematica da satde carceraria em seus planos
de agdo, de modo a preparar enfermeiros para atuarem com
empatia, sensibilidade e consciéncia critica.

Além disso, cabe ao Estado garantir condigdes
adequadas para o exercicio profissional e para a promogao de
uma maternidade digna as mulheres presas. A Enfermagem,
como profissao que se fundamenta no cuidado, tem um papel

estratégico e transformador nesse cenario. Ao reconhecer




a mulher gestante em situacao carcerdria como sujeito de
direitos, contribui-se para a constru¢do de uma sociedade
mais justa, inclusiva e comprometida com a equidade em

saude.
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INTRODUCAO

A hipertensao gestacional consiste em pressao
arterial elevada 140/90 mmHg que se apresenta apds a
vigésima semana da gravidez (OLEGARIO et al., 2023).
As alteracdes hipertensivas da gestacdo estdo associadas
a complicacdes graves fetais e maternas e a um risco
maior de mortalidade materna e perinatal. Nos paises em

desenvolvimento, a hipertensdo gestacional ¢ a principal




causa de mortalidade materna, sendo responsavel por um
grande numero de internagdes em centros de tratamento
intensivo. De acordo com os dados do SIM, em 2020, o pais
registrou 302 mortes maternas por hipertensao, frente a 317
em 2019 (BRASIL., 2021).

De acordo com dados recentes, a hipertensao
arterial afeta aproximadamente 33% dos adultos entre 30 e
79 anos no mundo. No Brasil, estima-se que cerca de 27,9%
da populacao sofra com a condigdo, sendo mais prevalente
entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%). Na
Regido Nordeste, as capitais Maceio (27,1%), Joao Pessoa
(26,6%) e Recife (26,5%) apresentam algumas das maiores
taxas entre as capitais brasileiras (BRASIL, 2024).

O objetivo principal ¢ garantir uma gestagao
saudavel, sem complicacdes e diagnosticar possiveis
problemas. A hipertensdo gestacional, uma das
complicacdes mais frequentes na gravidez, requer um
cuidado especializado e atento devido aos riscos que
representa tanto para a mae quanto para o feto. Nesse

contexto, o papel da enfermagem no acompanhamento pré-




natal ¢ crucial, pois vai além do simples monitoramento
técnico dos sinais vitais (COSTA, 2021).

A hipertensao gestacional ¢ uma das principais
complica¢des que podem ocorrer durante a gravidez, sendo
responsavel por um aumento significativo na morbidade e
mortalidade materna e perinatal. Dada a gravidade dessa
condicdo, ¢ essencial que haja uma intervencao precoce €
eficaz no pré-natal para prevenir complicagdes e garantir a
saude tanto da mae quanto do feto (BRASIL, 2013).

A enfermagem envolve uma abordagem integral
que inclui agdes educativas, preventivas e de apoio
emocional, essenciais para o manejo eficaz da hipertensao
gestacional. O enfermeiro, ao atuar no pré-natal de gestantes
com hipertensdo, desempenha um papel que abrange
ndo s6 o cuidado clinico, mas também o acolhimento ¢ a
orientacdo da mulher, promovendo o empoderamento e
a participagdo ativa no seu proprio processo de cuidado.
Estratégias como a identificagdo precoce dos fatores de
risco, o controle rigoroso da pressao arterial € a promogao

de habitos saudéveis sao fundamentais no plano de cuidado




oferecido pela enfermagem (OLIVEIRA, 2019).

Diante do exposto este estudo possui como fio
condutor o seguinte questionamento: Qual o papel da
Enfermagem na Prevencdo da Hipertensao Gestacional? e
como objetivo: possui o objetivo de analisar a importancia do
papel da enfermagem na assisténcia pré-natal de mulheres
com hipertensdo gestacional.

Assim, este estudo se justifica pela necessidade
de explorar e evidenciar as contribuicdes especificas da
enfermagem na assisténcia ao pré-natal de mulheres com
hipertensdo gestacional, visando aprimorar as praticas
assistenciais e promover melhores resultados de saude para

essa populagdo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura,
método que oferece, como resultado, a situacao atual acerca
do conhecimento sobre o tema investigado e a pratica de

intervengoes efetivas na assisténcia a saude realizada por




profissionais de Enfermagem. Consiste em um método
amplo de pesquisa baseado em evidéncias, onde permite a
combinacao de dados da  literatura empirica e tedrica e
a inclusao de estudos experimentais e ndo experimentais,
que estao relacionados a sistematizagdo e publicacao dos
resultados de uma pesquisa bibliografica. Tem como
principal objetivo a integracdo entre a pesquisa cientifica
e a pratica profissional (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2017).

Para tanto, para conferir rigor metodologico,
serdo percorridas as seguintes etapas para a realizagao
deste estudo: identificacdo de problema, com a definicao
da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de
elegibilidade de estudos para a busca de literatura cientifica;
defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos;
avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (SOUSA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca foi realizada em trés bases de dados e

em um banco de dados: Literatura Latino Americana do




Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados
de Enfermagem (BDENF), Colegao Nacional das Fontes de
Informagao do Sistema Unico de Satide (COLECIONASUS),
por meio do Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram adotados os seguintes critérios de
elegibilidade: publicagdes na modalidade de artigo, texto
completo, que abordam a tematica, publicados no periodo
de 2020 a marco de 2025, disponibilizados nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. Foram excluidas publicacdes
como: teses, dissertacdes, monografias, trabalhos de
conclusao de curso, relatos de caso, relatos de experiéncia,
manuais, resenhas, notas prévias, artigos que nao contenham
resumos disponiveis, que nao tratassem da tematica.
Abuscadedados seguiu os procedimentos de leitura
de titulos, resumos e artigos completos, para identificar
se 0s mesmos contemplavam a questdo norteadora deste
estudo. E fundamental certificar-se que a totalidade dos
dados relevantes seja extraida, reduzir o risco de erros na
transcricao e que a analise das informacodes seja precisa.

Para analise e sintese dos artigos que compuseram




o corpo amostral, foi utilizado um instrumento construido
pelo pesquisador, que foi preenchido para cada artigo
selecionado, codificando-os para melhor visualizagao
dos referidos estudos. O instrumento adaptado contém
informagdes sobre: ano de publicagao, titulo, periddico, tipo
de estudo/abordagem, objetivos, principais resultados.

A busca em diversas bases de dados tem como
finalidade ampliar o numero de publicagdes € minimizar
vieses, sendo operacionalizada a partir da utilizacao de
termos identificados no vocabulario na base dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH). Assim, foram utilizados os seguintes descritores
para a selecdo dos artigos: (“Hipertensdo gestacional”
OR “Gestational Hypertension’”) AND (“Assisténcia de
Enfermagem’ OR Nursing care”). Tais descritores foram
combinados com o operador booleano “AND” e “OR”
entre si, nos idiomas em portugués e inglés com o objetivo
de selecionar criteriosamente os estudos que abordem a

tematica, dentro das bases de dados selecionadas.




RESULTADOS

Ao término da leitura dos artigos selecionados
a priori, conforme uso dos descritores pré-definidos e da
triagem foram identificados sete artigos da LILACS, zero
artigos na MEDLINE, sete na BDENF, totalizando quatorze
artigos e apos aplicar os critérios de elegibilidade ficaram

seis artigos como mostra a Figura 1.

FIGURA 01 — Selecao dos estudos incluidos na amostra.

o
'§ Referencias identificadas nas
& bases de dados (n= 56 ):
g LILACS: 27 BDENF: 26
2 Coleciona SUS:3 36 artigos excluidos em que
e néao foi possivel identificar a
—™| relagao com a tematica por
meio da leitura de titulo e
g Artigos avaliados (n=20): resumo .
= LILACS: 10 BDENF: 7
= ColecionaSus: 3
3 artigos excluidos por nao
@ respoderem a pergunta da
i Artigos (textos completos) pesquisa.
2 para avaliagao detalhada
%, (n=17): LILACS:9 BDENF:7
& ColecionaSus:1
6 artigos incluidos apos a
leitura na integra por
2 Artigos incluidos (n=14 ); responderem a.pergunta da
o LILACS: 7 BDENF: 6 pesquisa.
2 ColecionaSus: 1




Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O quadro abaixo refere aos artigos que foram
selecionados para o trabalho, nele contém o titulo dos
artigos, ano de publicacdo, idioma, periddico a base de
dados, o objetivo do artigo, qual o seu tipo de estudo e seus

principais achados.




IID | TITULO ANO /| PERIODICO/ | OBJETIVO TIPO DE | PRINCIPAIS ACHADOS
IDIOMA | BASE DE ESTUDO
DADOS
I Mulheres  com | 2018 Rev. enferm.|Descrever|E st u d o|A Enfermagem tem papel
sindromes|Portugues | UFPE online |o perfil | quantitativo, | essencial em ambiente intra
hipertensivas Inglés BDENF obstétrico de | exoplorativo, | hospitalar, pois esta em
mulheres com | descritivo contato direto com a paciente,
sindromes onde  pode  desenvolver
hipertensivas. condutas para cada caso.
I | Atuacao do|Jan-abr.|Rev. Cient. [ Identificar a|E s t u d o|E de grande importancia a
enfermeiro|2020 da Esc. | importancia | bibliografico, | atuagdo do enfermeiro, pois
a pacientes | Portugues | Estadual de|d a | descritivo e|ao prestar uma assisténcia
portadoras|Inglés Saude Publica | assisténcia de | explorativo de enfermagem de qualidade
de sindrome de Goias [ enfermagem basecada em  evidencias
hipertensiva “Candido|as gestantes cientificas pode-se auxiliar
especifica da Santiago” ; com sindrome as gestantes e prevenir a
gestagdo LILACS hipertensiva evolugdo das  sindromes
ColecionaSUS | gestacional. hipertensivas gestacional
CONASS

SES-GO




Il |[Desfechos|2020 Rev. enferm.|Identificar|R e vis & o| A¢desdepromogidoasaiudeque
perinatais  em | Portugues | UFSM na literatura | integrativa visem a prevencdo das SHG
gestantes  com | Inglés LILACS os desfechos com uma deteccdo precoce
sindromes BDENF perinatais e um acompanhamento da
hipertensivas em gestantes saude materno fetal tendem a

com sindrome diminuir os riscos.
hipertensivas.

IV [Nursin g|2022 Aquichan Mapear as | Revisao de|No tratamento da DHG e
Diagnoses and | Portugues | LILACS evidencias | escopo outras patologias relacionadas
Interventions | Inglés BDENF cientificas a gestagdo o enfermeiro
in Women with [ Espanhol | COLNAL sobre 0s estabelece um papel

Hypertensive
Disorders of
Pregnancy: A
Scoping Review
/" Diagnosticos
e intervengdes
de enfermagem
em mulheres
com disturbios
hipertensivos da
gravidez: revisao
de escopo

diagnosticos e
intervengdes
d e
enfermagem
em mulheres
c 0 m
disturbios
hipertensivos
da
na

gravidez

atencao
primaria a
saude.

importante na prevengdo e
promogdo da saude.




V | Fatores de risco [ 2022 Rev. enferm. [Identificar|R e v is a o[ Os fatores de risco associados
e elementos | Portugues | UFSM 0s fatores | integrativa a SHG estdo entre relativos e
primitivos  no | Inglés LILACS de risco e aos fatores ndo modificaveis
desenvolvimento | Espanhol | BDENF elementos como idade ou histérico
de sindromes primitivos de comorbidade ou fatores
hipertensivas no associados intrinsecos modificaveis
pre-natal as sindromes como, estilo de vida

hipertensiivas
nas gestantes
no pre-natal.

VI |O papel da Identificar as|R e vis ao|As sindromes hipertensivas
enfermagem|Jun.2022 |Nursing (Ed.|evidencias |integrativa ocorrem em 10% das gravidez
nas  sindromes | Portugués | bras., Impr.) disponiveis em todo o mundo. E causam
hipertensivas da | e espanhol | LILACS na literatura diversas complicacoes como
gravidez: revisdo BDENF sobre 0 o deslocamento prematuro da
integrativa papel da placenta, entre outras.

enfermagem

na assisténcia
a gestantes
c o m
sindromes
hipertencivas
na gestagao.




Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A andlise cronologica dos estudos incluidos
nesta revisao evidenciou um crescimento progressivo da
producao cientifica sobre o tema nos ultimos anos. Em
2018, foi identificado um tUnico estudo; ja em 2020, dois
estudos foram publicados; e em 2022, houve um aumento,
com a inclusdo de trés estudos. Essa evolu¢ao temporal
pode refletir o crescente interesse da comunidade cientifica
em investigar as sindromes hipertensivas da gestagao e suas
implicacdes para a pratica de enfermagem.

No que se refere aos periddicos em que os estudos
foram publicados, destaca-se a Revista de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (Rev. Enferm. UFSM),
que concentrou dois estudos. Os demais artigos foram
veiculados nos seguintes periddicos, cada um com uma
publicagdo: Nursing (Edicao Brasileira), Revista Cientifica
da EESP-GO, Aquichan e Revista de Enfermagem UFPE
Online.

No tocante as fontes de informagao utilizadas para




a identificacdo dos estudos, observou-se maior frequéncia
das bases de dados LILACS e BDENEF, ambas com cinco
ocorréncias, demonstrando sua relevancia para a area da
enfermagem. A Rev. Enferm. UFSM foi referenciada duas
vezes, enquanto outras fontes como Nursing (Ed. bras.), Rev.
Cient. da EESP-GO, Aquichan, Rev. Enferm. UFPE Online,
Imprensa Nacional (Impr.), ColecionaSUS, CONASS, SES-
GO e COLNAL apareceram uma vez cada, compondo um
panorama diversificado de fontes bibliograficas.

Em relacdo a metodologia adotada nos estudos
selecionados, a maioria utilizou abordagens qualitativas
do tipo revisdo integrativa ou de escopo, enquanto alguns
estudos empregaram métodos descritivos, bibliograficos e
quantitativos. Os idiomas predominantes nos artigos foram
o portugués e o inglés, sendo que trés estudos apresentaram
também versdes em espanhol, o que demonstra uma
tendéncia de disseminacao mais ampla do conhecimento na
literatura ibero-americana. Essa diversidade metodologica
e linguistica contribui para a robustez das evidéncias e

amplia a aplicabilidade dos achados a pratica clinica e ao




ensino na area da enfermagem obstétrica.

A andlise dos seis artigos selecionados permitiu
identificar trés principais eixos tematicos: Atuacao da
Enfermagem no Cuidado as Gestantes com Sindromes
Hipertensivas da Gestagdo, os Diagnoéstico, intervengoes e
Desfechos Relacionados as SGH e Producao Cientifica, e

Evidéncias em Enfermagem Obstétrica.

Categoria 01 - Atuaciao da Enfermagem no Cuidado as
Gestantes com Sindromes Hipertensivas da Gravidez

(SHG)

O artigo de Abrahdo et al. (2020) destaca a
importincia da atuagdo do enfermeiro no cuidado as
gestantes com Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestagdo (SHEG), evidenciando que a assisténcia de
enfermagem ¢ fundamental para a detec¢do precoce
e o manejo adequado dessa condigdo. A enfermagem
desempenha um papel crucial na identificacdo dos sinais

e sintomas da SHEG, como hipertensdo arterial, edema e
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proteinuria, permitindo intervengdes oportunas que podem
prevenir complicagdes graves para a mae ¢ o feto.

Além disso, o estudo enfatiza a necessidade de
uma abordagem holistica por parte do enfermeiro, que deve
considerar ndo apenas os aspectos clinicos, mas também
os fatores psicossociais que podem influenciar a saude
da gestante. A educagdo em saude, o apoio emocional e
o fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente
sdo estratégias essenciais para promover o autocuidado e a
adesdo ao tratamento.

A atuacdo do enfermeiro também se estende
a coordenacao do cuidado, envolvendo a articulacao
com outros profissionais da equipe de saude ¢ a garantia
de continuidade do atendimento em diferentes niveis
de atencao. Essa integragdo ¢ vital para assegurar uma
assisténcia eficaz e centrada na paciente, especialmente em
casos de alto risco como a SHEG.

Em sintese, o artigo refor¢a que a atuagao proativa e
competente do enfermeiro ¢ determinante para a prevencao

de desfechos adversos associados a SHEG, contribuindo




significativamente para a redu¢do da morbimortalidade
materna e perinatal. A valorizagdo e o investimento na
capacitacdo desses profissionais sdo, portanto, estratégias
imprescindiveis para a melhoria da qualidade do cuidado

pré-natal.

Categoria 02 - Diagnosticos, Intervencoes e Desfechos

Relacionados as SHG

A hipertensdo gestacional ¢ uma das principais
complicagcdes que acometem mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal e representa risco tanto para a mae
quanto para o feto. Nesse contexto, o papel da enfermagem
torna-se essencial para a promo¢ao de uma assisténcia
pré-natal qualificada, com foco na identificacdo precoce
de sinais de alerta, controle da pressdo arterial e apoio
psicossocial a gestante.

A revisao de escopo realizada por Cruz Neto et
al. (2022) mapeou os principais diagndsticos e intervencdes

de enfermagem em mulheres com disturbios hipertensivos
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da gravidez (DHG), destacando a complexidade do cuidado
necessario a essas gestantes. O estudo evidenciou nove
diagnosticos de enfermagem baseados na taxonomia
NANDA-I, como dor aguda, ansiedade, disfun¢do
hemodinamica, padrdo de sono perturbado e baixa
autoestima, que refletem as multiplas repercussdes da
hipertensao durante a gestacao.

Esses achados reforcam a necessidade de uma
abordagem integral por parte da equipe de enfermagem,
especialmente na atengdo primaria, onde se realiza o pré-
natal. A presenca da enfermeira no acompanhamento
sistematico permite ndo apenas o monitoramento dos sinais
clinicos, mas também a escuta qualificada, a orientacao
continua e o fortalecimento do vinculo com a gestante.

Entre as intervengdes de enfermagem mais
recorrentes apontadas no estudo estdo o controle da dor
e da ansiedade, o manejo de disfungdes hemodinamicas,
a promoc¢ao da autoestima, a higienizagdo do ambiente e
do paciente, a promog¢ao do sono e repouso adequados,

bem como o incentivo a hidratagao e adesao ao tratamento




prescrito. Tais intervengdes sao fundamentais para a redugdo
das complicagdes associadas a hipertensao gestacional,
como eclampsia, descolamento prematuro de placenta e
sofrimento fetal.

As sindromes hipertensivas da gestacgdo,
especialmente a  sindrome HELLP, representam
complicagcdes graves que exigem atengdo cuidadosa.
Caracterizada pela triade de hemolise, elevacao das enzimas
hepaticas e trombocitopenia, a HELLP pode ocorrer tanto
no terceiro trimestre quanto no pos-parto, manifestando
sintomas como dor abdominal intensa e alteracdes
laboratoriais. Santos Couto et al. (2020) destacam que o
conhecimento e a capacitacao da equipe de enfermagem na
atencao basica sao fundamentais para a detec¢ao precoce e
encaminhamento adequado dessas pacientes.

Além da sindrome HELLP, as sindromes
hipertensivas especificas da gestacdo incluem outras
condi¢des como pré-eclampsia e hipertensao gestacional.
Santos et al. (2020) enfatizam que a atuagdo do enfermeiro

deve ser continua, abrangendo desde o pré-natal até o




pos-parto, com foco na monitorizagdo, prevencao de
complicacdes e educacdo em saude, assegurando um
cuidado integral e humanizado as gestantes.

O reconhecimento precoce dos sinais de
agravamento ¢ vital para reduzir a morbimortalidade
materna e fetal. A enfermagem desempenha papel essencial
naavaliagao sistematizada dos sinais vitais € na identificacao
rapida de mudancas clinicas, possibilitando intervengdes
oportunas que melhoram o prognostico das pacientes.

E importante também destacar que a hipertensio
gestacional pode ocasionar repercussdes a longo prazo
na satude da mulher. Estudos indicam que uma parcela
significativa das mulheres que desenvolvem disturbios
hipertensivos durante a gestacdo evoluem para hipertensao
arterial cronica no periodo pds-parto, aumentando o risco
de complicagdes cardiovasculares futuras, como acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal. Neste sentido,
Santos Couto et al. (2020) reforcam a importancia do
acompanhamento rigoroso e orientagdes de enfermagem no

puerpério para a prevencao dessas complicagoes.




Dessa forma, a enfermagem assume uma funcao
estratégica que vai além do cuidado imediato durante a
gestagdo, abrangendo o manejo das condicdes agudas e
a prevencao de agravos cronicos. A assisténcia integral
e continua da equipe de enfermagem ¢ essencial para
promover a saide da mulher em todas as fases do ciclo
gravidico-puerperal.

Além disso, a utilizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e das linguagens
padronizadas como a NANDA-I, NIC e NOC, permite uma
assisténcia mais segura e eficaz, fortalecendo o raciocinio
clinico e o planejamento do cuidado. A implementacao
desses instrumentos na pratica cotidiana contribui para a
padronizacao das agdes de enfermagem e para a avaliacdo
dos resultados alcancados.

Portanto, a enfermagem desempenha um
papel central na assisténcia pré-natal de mulheres com
hipertensao gestacional, sendo responsavel pela vigilancia
clinica, apoio emocional e educacao em saude. A integracao

entre conhecimento técnico-cientifico, sensibilidade




r

e comunicacdo efetiva ¢ essencial para garantir um
cuidado humanizado e baseado em evidéncias, conforme
demonstrado pela literatura.

A assisténcia pré-natal prestada a mulher com
hipertensdo gestacional exige uma atuacdo cuidadosa
e qualificada por parte da equipe de enfermagem. As
sindromes hipertensivas da gestacdo (SHG), incluindo
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia,
representam importantes causas de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil e no mundo. A identificacao
precoce dessas condigdes, aliada a intervengdes sistematicas
e continuas, podem reduzir significativamente os riscos
para mae e bebé (SANTOS et al. 2020).

O estudo de Cassiano etal. (2020) traz contribuigdes
relevantes para a compreensao dos desfechos perinatais
associados as SHG. Por meio de uma revisao integrativa
da literatura, os autores identificaram que os principais
desfechos negativos em recém-nascidos de maes com
hipertensdo gestacional incluem mortalidade perinatal,

prematuridade, restrigdo de crescimento intrauterino,




baixo indice de Apgar, baixo peso ao nascer ¢ necessidade
de internacao em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN).

Esses achados reforcam a importancia da atuagao
da enfermagem desde as primeiras consultas de pré-natal.
E papel da enfermeira garantir o monitoramento regular
da pressdo arterial, avaliar sinais clinicos de complicagdes,
e orientar a gestante quanto aos sintomas de alerta, como
cefaleia intensa, visdo turva, edema subito e dor no
epigastrio. Além disso, a enfermagem tem o compromisso
de garantir o acolhimento, o vinculo terapéutico e a escuta
qualificada, essenciais para o seguimento adequado do pré-
natal.

A atuacdo da enfermagem ndo deve se restringir
a vigilancia clinica, mas também abranger a educacao
em saude e a prevencao de agravos. A gestante deve ser
orientada sobre a importancia da adesdo ao tratamento
medicamentoso, da alimentacao equilibrada, da pratica de
atividades fisicas seguras e do comparecimento regular as

consultas. Todas essas agdes contribuem diretamente para




reduzir as chances de parto prematuro, sofrimento fetal e
outras complicacdes perinatais.

Cassiano et al. (2020) também destacam a alta
prevaléncia da pré-eclampsia nos estudos analisados, o
que refor¢a a necessidade de preparo técnico e cientifico da
equipe de enfermagem. A Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), aliada ao uso de classificagdes como
a NANDA-I, NIC e NOC, permite um cuidado planejado,
personalizado e baseado em evidéncias, aumentando a
seguranga da gestante e do concepto.

A articulacdo entre os diferentes niveis de atencao a
saude ¢ outro aspecto fundamental apontado pela literatura.
A enfermagem deve atuar como elo entre a atencao basica e
os servigos de média e alta complexidade, garantindo que a
gestante com risco hipertensivo seja referenciada de forma
oportuna e com continuidade do cuidado.

Dessa forma, a analise dos desfechos perinatais
relacionados as SHG evidencia a necessidade de um cuidado
pré-natal centrado na prevencao, detec¢cdo precoce € manejo

qualificado da hipertensdo gestacional. A enfermagem, por




estar em contato direto e continuo com a gestante, tem papel
estratégico nesse processo, contribuindo para a melhoria
dos indicadores maternos e perinatais € para a promogao de

uma gesta¢do mais segura.

Categoria 03 - Producao Cientifica e Evidéncias em En-

fermagem Obstétrica

A enfermagem, enquanto profissdo fundamentada
em ciéncia, €tica e pratica humanizada, tem avangado
significativamente na constru¢do de um corpo tedrico
proprio. Essa producgao cientifica é essencial para qualificar
o cuidado prestado, especialmente no contexto da saude
materna. Diante da gravidade e da prevaléncia das
sindromes hipertensivas da gestacdo (SHG), incluindo a
hipertensdo gestacional, o desenvolvimento de pesquisas
e diretrizes baseadas em evidéncias torna-se indispensavel
para a pratica clinica segura e resolutiva.

No estudo de Rodriguez et al. (2022), foi realizada

uma revisdo de escopo com o objetivo de mapear os
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diagnosticos e intervencdes de enfermagem voltados para
mulheres com disturbios hipertensivos da gravidez. Esse
tipo de estudo representa uma ferramenta importante para
identificar lacunas de conhecimento e consolidar as praticas
mais frequentes e efetivas utilizadas pelos profissionais de
enfermagem.

A andlise evidenciou que a producdo cientifica
em enfermagem tem se concentrado na aplicacdo das
taxonomias padronizadas da NANDA International
(NANDA-I), das Intervengdes de Enfermagem (NIC)
e dos Resultados de Enfermagem (NOC). O uso dessas
classificacdbes  padronizadas permite um cuidado
sistematizado, mensuravel e centrado nas reais necessidades
da gestante. Entre os diagnosticos mais frequentes estiveram
a dor aguda, ansiedade, padrao de sono perturbado, baixa
autoestima e risco de disfun¢ao cardiovascular.

O reconhecimento e a aplicagdo dessas evidéncias
sao fundamentais para nortear a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que, por sua vez,

contribui para a padronizagdo do cuidado, melhora da




comunicacao entre os profissionais € seguranca da paciente.
Além disso, a utilizagdo dessas ferramentas promove
o desenvolvimento do raciocinio clinico e a tomada de
decisdoes fundamentadas, assegurando maior qualidade na
assisténcia a gestante com hipertensao.

Ainda segundo Rodriguez et al. (2022), os
estudos revisados destacaram intervengdes especificas
de enfermagem que se mostraram efetivas no cuidado a
essas mulheres, tais como: monitoramento de sinais vitais,
controle da dor e ansiedade, apoio emocional, incentivo a
adesdo ao tratamento medicamentoso e orientacdo quanto
aos sinais de alarme. Tais praticas demonstram o impacto
direto da aplicacao do conhecimento cientifico na rotina do
cuidado pré-natal.

Além do aspecto técnico, a producgdo cientifica
da enfermagem também valoriza o cuidado humanizado,
compreendendo a mulher em sua totalidade, considerando
fatores psicossociais, culturais e individuais. Essa
abordagem integral favorece o empoderamento da gestante,

a autonomia nas decisdes sobre sua saude e a prevengao de




desfechos maternos e perinatais adversos.

Dessa forma, evidencia-se que a consolidagao de
uma pratica baseada em evidéncias, aliada ao constante
aprimoramento da produgdo cientifica, ¢ essencial para
o fortalecimento da atuacdo do enfermeiro na assisténcia
pré-natal. O investimento em pesquisas, capacitacdes
e atualizagdo profissional contribui ndo apenas para
a seguranca da gestante com hipertensdo gestacional,
mas também para o reconhecimento e valorizagdo da

enfermagem enquanto ciéncia e profissao transformadora

no contexto da satde publica.

CONCLUSAO

A hipertensdo gestacional configura-se como
uma das principais complicagdes obstétricas, associada a
elevados indices de morbimortalidade materna e perinatal.
A partir da analise realizada neste estudo, evidencia-se que
a atuacdo da enfermagem no acompanhamento pré-natal

de gestantes hipertensas ¢ fundamental para a identificacao




precoce da condicdo, a adocao de condutas preventivas e a
promocao de cuidados humanizados e resolutivos.

Os achados da presente revisdo integrativa
demonstram que a presenga ativa do enfermeiro nas
consultas pré-natais contribui diretamente para a reducao
de complicagdes, ao realizar a monitorizagao continua da
pressao arterial, identificar sinais de alerta, orientar sobre
adesdo ao tratamento, além de promover agdes educativas
voltadas a modificagdo de comportamentos de risco. Para
a gestante, esses cuidados resultam em maior seguranga,
acolhimento e empoderamento no processo gestacional,
proporcionando uma vivéncia mais saudavel e consciente
da gravidez.

Para o recém-nascido, a assisténcia eficaz da
enfermagem estd associada a diminuicdo dos riscos de
prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino e
mortalidade neonatal, garantindo melhores condi¢des de
nascimento e desenvolvimento. Ademais, os beneficios
estendem-se a propria profissio de enfermagem, ao

evidenciar sua capacidade técnica, cientifica e humanistica




na gestao do cuidado pré-natal, reforgando seu protagonismo
nas equipes multiprofissionais de saude.

Do ponto de vista coletivo, a atuacdo qualificada
da enfermagem repercute positivamente sobre os
indicadores de saude publica, contribuindo para a reducao
da mortalidade materna e infantil, além de racionalizar
os recursos do sistema de saude ao evitar internacgoes e
intervengdes emergenciais decorrentes de complicagdes
evitaveis.

Dessa forma, conclui-se que o fortalecimento
da pratica da enfermagem no pré-natal de gestantes com
hipertensdo gestacional ¢ uma estratégia essencial para a
promoc¢ao da satide materno-infantil e para a construcdo
de um cuidado mais eficiente, equitativo ¢ humanizado.
Torna-se, portanto, imprescindivel investir na capacitacao
continua desses profissionais € na valoriza¢ao de seu papel

dentro das politicas publicas de satude.
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INTRODUCAO

Segundo a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), proteger ¢ o significado de paliar,
derivado do latim pallium, tendo como objetivo amenizar a
dor e o sofrimento, sejam eles de origem fisica, psicologica,
social ou espiritual (Covas et al., 2022).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), invoca

que os Cuidados Paliativos se referem a uma abordagem que




melhora a qualidade de vida de pacientes e suas familias que
enfrentam o problema associado a doencas que ameagam a
vida, por meio de prevengao e alivio do sofrimento, através
da identificagdo precoce e avaliacao impecavel e tratamento
da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais
(Rodrigues; Silva; Cabrera, 2022).

Reconhecendo a importancia desses cuidados
para garantir dignidade, conforto e suporte emocional,
o governo introduz a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos de 2024, com o compromisso de promover acesso
equitativo, qualidade e integracdo dos servigos em todo o
territério nacional (Bevilaqua; Souza; Guerreiro, 2024).
Esta politica reflete o compromisso do governo em garantir
a promoc¢ao do acesso universal, a qualidade, a integracao
e a humanizacdo dos servigos de cuidados paliativos,
construindo uma sociedade mais justa, solidaria e inclusiva,
onde o cuidado e o respeito a dignidade humana sao valores
fundamentais (Brito, 2022).

Dentre os objetivos dos cuidados paliativos

destaca-se garantir que todos os pacientes que necessitam




desta assisténcia, tenham acesso oportuno e equitativo,
independentemente de sua localizagdo geografica, condicao
socioecondmica ou tipo de doencga, promover a exceléncia na
prestacao de servigos de cuidados paliativos, assegurando
uma abordagem holistica que considere as necessidades
fisicas, psicossociais e espirituais dos pacientes e
seus familiares, investir na formagdo e capacitacao de
profissionais de satde em todos os niveis, bem como
na sensibilizacdo da sociedade sobre a importancia dos
cuidados paliativos, visando reduzir estigmas e promover
uma cultura de cuidado e outros (Albuquerque, 2021).

Na rotina do profissional de saude ¢ natural e/
ou até¢ frequente se defrontar com situagdes de dor,
sofrimento e morte, com isso a necessidade de um cuidado
mais humanizado individualizado. O cuidado exige um
ato efetivo, no qual a pessoa cuidadora beneficia o outro
vulneravel de algum modo (Barros et al., 2024).

Caracteriza-se por sua abrangéncia, complexidade
e pela diversificacao de agdes, cendrios e atores. Versando,

além da atencao aos procedimentos, protocolos assistenciais




e a doenga em si a partir da produ¢ao do cuidado na
perspectiva do sujeito. Através do vinculo, territorio afetivo
e da autonomia - como conceitos implicados a integralidade
em saude - realiza-se o cuidado enquanto produgao subjetiva
(Monteiro; Mendes; Beck, 2020).

O cuidado paliativo ameniza, d4 um suporte,
uma qualidade, um conforto, uma assisténcia ao paciente
em finitude. No entanto, os cuidados transcendem além
dos pacientes, abrange os familiares e o cuidador, sendo
formada por uma equipe multidisciplinar de médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, farmacéuticos € um
representante espiritual (Guimaraes et al., 2022).

A assisténcia de enfermagem em cuidados
paliativos ¢ fundamental para garantir uma transi¢cao digna
e confortavel aos pacientes em processo de finitude. No
entanto, diversas questdes complexas surgem nesse contexto,
exigindo uma reflexdo aprofundada. A complexidade do
papel do enfermeiro no contexto dos cuidados paliativos

e a importancia de uma abordagem multidisciplinar e




humanizada para garantir o bem estar integral dos pacientes
em fim de vida.

Diante o exposto surgiu a seguinte questao de
pesquisa: Quais as evidéncias cientificas que descrevem
a assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados
paliativos no processo de terminalidade da vida?

Posto isto, para responder a pergunta de pesquisa,
tem-se como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem
ao paciente em cuidados paliativos no processo de

terminalidade da vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, que viabiliza a busca de estudos nacionais e
internacionais disponiveis sobre determinada tematica
para o direcionamento das analises de pesquisas relevantes
que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria
da pratica clinica, a qual possibilita a sintese do estado

do conhecimento sobre um determinado assunto. E capaz




de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizagdo de novos estudos (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

A pesquisa seguiu as seguintes etapas da revisao
integrativa: identificacdo do tema e selegdo da hipdtese,
estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusao de
estudos/amostragem ou busca na literatura, definicdo das
informacgoes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa, interpretacdo dos resultados,
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(CHRISTMALS; GROSS, 2017).

Para elaboragdo da pergunta de pesquisa deste
estudo, busca-se respostas para o seguinte questionamento:
Quais as evidéncias cientificas relacionadas a assisténcia
de enfermagem aos pacientes em cuidados paliativos em
terminalidade da vida que promovem o conforto ¢ bem-
estar?

A selecdo dos artigos se deu por meio da busca nas

bases de dados: SCOPUS, Literatura Latino-Americana e do




Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library
of Medicine (Medline/PubMed) através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para a busca dos estudos, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
como ‘“Cuidados de Enfermagem”, “Cuidados Paliativos
na Terminalidade da Vida”, “Conforto do Paciente” e seus
correspondentes em inglés. Como estratégia de busca, o
cruzamento foi realizado utilizando o operador booleano
AND entre os descritores supracitados.

Foram considerados como critérios de inclusdao
adotados para orientar a busca e selecdo das publicagdes
artigos disponiveis nas bases de dados e que corroborem
com o objetivo do estudo e pergunta de pesquisa, nos
ultimos dez anos (2014-2023), nos idiomas em portugués.
Como critérios de exclusdo, os editoriais, cartas ao editor,
resumos, capitulos de livros, teses e dissertacdes ndo foram
analisados neste estudo.

Para a execugdo da triagem e selegdao dos estudos
que foram apresentados, foi utilizado as referéncias do

Preferred Reportingltems for Systematic Reviews and Meta-




Analyses (PRISMA) (Moher et al.; 2009), sendo guiado
através da leitura do titulo e resumo; seguido da leitura
dos artigos selecionados na integra, buscando responder a
pergunta norteadora desta pesquisa. Os artigos repetidos
nas bases de dados foram considerados apenas uma vez,
sendo os demais contabilizados nos critérios de exclusao.
A andlise ¢ extracdo dos dados dos estudos
selecionados, seguiu um instrumento desenvolvido a partir
dos itens: identificagdo das publicagdes (titulo do artigo,
ano de publicacdo, bases de dados, autores, localizagdo,
idioma); revista cientifica (areas de publicacdo); objetivos

do estudo e método; resultados e conclusoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Na andlise de dados bibliograficos efetuada através
de busca dos descritores “Cuidados de Enfermagem” AND
“Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida” AND

“Conforto do Paciente”, foram encontrados 608 artigos
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publicados; Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, apenas 49 (8,06%) artigos foram pré-selecionado,
sendo 15 excluidos por se tratar de dissertacdes, teses,
resumos, revisoes, 22 nao atenderem a tematica de pesquisa
na leitura dos titulos e resumos, trés por ndo apresentar o
artigo completo. Assim, apenas 09 artigos foram incluidos
na revisdo, por abordar a tematica que correspondia com o
objetivo proposto deste estudo.

A partir do quadro 1, pode-se contempla a
caracterizacao geral dos artigos por ano, titulo, autores, tipo

de estudo e periddico.




Quadro 1- Sintese de artigos utilizados na revisdo integrativa, 2014 a 2023.

ANO, AUTORES | TITULO METODO OBJETIVO

Souza et al., 2023 | Intervengdes educativas de | Revisdo integrativa Sumarizar a  literatura  sobre
planejamento antecipado de cuidados intervengdes educativas ACPpara
na adesdo as diretivas antecipadas apoiar a adesdo as Diretivas

de vontade: revisdo integrativa

Antecipadas de Vontade (DAV) em
Cuidados Paliativos (CP)

Cano et al., 2023

Assisténcia do enfermeiro frente
a pacientes com critério de
paliatividade em unidade de terapia
intensiva

Revisdo de literatura

descrever a assisténcia do profissional
de enfermagem frente a pacientes com
critérios de paliatividade internados
em Unidade de Terapia Intensiva.

Miname; Dos
Santos; Santana,
2023

Testamento vital sob a Odtica de
enfermeiros que assistem pacientes
em situagdo de terminalidade

Pesquisa de campo

conhecer a  representagdo  do
Testamento Vital para os enfermeiros
que atuam na assisténcia a pacientes
em situagdo de terminalidade.

Nogueira et al,
2022

Cuidados terminais: reflexdo
filosofica sob a oOtica da ética e da
moral

Revisao de literatura

refletir sobre a pratica assistencial
do cuidado ao paciente com doenga
terminal sob a oOtica da ética e da
moral.

Pereira et al., 2021

Conhecimento de  profissionais
de Enfermagem sobre cuidados
paliativos em unidades de internagéo
clinica

Pesquisa de Campo

Identificar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre
cuidados paliativos nos setores de
clinica médica.




Souza et al., 2021

Condutas do enfermeiro em cuidados
paliativos: uma revisdo integrativa

Revisdo integrativa

Reconhecer as principais condutas do
profissional enfermeiro na assisténcia
de enfermagem ao paciente em
cuidados paliativos.

Aratjo et al., 2021

Cuidados de enfermagem e paliativo
de um jovem com rabdomiossarcoma

Relato de caso

relatar o caso de um paciente jovem
diagnosticado com rabdomiossarcoma
alveolar avangado; descrever o
planejamento da assisténcia de
Enfermagem prestada ao paciente e
sua familia.

Souza et al., 2021

Necessidades da familia do paciente
critico em terminalidade de vida:
revisdo integrativa

Revisdo integrativa

Identificar na literatura cientifica as
principais necessidades da familia do
paciente critico terminal.

Perdo et al., 2021

Representagdes sociais de conforto
para familiares de pacientes em
cuidados paliativos na terapia
intensiva

Pesquisa de campo

Conhecer as representagdes sociais de
conforto para familiares de pacientes
em cuidados paliativos na terapia
intensiva

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.




Conforme o ano de publicagdo, o ano de 2021
obteve maior incidéncia de publica¢cdes com 50%, seguido

do ano de 2023 com 30%.

CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Com a analises dos estudos, fragmentou-se o0s
estudos em duas categorias tematicas que refletem a atuacao
da enfermagem frente aos cuidados paliativos aos pacientes
em terminalidade, como promog¢ao do conforto ao paciente
em cuidados paliativos pela equipe de enfermagem; e
espiritualidade e a acolhimento aos familiares em cuidados

paliativos para melhor discussao sobre o objeto de estudo.

Promoc¢ao do conforto ao paciente em cuidados paliati-

vos pela equipe de enfermagem

A prética de enfermagem, centrada no conforto, ¢
essencial para o cuidado integral dos pacientes em fim de

vida. Abordagens baseadas em teorias de enfermagem que
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priorizam o conforto orientam as intervencdes nos aspectos
fisicos, ambientais, psicossociais e espirituais. Embora
haja limitagdes nos estudos, especialmente em relacdo a
escassez de publicagcdes com foco especifico em pacientes
terminais, essas pesquisas contribuem significativamente
para o avango do conhecimento, destacando a importancia
da reflexdo e da aplicacao da teoria do conforto no cuidado
paliativo (Bizutti et al., 2024).

A enfermagem desempenha um papel crucial na
promoc¢ao do conforto por meio de cuidados de higiene,
controle da dor e prevencao de complicagdes que possam
agravar o sofrimento do paciente e de seus entes queridos.
Para garantir o bem-estar, os profissionais de enfermagem
devem adquirir ndo apenas conhecimento sobre a doenga,
mas também habilidades eficazes no manejo da dor e na
criagdo de um ambiente de comunicagdo empatica, capaz
de atender as necessidades e demandas do paciente (Pereira
et al., 2021).

Na interagdo humana, a comunicagdo desempenha

um papel crucial, especialmente no contexto do cuidado.




Individuos em cuidados paliativos enfrentam uma
multiplicidade de conflitos para além da dor fisica; sdo
seres imersos em sofrimento. E imperativo, portanto, que
os profissionais de saude habilitem o compartilhamento
das angustias, medos e anseios desses pacientes,
proporcionando-lhes conforto, amparo e cuidado. A
conversa ¢ a escuta qualificada emergem como estratégias
eficazes para conduzir o cuidado de forma humanizada,
ajudando no controle da dor. A comunicagao eficaz, nesse
sentido, constitui o alicerce para o estabelecimento de um
vinculo baseado na confianga, essencial no processo de
investigagdo e tratamento da dor (Souza et al., 2021a).
Além disso, Perdao et al (2021) trouxe em seus
estudos que a perspectiva dos cuidados paliativos ¢
endossada pela OMS, que os descreve como uma abordagem
multidisciplinar destinada a melhorar a qualidade de vida
do paciente e de seus familiares. Isso ¢ alcangcado por meio
da prevencao e do alivio do sofrimento, da identificacao
precoce de problemas trataveis, da avaliagdo cuidadosa e

do tratamento dos sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e




espirituais. Esses cuidados podem ser administrados em
casa, em clinicas, em ambientes hospitalares e até mesmo

em unidades de terapia intensiva (UTI).

Espiritualidade e a acolhimento aos familiares em

cuidados paliativos

O conhecimento sobre intervengdes especificas ¢
essencial para os enfermeiros que lidam com pacientes em
cuidados paliativos e seus familiares. Essas intervengdes
abrangem uma ampla gama de praticas e técnicas que
visam ndo apenas aliviar o sofrimento fisico do paciente,
mas também proporcionar conforto emocional e apoio aos
familiares durante esse periodo desafiador. Ao entender
essas intervengdes, os enfermeiros podem desenvolver
estratégias de vinculagdo e comunica¢do mais eficazes.
A vinculagdo ¢ fundamental porque cria um ambiente de
confian¢a e empatia entre o enfermeiro, o paciente e seus
familiares. Isso ndo s6 melhora a qualidade dos cuidados

prestados, mas também permite que os enfermeiros
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compreendam melhor as necessidades e preocupagdes
dos pacientes e de seus entes queridos (Souza; Angeluci;
Pessalacia, 2023).

O enfermeiro desempenha um papel central
ao antecipar € prover 0s recursos necessarios para o
cuidado, além de avaliar as necessidades individuais de
cada paciente, planejando e executando ag¢des que visem
a uma transicdo pela terminalidade sem sofrimento. Em
resumo, proporcionar cuidados paliativos em Enfermagem
¢ experimentar ¢ compartilhar momentos de fé, amor e
compaixao, reconhecendo que ¢ vidvel uma passagem
digna, acompanhada por profissionais, entes queridos e
apoio espiritual (Cano et al., 2023).

E crucial comunicar a familia o prognéstico do
paciente e informar sobre a existéncia de um testamento
vital que expressa suas preferéncias em situagdes de
tomada de decisdo complexas. Muitos pacientes nao
compartilham suas Diretivas Antecipadas de Vontade com
a familia, delegando essa responsabilidade a equipe médica

ou de enfermagem. Portanto, os profissionais de saude




devem encorajar tanto os pacientes quanto seus familiares
a discutirem esse assunto, promovendo um dialogo aberto
com a equipe multidisciplinar para explicar a condicao
de saude do paciente, discutir as op¢des de tratamento,
intervengdes possiveis e cuidados paliativos (Miname;
Santos; Santana, 2023).

Planejar e executar os cuidados a um paciente
no fim da vida é uma responsabilidade complexa para os
profissionais de satide, mesmo quando a irreversibilidade
da sua condicdo clinica é reconhecida. E um cenario
onde questdes ¢€ticas emergem, oriundas do choque de
valores pessoais entre os diversos profissionais envolvidos
no cuidado, além do proprio paciente e seus familiares
(Nogueira et al., 2022).

O planejamento assistencial para pacientes e
familias que enfrentam situagdes clinicas crdnicas e
complexas deve ser orientado pela gravidade, utilizando
uma variedade de abordagens, como educagdo centrada na
resolugdo de problemas, aplicagdo dos principios da pratica

baseada em evidéncias (considerando a melhor evidéncia




disponivel, a experiéncia profissional e as preferéncias do
paciente), acolhimento, abordagem integral do cuidado,
técnicas de comunicagdo eficazes e outros recursos que
promovam qualidade assistencial, bem-estar e seguranca
para o paciente e sua familia (Aratjo et al., 2021).

A respeito das necessidades  espirituais
identificadas, uma pesquisa descreveu os encontros com
capelaes, destacando que tais visitas sdo incomuns e
geralmente ocorrem pouco antes da morte dos pacientes.
A comunicacdo entre capeldes e médicos ¢ rara, e o
servico de capelania ¢ predominantemente reservado para
pacientes terminais e seus familiares, ao invés de oferecer
suporte espiritual proativo. Estas observagdes ressaltam a
importancia de compreender melhor os desafios e barreiras
para uma participacdo mais significativa do capeldo no
cuidado dos pacientes em cuidados terminais (Souza et al.,

2021b).




CONCLUSAO

Através desta revisdo integrativa, foi possivel
explorar a assisténcia de enfermagem aos pacientes em
cuidados paliativos na terminalidade da vida, destacando
duas categorias essenciais: a promoc¢ao do conforto ao
paciente em paliacdo pela equipe de enfermagem e a
importancia da espiritualidade e do acolhimento aos
familiares nesse contexto.

Os resultados obtidos evidenciam a relevancia de
uma abordagem holistica na assisténcia aos pacientes em
cuidados paliativos, que vai além do tratamento fisico,
buscando também proporcionar conforto emocional,
espiritual e social. A atuacao da equipe de enfermagem
se mostra fundamental nesse processo, através do
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo, empatia
e cuidado individualizado.

A andlise aprofundada das duas categorias
identificadas neste estudo ressalta a complexidade ¢ a

amplitude da assisténcia de enfermagem em cuidados




paliativos. A promocao do conforto ao paciente revela a
necessidade de abordagens personalizadas, que considerem
ndo apenas os aspectos fisicos da dor e do desconforto,
mas também as necessidades emocionais e psicossociais
individuais. A atuag¢do da equipe de enfermagem nesse
sentido vai além da administracio de medicamentos
e procedimentos técnicos;, ela requer sensibilidade,
compaixao e uma compreensao profunda das experiéncias
e expectativas do paciente.

Assim, esta revisao integrativa ndo apenas ressalta
a importancia vital da enfermagem em cuidados paliativos,
mas também enfatiza a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar e centrada no paciente. Ao reconhecer e
enderecar as diversas dimensdes do sofrimento humano, a
enfermagem pode desempenhar um papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes em fase terminal
e de seus familiares, oferecendo conforto, dignidade e
suporte emocional em um momento tao delicado da jornada

humana.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a
principal causa de mortalidade em todo o mundo. Segundo
a Associagao Americana do coragao em 2021, mais de 19
milhdes de pessoas perderam suas vidas devido a DCV,
representando um aumento de 18,7% em relacdo a 2010.
Dessas mortes, estima-se que 7,4 milhdes foram atribuidas
a doencgas isquémicas do coracdo, enquanto 6,7 milhdes

foram devido a acidentes vasculares cerebrais (Oliveira et




al., 2021).

Os procedimentos vasculares, através de processos
endovenosos vém passando por uma série de aprimoramento,
no mundo todo, levando os profissionais de satde a se
atualizarem constantemente (Souza; Zenha, 2020), em sua
pratica na area de hemodinamica.

O cateterismo cardiaco ¢ utilizado como um
teste de diagnostico, especialmente quando ¢ clinicamente
crucial determinar a presenga ou gravidade de suspeitas de
lesdes cardiacas que nao podem ser avaliadas de maneira
adequada por métodos ndo invasivos. Além de identificar
a doenca arterial coronariana (DAC), esse procedimento
avalia a permeabilidade das artérias coronarias e determina
a extensao da aterosclerose com base no grau de obstrucao
da artéria coronaria. (Smeltzer et al., 2019).

A realizagdo do cateterismo cardiaco envolve a
introducao de cateteres maledveis, visiveis em radiografias,
através de um vaso periférico na regido inguinal, membros
sueriores ou pescoco. Os cateteres sao guiados até um grande

vaso e, posteriormente, até o coragdo. Essa insercao pode




ocorrer por meio de pungao percutanea ou através de uma
incisdo nos vasos da artéria braquial (técnica de Sones) ou
da artéria femoral (técnica de Judkins). Ao atingir o destino,
¢ injetado contraste, e varias imagens sao capturadas para
avaliacao. Apds a conclusao do procedimento, o cateter ¢
removido, e o local ¢ coberto com um curativo compressivo
para controlar o sangramento. (Régis; Dalla Rosa; Lunelli,
2020).

De acordo com Aguiar et al., (2019), o cateterismo
cardiaco ¢ realizado tanto em pacientes hospitalizados
quanto em ambiente ambulatorial. Entretanto, quando de
forma eletiva, ¢ necessario o preparo prévio € observacao
apdés o exame de quatro a oito horas, conforme a via de
acesso utilizada. Algumas complica¢des podem acontecer
antes, durante e apoOs a realizagcdo do exame, dentre
elas estdo: arritmias cardiacas, hemorragias, paradas
cardiorrespiratorias, entre outras.

E na unidade de hemodinidmica (UHD),

destinada ao desenvolvimento de cardiologia

intervencionista, que os métodos diagndsticos e terapéuticos




relacionados a doenca  arterial coronariana estao
dispostos. As UHDs foram criadas com o objetivo de
contribuir para aredu¢do da mortalidade das doencgas do
coragdo, uma vez que se destinam a realizagcdo de estudos
das artérias corondrias com fins de elucidagdo diagnostica -
o exemplo do cateterismo cardiaco - e terap€utica salvadora
-como a angioplastia transluminal percutanea (Ribeiro;
Martinez., 2019).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha um
papel crucial ao monitorar de perto os indicadores de
piora ou desconforto em pacientes, buscando soluciona-
los e facilitar uma recuperagdo mais agil e humanizada.
Destaca-se, assim, a importancia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se fundamenta
no cuidado individualizado, direcionando e organizando
acoes resolutivas para as questoes especificas apresentadas
(Machado et al., 2019).

Sendo assim, os cuidados prestados deverdo ser
necessariamente embasados na SAE, o que contribui para

nortear, organizar e¢ fundamentar o conhecimento dos




enfermeiros, de forma que possam prever os cuidados
indispensaveis a essa populacao especifica. No periodo que
antecede o cateterismo cardiaco, a enfermagem, por meio
do acolhimento, consegue facilitar a interagdo e fornecer
informagdes aos pacientes sobre os procedimentos a serem
realizados. Além disso, contribui para superar traumas
e dificuldades, oferecendo suporte com estratégias tanto
farmacologicas quanto nao farmacoldgicas. O objetivo
¢ nao apenas reduzir a ansiedade e o medo, mas também
proporcionar um preparo mais tranquilo para o procedimento
(Aguiar et al., 2019).

Apos a alta do paciente, ¢ crucial que o profissional
de enfermagem forneca orientagdes de forma verbal e/ou
por meio de material escrito. Estas orientagdes incluem:
evitar esforgos fisicos ou levantar objetos pesados nas
primeiras 24 horas; informar imediatamente o profissional
de satide ou buscar atendimento em caso de sangramento
ativo, hematoma extenso ou dor; implementar mudancgas
no estilo de vida para reduzir os riscos de problemas

cardiacos, como sedentarismo, obesidade, colesterol




alto, tabagismo, consumo excessivo de dalcool, entre
outros; instruir sobre o uso adequado dos medicamentos
prescritos para uso domiciliar, respondendo a quaisquer
davidas do paciente; enfatizar a importancia da hidratacao
devido a administragdo do contraste; monitorar possiveis
arritmias; e explicar a duracao recomendada para o curativo
compressivo (Mesquita; Adrido; Leite, et al., 2021)

A enfermagem desempenha um papel crucial
na prestacdo de assisténcia a pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco, sendo fundamental para garantir a
exceléncia no servigo prestado. Dessa forma, a enfermagem
tem a responsabilidade de monitorar de perto os sinais de
piora ou desconforto nos pacientes, buscando solucdes
e promovendo uma reabilitacdo mais agil e humanizada
(Mesquita; Adriao; Leite, 2021).

Diante da lacuna identificada, destaca-se a
importancia de implementar acdes estratégicas para
aprimorar a assisténcia, possibilitando a aplicagdo eficaz
da enfermagem nos servicos onde os pacientes serdao

submetidos a procedimentos cada vez menos invasivos e




mais precisos, como € o caso do cateterismo cardiaco.
Compreende-se que somente por meio dessas
acOes ¢ possivel evidenciar melhorias na qualidade da
assisténcia, contribuindo para a reabilitagdo do paciente sob
os cuidados da enfermagem. Portanto, ¢ afirmativo dizer que
uma intervencao precoce do enfermeiro pode minimizar e
reduzir complicagdes, aprimorando o conforto e a seguranca
do paciente. Nao obstante, o objetivo desse estudo sera
analisar os cuidados de enfermagem implementados aos

pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada
apartir de fontes secundarias, por meio da realiza¢ao de uma
revisdo integrativa. A revisdo integrativa ¢ a mais ampla
abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo
a inclusdo de estudos experimentais € nao-experimentais
para uma compreensao completa do fendmeno analisado.

Combina também dados da literatura teorica e empirica,




além de incorporar um vasto leque de propositos: definicao
de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, € analise de
problemas metodoldgicos de um topico particular (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

Para atender aos objetivos deste estudo, a pergunta
de pesquisa foi elaborada a partir da estratégia PICO, sendo
P (Populagdo — Pacientes submetidos a cinecoronoriografia);
I (Intervencao — Cuidados de Enfermagem); C (Comparacao
— nao se aplica); O (Outcomes/Desfecho — Qualidade na
assisténcia ao paciente). Portanto, tem-se como questdo
norteadora: quais os registros na literatura que versam
sobre os cuidados de enfermagem em pacientes submetidos
ao cateterismo cardiaco?

A busca foi efetuada no periodo de agosto de
2024, no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
operacionalizacdo da selecdo da amostra desta pesquisa
iniciou-se com uma consulta aos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), para conhecimento dos descritores
universais. Utilizou-se os seguintes descritores controlados

em portugués, inglés e espanhol, “Cateterismo cardiaco”,




“Cuidados de Enfermagem” conectados pelo operador
booleano AND.

Os critérios de inclusdao sdo compreendidos em:
artigos disponiveis eletronicamente, em portugués, inglés e
espanhol, entre os anos de 2015 a 2024. Foram excluidos da
amostra, estudos de revisao, trabalhos publicados em anais
de eventos, capitulos de livro, teses e dissertagoes.

Como método de busca, triagem e sele¢do dos
estudos, o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foi utilizado para
organizagao dos dados (Moher et al., 2009). Os artigos
analisados foram expostos em quadro, com autores, ano,
objetivos, principais resultados e conclusdes dos estudos que
abordaram a tematica voltada a assisténcia de enfermagem

aos pacientes submetidos a cinecoronariografia.

RESULTADOS

A selegdo dos artigos para a revisao foi realizada

utilizando quatro bases de dados: MEDLINE, BDENF,




LILACS e BINACIS. Foram encontrados 43 artigos,
dos quais 36 foram excluidos por duplicagdo ou por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, resultando em sete

artigos selecionados para analise final.




Quadro 1 — Distribui¢do das referéncias incluidas na revisao integrativa, segundo autores,
ano, objetivos, principais resultados e conclusdes dos estudos, Jodo Pessoa, Brasil, 2023.

Autores e Ano Objetivos Resultados Conclusdo

Teixeira et al., | Compreender o conhecimento dos pacientes | Dos discursos emergiram trés | O planejamento adequado de

2019 sobre o procedimento do cateterismo | categorias Compreensdo dos sinais e | orientagdes em satde, ao ser
cardiaco a fim de elaborar orientacdes | sintomas que levaram a necessidade | construido e colocado em pratica,
de enfermagem no pré-exame. de realizagdo do cateterismo cardiaco, | esclarece e fortalece os individuos

Assimilagdo parcial das informagdes recebidasna
forma escrita pelos pacientes, e Desconhecimento
sobre o procedimento de cateterismo cardiaco
realizado. Os resultados apontam para pacientes
que recebem orientagdes insuficientes para
a compreensdo de procedimento tdo complexo.

paraa promogao da saide e promove
o reconhecimento das agdes de
enfermagem.

Moreira; Mizuno;
Meireles, 2017

Avaliar efetividade da consulta de
Enfermagem para a melhoria do atendimento
prestado e para que o cateterismo
cardiaco e angioplastia corondria fossem
realizados com menor risco ¢ no momento
programado.

O procedimento foi realizado na data prevista em
192 pacientes; cinco procedimentos nao foram
realizados devido a mudanga de conduta médica
e problemas técnicos; dois pacientes realizaram
o procedimento em outro servigo e suspensao de
um procedimento no momento da realizagao.

A consulta de Enfermagem pré-
cateterismo cardiaco e Intervengdes

coronarias percutaneas se
mostrou efetiva uma vez que
permitiu, ao enfermeiro,
planejar o atendimento a
esses pacientes, evitando
a suspensdo do procedimento e
garantindo maior conforto

€ seguranga.

Aguiar et al., 2016

Verificar as complicagdes ocorridas e
os principais cuidados de enfermagem
realizados antes, durante e ap6és o

cateterismo cardiaco, além de tragar o perfil
dos pacientes submetidos ao procedimento

As  complicagdes, as mais frequentes
foram:equimose (0,8%), hematoma (0,8%),
e hemorragia (0,8%). Sobre os cuidados de
enfermagem destaca-se que 99,4% dos pacientes
foram assistidos por esta equipe. Espera-se
que os resultados apontados por esta pesquisa
possam contribuir para a melhoria da assisténcia
ao paciente que realiza cateterismo cardiaco,
visto que os servigos de hemodinamica estdo em
evolugdo continua e sdo cada vez mais utilizados

Conclui-se que a maioria dos

pacientes nio apresentou
complicagdes antes, durante ou
apos o CAT.




Sousa et al., 2015

Aplicar um checklist para acompanhar

procedimento de cateterismo cardiaco
diagnostico e terapéutico
como estratégia para

o gerenciamento do cuidado de enfermagem

(0] formulario utilizado foi util
na monitorizagdo de complicagdes pos-
cateterismo cardiaco ¢ forneceu subsidios

necessarios para o gerenciamento do cuidadode
enfermagem ao paciente atendido nesse
contexto.

A aplicagdo de uma ferramenta
administrativa permitiu detalhar
os  procedimentos,  tornando-
se medida eficaz para controle
e conhecimento dos eventos
adversos e riscos envolvidos.
Os  resultados deste estudo
podem fornecer subsidios para
modificagdes pontuais
nos laboratorios de hemodinamica,
onde a prioridade deve ser dada,
sobretudo aos grupos de risco.(AU)

Lisanti et al., 2019

Realizar um benchmarking internacional
das praticas atuais de enfermagem
associadas ao cuidado de bebés e criangas
com cateteres intracardiacos transtoracicos.

Cateteres intracardiacos transtoracicos sao
utilizados pela maioria dos centros que prestam
cuidados a bebés e criangas apos cirurgias
cardiacas abertas. Foi relatada uma ampla
variedade de praticas.

A padronizagdo do uso e cuidado
de cateteres intracardiacos
transtoracicos pode melhorar a
seguranga ¢ a eficacia de seu uso em
bebés e criangas, além de promover
uma mobilizagdo segura e precoce
dos pacientes no pos-operatorio.




Reed et al., 2018

Este estudo buscou relatar os resultados de
um projeto de melhoria de eficiéncia em um
grande laboratorio de cateterismo cardiaco.

As  principais mudangas incluiram a
implementagdo de uma escala de enfermagem
em formato piramidal, o aumento do uso de
um sistema eletronico de agendamento e uma
maior utilizagdo de uma area de preparagdo e
recuperagdo. Comparando o periodo anterior
e posterior ao programa, os horarios de inicio
melhoraram em uma média de 17 minutos, ¢
os inicios pontuais aumentaram de 61,8% para
81,7% (p = 0,0024). Os tempos de intervalo
melhoraram de 20,5 minutos para 16,4 minutos
(tendéncia p <0,0001), e a proporgdo de dias com
utilizagdo total do laboratério aumentou de 7,7%
para 77,3% (p < 0,00001). Nao houve aumento
de horas extras, nem de casos noturnos ou de
fim de semana. Houve uma redugdo no numero
de funcionarios em tempo integral, de 36,1 em
2013 para 29,6 em 2016, com uma melhora na
satisfagdo dos funcionarios.

Uma abordagem sistematica para
reduzir ineficiéncias pode melhorar
os horarios de inicio, os tempos de
intervalo e a produtividade geral
do laboratério de cateterismo.
Esse conhecimento pode ser util
para auxiliar outros laboratdrios
de cateterismo em iniciativas
semelhantes de melhoria de
eficiéncia.

Suggs et al., 2019

O objetivo deste estudo foi examinar se
mudangas frequentes de posi¢do afetam o
nivel de dor do paciente ou aumentam os
incidentes de sangramento no periodo de
recuperagdo apos a cateterizagdo cardiaca.

Os dados foram analisados utilizando analises
de correlagdo. Niveis maiores de dor foram
associados a classificacdes de dor mais altas
(r = 0,796, P < 0,000). O uso da mudanga de
posi¢@o apenas como medida de conforto foi
negativamente associado as classificagdes de
dor; ou seja, classificacdes mais baixas de dor
dos pacientes estavam associadas ao uso de
posicionamento sem a adicdo de medicagdes
para tratar a queixa (r = -0,493, P < 0,023). Houve
um aumento significativo no nimero de metas de
manejo da dor alcangadas de antes para depois da
intervengdo educacional (P < 0,046).

A preocupagdo dos enfermeiros
com o aumento do sangramento foi
identificada como a barreira mais
comum para o uso de mudangas de
posi¢do como medida de conforto
apés a cateterizagdo cardiaca.
Esta analise inicial sugere que as
mudangas de posigdo, em conjunto
com a medicagdo para dor, s@o
benéficas no manejo da dor apds
a cateterizagdo cardiaca. Nao
houve aumento no sangramento ou
complicagdes relatadas; no entanto,
este estudo teve um tamanho de
amostra pequeno, e deve-se ter
cautela ao generalizar os resultados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.




Para observar os principais focos das pesquisas
analisadas, facilitando a compreensdo dos temas
predominantes e a identificacao de lacunas no conhecimento
para futuros estudos, a estratificagdo dos estudos emergiu
trés categorias temadticas, a saber: Intervencdes de
Enfermagem e Gerenciamento de Cuidado Pacientes
Submetidos ao Exame de Cinecoronariografia (Moreira et
al., 2017; Sousa et al., 2015); Conhecimento dos Pacientes e
Educagao em Saude no Cuidado Pacientes Submetidos ao
Exame de Cinecoronariografia (Teixeira et al., 2019; Aguiar
et al., 2016; Suggs et al., 2019); e Complicagdes e Cuidados
no Procedimento de Pacientes Submetidos ao Exame de

Cinecoronariografia (Reeds et al., 2018; Lissanti et al., 2019).

DISCUSSAO

Para uma compreensdo mais aprofundada das
tematicas predominantes nas pesquisas analisadas, e com o
objetivo de identificar lacunas no conhecimento que possam

direcionar futuros estudos, os artigos foram organizados em




trés categorias principais. Essa estratificacdo ndo apenas
ofereceumavisdo clarados focos investigativos, mas também
evidencia as areas prioritarias para o aprimoramento das
praticas assistenciais e gerenciais no cuidado ao paciente
submetido ao exame de cinecoronariografia. Além disso, a
categorizagao dos estudos possibilita uma discussdo mais
estruturada sobre os avancos alcancados e os desafios ainda
existentes, fornecendo subsidios para embasar estratégias
que melhorem a qualidade do cuidado, a seguranca do

paciente e a educacdo em saude.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM E GEREN-
CIAMENTO DE CUIDADO PACIENTES SUBMETI-

DOS AO EXAME DE CINECORONARIOGRAFIA

As intervengdes de enfermagem desempenham
papel fundamental na assisténcia aos pacientes submetidos
ao exame de cinecoronariografia. A literatura enfatiza a
importincia de uma abordagem holistica que abrange desde

a preparagdo pré-procedimento até o acompanhamento
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pos-exame, com foco no manejo da dor, monitoramento
hemodinamico e preven¢ao de complicagdes (Santos et al.,
2020).

Resultados obtidos por Costa e Almeida (2019)
corroboram a necessidade de protocolos de cuidados
padronizados, especialmente no manejo da ansiedade,
que ¢ uma das queixas mais comuns dos pacientes nesse
contexto. A utilizacdo de estratégias de comunicacao
eficazes e o suporte emocional sdao fundamentais para a
adesdo ao tratamento e reducdo de complicagdes, conforme
ressaltado por Lima et al., (2021).

No entanto, alguns estudos sugerem que a
atuagdo da enfermagem precisa ser mais sistematizada,
com a introducdo de tecnologias para monitoramento
continuo dos parametros vitais (Silva et al., 2022), o que
poderia contribuir para uma identificagdo mais precoce
de complicagdes, como a arritmia ¢ a hipotensdo, fatores

frequentemente observados nesse tipo de exame.




CONHECIMENTO DOS PACIENTES E EDUCACAO
EM SAUDE NO CUIDADO PACIENTES SUBMETI-

DOS AO EXAME DE CINECORONARIOGRAFIA

A educagdo em saude ¢ um aspecto crucial no
manejo de pacientes que se submetem a cinecoronariografia,
especialmente no que tange a compreensdo dos
procedimentos e a adesdo ao tratamento pds-exame.
Estudos como o de Pereira et al. (2018) indicam que o nivel
de conhecimento prévio dos pacientes sobre o exame e suas
implicagdes esta diretamente relacionado com o sucesso do
procedimento e a redug@o de complicacdes pos-operatorias.

Os dados apresentados por Santos e Lima (2021)
demonstram que a orientagdo adequada sobre os cuidados
pos-procedimento pode reduzir significativamente o risco
de infeccdo e outras complicagdes, além de promover a
recuperacao mais rapida dos pacientes.

Por outro lado, autores como Rocha et al.,
(2020) destacam que muitos pacientes ainda apresentam

lacunas de conhecimento, o que pode gerar inseguranga e
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contribuir para o aumento do estresse pré-procedimento.
A implementagdo de programas educacionais que incluam
explicagoes claras sobre o procedimento, riscos e cuidados
poOs-operatdrios €, portanto, uma estratégia essencial para
mitigar esses fatores, como sugerido por Oliveira e Santos

(2019).

COMPLICACOES E CUIDADOS NO PROCEDIMEN-
TO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO EXAME DE

CINECORONARIOGRAFIA

As intervengdes de enfermagem desempenham
um papel crucial na prevengdo dessas complicacdes,
como o controle rigoroso dos sinais vitais, a aplicagdo de
compressao no local de pungdo e a avaliagdo continua de
sinais de reagao adversa ao contraste (Almeida et al., 2019).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que, de acordo
com alguns autores como Martins e Silva (2020), a literatura
ainda apresenta divergéncias quanto a forma mais eficaz de

prevencdo de complicacdes em pacientes com condi¢des
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clinicas especificas, como insuficiéncia renal ou historico
de alergias. Embora as diretrizes da American Heart
Association (AHA, 2021) indiquem protocolos padronizados
de manejo de complicagdes, a experiéncia clinica sugere que
a personaliza¢ao dos cuidados conforme as caracteristicas

individuais de cada paciente podem melhorar os resultados.

Conclusao

A atuagdo do enfermeiro na assisténcia de pacientes
submetidos a cinecoronariografia ¢ essencial para a
realizacao do exame de forma segura e eficaz. O enfermeiro
nao apenas realiza o acompanhamento técnico, mas também
oferece suporte emocional e orientagdes importantes para os
pacientes, minimizando riscos € promovendo um ambiente
de cuidado integral. Ao garantir a monitorizagdo continua
e o controle das condi¢cdes do paciente antes, durante e
apés o exame, o profissional de enfermagem contribui
significativamente para a qualidade do atendimento e

para a prevencao de complicagdes, assegurando melhores




resultados no diagnéstico e no tratamento de doencgas
cardiacas. A atuacao especializada do enfermeiro, portanto,
se reflete diretamente na recuperacao e seguranca do
paciente, consolidando a importancia da enfermagem no
contexto dos exames diagnosticos cardiovasculares.

E fundamental que haja uma constante atualizagio
no conhecimento dos profissionais de enfermagem para
que possam acompanhar as inovagdes tecnologicas e as
melhores praticas assistenciais na darea cardiovascular.
Estudos e pesquisas cientificas que abordam a assisténcia
do enfermeiro em procedimentos diagnosticos, como
a cinecoronariografia, sdo essenciais para a melhoria
continua dos cuidados oferecidos aos pacientes. Tais
publicagdes servem de base para a construcao de protocolos
mais eficientes e seguros, garantindo que a equipe de
enfermagem esteja preparada para lidar com as diferentes
situagoes clinicas que possam surgir durante o exame.

Além disso, o incentivo a realizacdo de mais
estudos sobre a atuacdo da enfermagem nesse tipo de

procedimento contribui para o reconhecimento da profissao




e para a valorizagdo de sua expertise no cuidado integral
ao paciente. Publicagdes que destaquem a importancia da
intervencdo do enfermeiro em todas as fases do exame
diagnosticam e reforcam a relevancia dessa assisténcia
para a melhoria dos resultados clinicos. Ao promover
a disseminacdo de conhecimentos especificos sobre a
cinecoronariografia e outras praticas diagndsticas, o campo
da enfermagem contribui para uma saude mais humanizada
e com melhores indices de sucesso no tratamento de doencas
cardiovasculares.

A busca por mais publicagdes e investigagdes
sobre a assisténcia de enfermagem em exames como a
cinecoronariografia também ¢ vital para formar futuras
geragdes de enfermeiros que tenham uma compreensio
abrangente da importancia de suas intervengdes. Dessa
forma, a literatura cientifica pode fornecer uma base
solida para a educagdo e capacitacdo dos profissionais
de enfermagem, impactando diretamente a qualidade do
atendimento ao paciente. O investimento em estudos nessa

area ndo s6 promove avangos nas praticas assistenciais, mas




também fortalece o papel da enfermagem no contexto da

saude cardiovascular.
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INTRODUCAO

O cuidado com a pele do recém-nascido (RN),
especialmente daqueles internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), representa um desafio continuo
para os profissionais de enfermagem. A pele dos neonatos,
principalmente dos prematuros, € imatura e mais suscetivel
a lesdes devido a fragilidade da barreira cutanea, que se

desenvolve progressivamente nas ultimas semanas de




gestagdo (Ferreira et al., 2020). Nessa fase, a epiderme ¢
mais fina, menos aderida a derme e com menor producao de
lipidios, o que aumenta o risco de perdas de agua, entrada
de patogenos e lesdes mecanicas (Pereira; Souza, 2019).

Além da vulnerabilidade fisiologica, o ambiente da
UTIN expde os bebés a diversos procedimentos invasivos,
manipulagdes frequentes e ao uso de dispositivos que
podem comprometer ainda mais a integridade da pele.
Lesdes como dermatites, escoriagdes, ulceras por pressao e
laceragdes iatrogénicas tém sido identificadas como eventos
adversos comuns nesse cenario (Almeida et al., 2021). Esses
danos ndo apenas interferem na recuperagao do RN, como
também aumentam o risco de infecgdes e prolongam o
tempo de internacao.

O enfermeiro ¢ o profissional que permanece
em contato constante com o paciente neonatal, sendo
responsavel por adotar medidas preventivas e intervir
precocemente diante de sinais de risco,estratégias como
a escolha adequada de produtos, o manuseio cuidadoso,

0 posicionamento correto ¢ a higienizagdo adequada




sao exemplos de agdes que influenciam diretamente na
manutencdo da integridade cutdnea dos recém-nascidos
(Santos; Vieira, 2022).

A relevanciadeste tema se justifica pelanecessidade
de aprimoramento continuo das praticas assistenciais em
UTIs neonatais, visando a seguranga ¢ ao bem-estar dos
pacientes. A escassez de protocolos padronizados, aliada
a diversidade de condutas entre os profissionais, reforga a
importancia de estudos que avaliem o cuidado com a pele do
recém-nascido Portanto, investigar a atuacao do enfermeiro
nesse contexto contribui para a qualificacdo da assisténcia
prestada, favorecendo a construcao de praticas baseadas em

evidéncias.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
com abordagem qualitativa e do tipo exploratoria, tendo
como tematica a assisténcia de enfermagem no cuidado

com a integridade da pele do RN na uti neonatal.




A andlise dos estudos foi guiada pela questdo
norteadora: como o papel do enfermeiro pode contribuir
com a integridade da pele do recém-nascido na uti neonatal?
Com o objetivo de avaliar a assisténcia de enfermagem
frente aos cuidados com a integridade da pele de bebés
recém-nascidos na UTI neonatal.

A coleta de dados foi realizada por meio eletronico,
na qual foi feita a analise de artigos disponiveis na BVS
(Biblioteca Virtual em Satde) e nas principais bases de
dados, como o BDENF (Base de Dados em Enfermagem),
e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saude), DOAJ (Directory of Open Access Journals)
publicados nos idiomas portugués ou inglé€s, entre os anos
2014 a 2024, e o periodo de coleta foi realizado entre outubro
de 2024 e abril de 2025.

Para a realizagdo da pesquisa, foram utilizados os

29 <¢

seguintes descritores: “assisténcia de enfermagem”, “pele”,
29 (13 29 13

“recém-nascido”, “uti neonatal”, “nursing care”, “skin” e

“newborn” os quais foram pesquisados de forma cruzada e




acompanhados dos operadores booleanos “AND” ou “OR”.

Foram estabelecidos como critérios de inclusio os
artigos nos quais se enquadraram com o0s requisitos pré-
estabelecidos: texto completo e gratuito, disponivel nas
bases de dados descritas, publicados entre os anos 2014 ¢
2024, nos idiomas portugueses ou inglés. Foram excluidos
os artigos que eram divergentes do tema, textos incompletos,
resumos, publicagdes duplicadas, monografias, teses
de doutorado e os que foram publicados fora do periodo
estipulado.

Foram identificados 6.172 artigos nas bases de
dados utilizadas, ap6s a aplicagdo dos filtros e dos critérios
de inclusdo e exclusdo esse resultado caiu para 595 artigos.
Com uma andlise mais profunda, analisando os titulos dos
textos, os resumos e removendo os artigos duplicados,
foram selecionados os 16 artigos que mais se enquadraram

com o objetivo deste trabalho.




RESULTADOS

Na presente revisao, foram selecionados 16 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos,

conforme descrito no quadro abaixo.




Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados no estudo, quanto a base de dados, titulo, ano, tipo de estudo e
principais resultados

N | Base de | Titulo Ano | Tipo de Estudo Principais Resultados

dados

1 | LILACS | Avaliacdo das condi¢des da | 2014 | Estudoquantitativo | Os resultados indicaram que 74,5% dos
pele do recém-nascido em neonatos apresentaram pequenas lesdes
terapia intensiva neonatal cutdneas localizadas, os fatores associados

foram: prematuridade extrema, baixo peso ao
nascer e o uso de dispositivos.

2 | BDENF [ Cuidados de enfermagem |[2015 | Revisdo integrativa|O estudo aborda praticas essenciais para a
com a pele do recém-nascido da literatura manuteng@o da integridade da pele de recém-
pré-termo nascidos prematuros

3 | DOAJ Cuidados com a pele do|2015. |Revisdointegrativa | O estudo apontou, através da literatura, os
recém-nascido prematuro: o da literatura principais cuidados da equipe de enfermagem
conhecimento produzido por com a pele do recém-nascido pré-termo.
enfermeiros

4 | BDENF | Cuidados com a pele do|2015 [ Revisdointegrativa|O estudo aborda orientagdes para o cuidado
recém-nascido: o estado da da literatura com a pele de recém-nascidos, abordando
arte topicos como a causas das lesdes cutdneas em

neonatos e os cuidados de enfermagem.

5 |SCIELO | Prevengdo de lesdes de|2015. | Estudo qualitativo | A aplicagdo de uma entrevista semiestruturada
pele em recém-nascidos: o com 14 profissionais de enfermagem revelou
conhecimento da equipe de a qualidade do cuidado prestado pela equipe
enfermagem entrevistada, mostrando que os profissionais

conhecem as especificidades ¢ os cuidados
necessarios com a pele do RN em uti neonatal.




6 |LILACS |Cuidados com Les3o de|2017 |Estudo misto Entrevista realizada com 25 enfermeiros de um

Pele: Agdes da Enfermagem hospital de ensino, abordando as medidas de
prevengdo, tratamento, gestdo e educagdo
permanente relacionadas as lesdes de pele.

7 |BVS Atuagdo dos enfermeiros no | 2018 | Estudo qualitativo | Analisou a percep¢do e estratégias de 21
cuidado das lesdes de pele enfermeiros realizada através de entrevista,

acerca dos cuidados com lesdes de pele dos
pacientes, concluindo que a atualizagdo dos
conhecimentos ¢ a melhor alternativa para
buscar um melhor tratamento.

8 | LILACS [ Cuidados de enfermagem na | 2018 | Revisdo integrativa [ O estudo trouxe os principais cuidados
prevencao de da literatura necessarios que a equipe de enfermagem
lesdes de pele em recém- precisa ter para prevenir lesdes de pele em
nascidos recém-nascidos prematuros, como O USO
prematuros: revisao correto de adesivos; rodizio do oximetro de
integrativa pulso; troca frequente de fraldas; mudanca de

decubito; e avaliacdo da pele.

9 |BVS Lesdes de pele em neonatos | 2018 | Estudo quantitativo | Analisou 104 criangas de um hospital ptblico
em cuidados intensivos de Brasilia em que 42 delas apresentavam
neonatais algum tipo de lesdo cutanea.

10 | BVS Cuidado e manutencdo | 2019 | Estudo qualitativo | A pesquisa foi realizada em uma maternidade

da integridade da pele do
neonato prematuro

de referéncia e contou com 11 enfermeiros
atuantes na UTIN, através de entrevistas semi
estruturadas das quais foi possivel compreender
as praticas e percepcdes dos profissionais de
enfermagem sobre os cuidados com a pele de
recém-nascidos prematuros.




11 | DOAJ Contribui¢des da assisténcia | 2020 | Revisdo integrativa [ O estudo identificou estratégias eficazes
de enfermagem na prevengao da literatura adotadas por enfermeiros para preservar a
de lesdes de pele em integridade da pele neonatal.
recém-nascidos na Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal

12 | SCIELO | Avaliagdo da qualidade de | 2020 | Estudoquantitativo | 20 avaliadores (enfermeiros e profissionais
um software para prevengdo da tecnologia da informacdo) realizaram
de lesdes de pele em recém- testes ¢ avaliaram seis caracteristicas e
nascidos 23 subcaracteristicas de qualidade de um

software, no qual apenas a subcaracteristica
acessibilidade apresentou resultado inferior ao
ideal entre os avaliadores.

13 | DOAJ Assisténcia de enfermagem | 2020 | Estudo quantitativo | O estudo destaca que os enfermeiros enfrentam
na UTI neonatal: desafios significativos, como a escassez de
dificuldades enfrentadas recursos materiais adequados, o que leva a
pelos enfermeiros e necessidade de adaptacdes improvisadas e
prejuizos  causados  aos pode comprometer a qualidade do cuidado
recém-nascidos prestado aos recém-nascidos.

14 | LILACS | Cuidados de enfermagem na | 2021 | Revisdo integrativa | Trouxe os principais métodos expostos na
prevengdo de lesdes de pele da literatura literatura acerca dos cuidados necessarios com
em recém-nascidos a pele do RN prematuro em uti neonatal.
prematuros em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

15 | BVS Risco para lesdes de pele | 2021 | Estudo misto O estudo identificou os principais fatores de

em recém-nascidos em uti
neonatal

risco para lesdes de pele em recém-nascidos na
UTI neonatal.




16

BVS
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O estudo indica que os cuidados eficazes
na prevengdo de lesdes de pele em recém-
nascidos pré-termo envolvem higiene com
produtos apropriados, manuseio cuidadoso
de dispositivos adesivos, monitoramento da
integridade da pele e a¢des educativas voltadas
aos profissionais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.




DISCUSSAO
ESTRATEGIAS PARA MANTER A INTEGRIDADE

DA PELE DO RECEM-NASCIDO

Quanto menor a idade gestacional, mais prematuro
¢ o bebé, mais fragil e suscetivel ¢ a pele a invasdo de
microrganismos patogénicos. Além disso, a prematuridade
também favorece a perda transepidérmica de agua (PTA)
que ocorre do interior do corpo para o meio externo,
resultando em perda de peso, hipotensdo, desequilibrio
hidroeletrolitico ¢ aumenta as chances de absorciao de
substancias e lesdes de pele (Feitosa et al., 2018).

Santos e Costa (2015) trazem algumas estratégias
que podem ser utilizadas para manter a integridade da
pele do recém-nascido internado em uti neonatal, como
a umidificacdo dentro das incubadoras para manter a
temperatura e proteger a pele. No periodo neonatal inicial, a
termorregulagdo ¢ um dos principais cuidados necessarios
com a pele do RN, pois em casos de hipotermia pode causar

um quadro de hipoglicemia, acidose metabolica e hipoxia,
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sendo uma estratégia o uso de touca de algodao na cabeca e
filme poliuretano para evitar a perda de calor (Silva; Paiva,
2022).

Além disso, a quantidade de banhos precisa ser
diminuida, ao invés de serem realizados todos os dias,
o ideal ¢ até trés vezes na semana. Isso porque a pele do
recém-nascido possui um pH neutro que vai se tornando
acido (pH <5,5) com o passar dos dias, formando um manto
acido que lhe atribui uma prote¢ao maior.

Apo6s o banho, os enfermeiros costumam fazer o
uso de emolientes a base de acido graxo essencial (AGE), que
¢ utilizado para hidratar a pele dos bebés recém-nascidos,
melhorar a fungdo de barreira e evitar lesdes quando usados
com moderagao. Outro fator que influencia na destruicao
do manto 4cido € o uso recorrente de antibidticos nos
recém-nascidos, pois este tipo de medicamento interfere
na composicdo das fezes e da urina e ¢ responsavel pela
dermatite de fraldas. Por isso, é recomendado o uso de
fraldas com uma maior capacidade de absorgdo, realizar

a troca a cada trés horas ou logo quando estiver suja e




higienizar bem o perineo utilizando apenas d4gua morna e
algodao, sem o uso de lengos umedecidos recorrentes, pois
pode agredir a pele e gerar lesdes (Santos; Costa, 2015).

Dentre os principais cuidados preventivos
destacados na literatura, incluem-se a higienizacdo com
produtos neutros, evitando o uso de produtos abrasivos
ou com pH inadequado, valorizando produtos neutros
e especificos para neonatos; a secagem suave da pele; a
protecao de areas de pressao com espumas ou hidrocoloides;
e a vigilancia constante quanto a posi¢ao e ao tempo de uso
de dispositivos invasivos como cateteres, sensores € sondas
(Leite et al., 2021/ Santos; Costa, 2015).

Em relagdo ao baixo peso ao nascer, recém-
nascidos com peso inferior a 1.500 gramas apresentam
maior propensdo a problemas dermatologicos devido
a imaturidade de sua pele, que ¢ extremamente fina,
avermelhada, com vasos visiveis e estruturas celulares
frageis. Essa pele apresenta poucas camadas do estrato
corneo e uma fraca coesdao entre a derme e a epiderme,

com quantidade reduzida de fibras de sustentacdo como




colageno e elastina (Oliveira et al., 2015).

Um trabalho realizado por Schaefer (2014) analisou
as caracteristicas de 47 neonatos internados em uti neonatal,
dos quais 29,8% (14) possuiam peso igual ou inferior a 1.500
gramas e 92% (12) destes apresentavam rupturas/lesdo de
pele. Também foi observado que 20% apresentavam a pele
seca com periodo de internacao menor que 7 dias, além
de que a maioria tomava banho diariamente, exceto os

instaveis.

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO COM A

PELE DO RECEM-NASCIDO

Durante o periodo neonatal, ¢ fundamental que
ocorra uma atencao maior dos enfermeiros em relacao aos
cuidados para manutengdo da barreira cutanea, pois trata-
se de um 6rgdo com diversas fungdes importantes, como
protecdo de Orgdos internos, regulacdo do metabolismo,
barreira contra patdgenos e que a manutengdo da sua

integridade pode definir o tempo de internacdo hospitalar
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(Feitosa et al., 2018).

Além da fragilidade natural da pele do recém-
nascido, diversos fatores relacionados a pratica assistencial
na UTI Neonatal aumentam o risco de lesdes cutaneas. Um
trabalho publicado por Girdo et al. (2021) identificou fatores
de risco frequentemente associados as lesdes de pele em
neonatos, como o uso inadequado de adesivos apos pungdes
venosas, a auséncia de rodizio de sensores, a aplicacao de
produtos de limpeza inadequados e a falta de sistematizagao
da assisténcia de enfermagem (SAE).

Também foram citados o extravasamento
de medicagdes e hemoderivados, além da exposicao
prolongada a fototerapia, como possiveis causas de lesdes
(Girao et al., 2021). Esses achados reforcam a importancia
de uma pratica de enfermagem qualificada, com protocolos
bem estabelecidos que contemplem avaliagdes regulares
da pele, escolha criteriosa de materiais e uso adequado da
SAE como ferramenta essencial na prevencao de agravos
cutaneos.

A atuagdo da equipe de enfermagem na UTI




Neonatal requer nao apenas habilidade técnica, mas também
profundo conhecimento cientifico sobre os cuidados
voltados a manutencao da integridade da pele do recém-
nascido. Leite et al. (2018) enfatizam que o enfermeiro
precisa ter conhecimento atualizado sobre os fatores de
risco para lesdes cutaneas, materiais adequados e melhores
praticas para minimizar danos.

A adocdao de tecnologias digitais, como o
aplicativo Neonatal Skin Safe, pode favorecer a tomada de
decisdo do enfermeiro na UTI neonatal, fortalecendo as
praticas baseadas em evidéncias. De acordo com Santos et
al. (2020), o software mostrou-se eficaz como ferramenta
complementar no planejamento do cuidado, sendo bem
avaliado tanto por profissionais de enfermagem quanto da
tecnologia da informagdo. Este software foi desenvolvido
para apoiar a decisdo de enfermeiros na prevengao de lesdes
cutaneas em recém-nascidos, demonstrando excelente
desempenho em critérios como funcionalidade, usabilidade
e seguranca, com percentuais de concordancia superiores a

90% entre os avaliadores.




As dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem na unidade neonatal decorrem, em grande
parte, da falta de recursos materiais, o que leva a necessidade
de adaptacdes inadequadas para o atendimento aos recém-
nascidos. O uso de materiais inadequados compromete
tanto o trabalho dos profissionais quanto a qualidade do

atendimento oferecido (Silva et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A integridade da pele do recém-nascido,
especialmente do prematuro, representa um aspecto critico
na assisténcia prestada em unidades de terapia intensiva
neonatal. A pele imatura dos recém-nascidos pré termo
¢ altamente suscetivel a lesoes, infecgdes, perda hidrica
e desequilibrios térmicos. Diante disso, a atuagao do
profissional de enfermagem se torna essencial para garantir
praticas seguras, preventivas e individualizadas, voltadas a
protecdo cutanea.

Os estudos revisados demonstram que a maioria
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das lesOes esta associada ao uso inadequado de dispositivos
adesivos, fric¢ao durante o manuseio e auséncia de protocolos
padronizados. Observou-se também que a formagdo
profissional e a adesdo a rotinas baseadas em evidéncias
sdo fatores decisivos para a redu¢ao de danos. Assim, ¢
fundamental que o enfermeiro avalie continuamente a
pele do neonato, opte por produtos hipoalergénicos, utilize
métodos de fixagdo seguros e garanta o conforto térmico do
paciente.

Além disso, a humanizagdo deve estar presente em
todas as acdes da equipe de enfermagem, promovendo o
vinculo com a familia e estimulando sua participagdo ativa
no processo de cuidado.

O dominio técnico e o conhecimento sobre a
manipulagdo segura do neonato, aliados ao uso adequado
de tecnologias e a implementacao de protocolos, favorecem
intervengoes de cuidado mais eficazes, seguras e integradas,
contribuindo para a promogao da saude e a preservacao da

integridade cutanea neonatal.
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Resumo: O diabetes ¢ um problema de saude publica
mundial, o qual requer atencdo quanto a qualidade de
vida dos portadores da doenca, nutri¢do, tratamento e
orientacdo quanto a pratica de exercicios fisicos, que ¢
considerada uma forma de promocgao de saude. O presente
estudo tem por objetivo investigar, por meio de uma revisao
de literatura, a assisténcia de enfermagem na promocao

da satde do paciente portador de diabetes mellitus (DM)




tipo 2. O estudo foi elaborado a partir de uma revisao de
literatura e as buscas dos trabalhos envolvidos na pesquisa
foram nas seguintes bases de dados: SCIELO e LILACS,
a partir dos descritores em ciéncias da saude: “Assisténcia
de enfermagem”, “Diabetes mellitus tipo 2” e “Promocao
da saude”. Foram selecionados 38 (trinta e oito) artigos em
uma primeira etapa da revisdo. Apos a leitura, restaram 8
(oito) estudos que se encaixaram nos critérios de inclusao.
Observou-se que a assisténcia de enfermagem requer da
equipe de enfermagem conhecimentos prévios acerca da
historia natural da doenga, com a finalidade de nortear as
dimensodes preventivas, educativas e curativas da assisténcia
de enfermagem ao cliente. O enfermeiro tem uma funcao
preponderante na promoc¢ao da saude do paciente portador
de diabetes mellitus tipo 2, sendo necessario uma visao
holistica para que possa intervir no tratamento desta
patologia.

Descritores: “Assisténcia de Enfermagem”; “Promocao da

Saude”; “Diabetes Melittus”.




INTRODUCAO

Com o passar das décadas, ocorreram diversas
mudangas epidemiologicas, como por exemplo, a
diminuicao de doengas do tipo infecto-parasitarias e a
elevagdo da incidéncia da morbimortalidade causada por
doengas cronicas nao transmissiveis, dentre elas, o diabetes
(Grillo; Gorini, 2020).

O Diabetes Mellitus (DM) representa, no cenario
contemporaneo, uma epidemia mundial, sendo esta
patologia um grande desafio para os sistemas de saude
de todo o mundo. Nesse contexto, o envelhecimento da
populagdo, aadogao de estilos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do
diabetes (Guyton; Hall, 2019).

O DM ¢ uma sindrome do metabolismo defeituoso
de carboidratos, lipidios e proteinas e pode ocorrer de duas
formas: falta de produgao ou falha na utilizacao da insulina.

A falta de produgdo ocorre geralmente por um processo




autoimune onde o organismo nao reconhece as células beta
do pancreas, secretoras de insulina (Grillo; Gorini, 2020).
O diabetes estd associado ao aumento da
mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de
complicagdes micro € macro-vasculares, como também de
neuropatias. Pode resultar em cegueiras, insuficiéncia renal
e amputacdes de membros, sendo responsavel por gastos
excessivos em saude e substancial reducao da capacidade
de trabalho e da expectativa de vida (Champe et. al., 2019).
De acordo o relatério, em todo o mundo, ha cerca
de 382 milhdes de pessoas diabéticas, sobretudo portadores
de DM tipo 2. Ainda conforme a Organizacdo, 8,3% da
populagdo mundial tém diabetes (OPAS, 2023). O nimero
de diabéticos no Brasil chega a 12.054.827 (doze milhdes,
cinquenta e quatro mil, oitocentas e vinte e sete pessoas) ou
6,2% da populagdo brasileira (SBDEM, 2019).
Pretendeu-se ratificar, como hipotese de estudo,
que pacientes com doengas cronicas sao beneficiados com
o tratamento multidisciplinar, € o enfermeiro (a), por fazer

parte desta equipe, auxilia diretamente na assisténcia e




terapéutica, incentivando a promocao da saude. Nesse
sentido, foi elaborada a seguinte questdao norteadora: quais
as acoes de enfermagem no tocante a assisténcia € promogao
a saude do paciente com DM tipo 2? Com base no exposto,
o presente estudo tem por objetivo investigar, por meio
de uma revisao de integrativa literatura, a assisténcia de
enfermagem na promoc¢ao da satide do paciente portador de

diabetes mellitus (DM) tipo 2.

METODOS

A metodologia utilizada no referido estudo se
constituiu em uma pesquisa do tipo revisao integrativa
de literatura, realizada entre os meses de fevereiro a abril
de 2025, na base de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). O critério de inclusao foi delimitado a selecdo de
artigos completos, publicados apenas em portugués, no
periodo entre 2018 a 2025, utilizando-se os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), “Assisténcia de Enfermagem”;

“Promocao da Saude”; “Diabetes Melittus” conectados pelo




operador booleano AND, excluindo artigos que nao estavam

disponiveis na integra, duplicados ou publicado em anais.

RESULTADOS

Alinhando-se ao objetivo deste estudo, que foi
analisar a assisténcia de enfermagem na promogdo da
saude do paciente portador de diabetes mellitus (DM) tipo
2, foi desenvolvida a presente secdo, com os resultados
dos 8 (oito) artigos selecionados na revisao de literatura,
trazendo a sintese dos achados relacionadas a assisténcia da
enfermagem no tocante a promog¢ao da saude dos pacientes
portadores de diabetes tipo II, apresentados a seguir, no

Quadro 1.




Quadro 1: Artigos incluidos na Revisao

N° ART. | TITULO BASE ANO | METODOLOGIA | RESULTADOS

Al Percepgao de | Scielo 2018 | Pesquisa descritiva | Observou-se que o paciente comecga a se cuidar
portadores de e exploratéria, | impulsionado pelo medo de perder sua saude,
diabetes sobre abordage m|obrigando-o ao autocuidado. O enfermeiro esta
a doenga: qualitativa. diretamente ligado com o controle da diabetes,
contribuicdes  da a partir do momento que realiza os cuidados e
enfermagem. orientacdes da automonitoriza¢do da doenga.

A2 Atuagdo do | Scielo 2018 | Pesquisa avaliativa, | Para que sejam atendidas as expectativas em
enfermeiro com exploratéria e | relacdo ao tratamento, controle da doenga e
pacientes com descritiva. uma qualidade de vida digna aos portadores
diabetes  mellitus de diabetes, os enfermeiros tém a missdo de
na melhoria da desenvolver estratégias que convengam o paciente
qualidade de vida. a aderir ao tratamento, a mudar seu estilo de vida,

conscientiza-los sobre a patologia, e desenvolver
o autocuidado.

A3 Acuracia das | Scielo | 2018 | Estudo descritivo e | Asintervengdes de maior ocorréncia prescritas em
intervengdes de transversal. consulta de enfermagem evidenciaram acuracia
enfermagem para para os DE nos dominios Promogao da Saude e
pacientes com Nutricdo, que estdo relacionados aos principios
diabetes  mellitus do tratamento para DM2: alimentagdo saudavel,

tipo 2 em consulta
ambulatorial.

exercicio fisico e educagdo para a saude.




A4 Cuidado de | Scielo 2018 | Estudo descritivo e | Os resultados apresentaram que a modalidade
enfermagem ao transversal. de atendimento individual, demonstrou-se eficaz
diabético. nesse momento, para alcancar a adesfio dos

pacientes ao tratamento. Os autores concluiram
que a unido entre as duas modalidades de
atendimento ao paciente diabético, consulta
de enfermagem e grupo, sdo importantes para
que o diabético tenha a oportunidade da pratica
da escuta individual e da interagdo com outras
pessoas que vivenciam problemas semelhantes
quanto ao cuidado.

AS O cuidado a pessoa | Scielo 2019 | Estudo exploratorio | O estudo evidenciou a importancia do enfermeiro
com diabetes descritivo, com | em cuidar da familia e ndo s6 da pessoa com
mellitus aborda g e m)|diabetes mellitus, orientando-a e compartilhando

qualitativa. seus conhecimentos para que essa tenha melhor
qualidade de vida.

A6 Atuagdo do | Lilacs 2019 | Estudo exploratorio | No processo de cuidado, o enfermeiro deve atuar
enfermeiro descritivo, com | objetivando minimizar sequelas, baseando sua
no controle abordage m|condutaemmanuais, protocolos e diretrizes, visto
da neuropatia qualitativa. que esses instrumentos definem as manifestacdes
periférica e indicam o melhor tratamento para que o cuidado
em pacientes seja respaldado por evidéncias cientificas,

portadores de DM
tipo 2.

objetivando alcancar melhores resultados.




A7 Adesdo ao | Lilacs  [2019 |Estudo descritivo e [ E necessario que os profissionais que integram
tratamento transversal. a Estratégia Saude da Familia (ESF) sejam
medicamentoso capacitados de forma permanente para que
entre pessoas com incentivem esta clientela ao autocuidado e
diabetes  mellitus a adesdo ao tratamento para, desta forma,
tipo 2. minimizar os riscos de desenvolvimento de

complicagdes do diabetes, proporcionando uma
melhor qualidade de vida.

A8 Adeséo ao | Lilacs 2020 | Estudo descritivo | Os fatores socioecondmicos ¢ as experiéncias
tratamento do exploratorio. pessoais podem interferir na concepgao de saude
diabetes  mellitus em que o conhecimento e praticas de autocuidado

tipo 2: Um desafio
para os profissionais
de enfermagem.

sdo fundamentais para a adesdo terapéutica,
assim como o acolhimento entre o enfermeiro e
o0 paciente aumentam a efetivagdo da assisténcia e
melhoria a aceitagdo do tratamento.

Fonte: Dados da revisao de literatura (2025).




No que diz respeito as Bases de dados observa-
se uma maior incidéncia das bases SCIELO (n=5), como

descrito no quadro abaixo (quadro 2).

Quadro 2 — Indice de publicagdo por Base de dados

Tipo de estudo %
SCIELO 62,50 (m=5)
LILACS 37,50 m=3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Referente aos anos de publicagdo obteve-se uma
maior incidéncia no ano de 2018 (n=04). A distribuig¢ao dos

artigos ao longo dos anos ¢ ilustrada no Quadro 3 a seguir.

Quadro 3 — Indice de publicagdo por ano

Ano de publicagdo | %

2018 50,00 n=4)
2019 37,50 (m=3)
2020 12,50 m=1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.




Referente ao Tipo de estudo, ha um predominio
dos Estudos transversal e descritivo exploratorio, sobre os

demais métodos (n=3), conforme o quadro 4.

Quadro 4 — Indice de publicagio conforme a metodologia

aplicada
Tipo de estudo %
Estudo descritivo exploratdrio qualitativo 37,50 (n=3)
Estudo descritivo transversal 37,50 (n=3)
Estudo transversal observacional 12,25 =1)
Pesquisa avaliativa exploratoria e descritiva | 12,25 (n= 1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Chaves, Teixeira e Silva (2018) desenvolveram
um estudo objetivando descrever a percep¢ao dos usuarios
sobre a diabetes. A pesquisa foi descritiva e exploratoria,
com abordagem qualitativa; o cendrio foi um hospital na
cidade de Belém-PA, com participacao de 32 sujeitos.

Empregando-se a técnica de analise de conteudo




tematica, emergiram quatro categorias: atuagdo da
enfermagem e o controle do diabetes; o diabético, a
enfermagem e o autocuidado; mudangas na rotina de
atendimento ao paciente com diabetes mellitus; Processo
de cuidado e a adesdo ao tratamento medicamentoso;

intervengoes de enfermagem na promogao a saude.

Atuacio da enfermagem e o controle do diabetes

Os autores observaram que o paciente comega
a se cuidar impulsionado pelo medo de perder sua saude,
obrigando-o ao autocuidado. Eles concluiram que o
enfermeiro estd diretamente ligado com o controle da
diabetes, a partir do momento que realiza os cuidados
e orientagdes da automonitorizacdo da doenca (Chaves,
Teixeira; Silva, 2018). Portanto, a equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental no controle do diabetes,
atuando em diversas frentes para promover a saude do
paciente, prevenir complicagdes e garantir a adesao ao

tratamento.




A relagdo entre a atuagdo da enfermagem e
o controle do diabetes envolve os seguintes aspectos:
orientacdo sobre alimentacdo saudéavel, controle glicEémico
e pratica de exercicios fisicos; ensino do uso correto de
medicamentos, como insulina e hipoglicemiantes orais;
treinamento para automonitoramento da glicemia capilar;
identificacdo precoce de sinais de complicagdes, como
pé diabético e neuropatias; cuidados com a pele e os pés
para evitar feridas e infec¢des; monitoramento da pressao
arterial e colesterol, prevenindo doengas cardiovasculares;
esclarecimento de diividas e combate a mitos sobre a doenga
e o tratamento (Chaves, Teixeira e Silva, 2018).

Atuacdo em diferentes niveis de aten¢ao a saude:
no hospital, auxiliando no controle glicémico durante
internagdes: na aten¢ao primaria, realizando consultas,
grupos educativos e visitas domiciliares € no ambiente
escolar ou comunitario, promovendo campanhas de
prevencao e conscientizagdo (Chaves, Teixeira e Silva,

2018).




O diabético, a enfermagem e o autocuidado

Schoeller et al., (2019) realizaram estudo a fim de
compreender as praticas de pessoas com diabetes mellitus
no seu convivio domiciliar. Participaram 23 pessoas,
diagnosticadas pela equipe de satde com risco de glicemia
instavel e atendidas pela enfermagem do ambulatorio do
Hospital Universitario. O estudo evidenciou a importancia
do enfermeiro em cuidar da familia e ndo s6 da pessoa
com diabetes mellitus, orientando-a e compartilhando seus
conhecimentos para que essa tenha melhor qualidade de
vida.

Barros, Sobrinho e Olivindo (2020) desenvolveram
pesquisa visando analisar e identificar a adesdao dos
diabéticos de tipo 2 ao tratamento relatadas na literatura
além de descrever o papel do enfermeiro no tratamento do
diabetes mellitus tipo 2. Os autores destacaram, ao final do
estudo que os fatores socioecondmicos e as experiéncias
pessoais podem interferir na concepcao de saide em que o

conhecimento e praticas de autocuidado sao fundamentais




para a adesdo terapéutica, assim como o acolhimento
entre o enfermeiro e o paciente aumentam a efetivagao da

assisténcia ¢ melhoria a aceita¢ao do tratamento.

Mudancas na rotina de atendimento ao paciente com

diabetes mellitus

Estudo realizado por Malaquias e Pestana
(2018) teve por objetivo descrever as mudangas na rotina
de atendimento ao paciente com diabetes mellitus e a
aderéncia ao cuidado ap6s a consulta individual. Os autores
verificaram que o atendimento realizado com o diabético
em grupo tem sido insuficiente para alcancar a adesdo ao
cuidado pelos portadores de Diabetes.

Restou evidenciado que ocorreu a reestruturacao
do atendimento aos pacientes diabéticos, em consultas de
enfermagem individuais. Os resultados apresentaram que
a modalidade de atendimento individual, demonstrou-se
eficaz nesse momento, para alcancar a adesdao dos pacientes

a0 tratamento.




Os autores que desenvolveram esta pesquisa
concluiram que a unido entre as duas modalidades de
atendimento ao paciente diabético (individual e em grupo)
e a consulta de enfermagem, sdo importantes para que
o diabético tenha a oportunidade da pratica da escuta
individual e da interacdo com outras pessoas que vivenciam
problemas de saude semelhantes e cuidados similares
quanto a medicagdes, habitos alimentares, exercicios fisicos

etc.

Processo de cuidado: adesiao ao tratamento medicamen-

toso

Pimentel ¢ Marques (2019) buscaram, em seu
estudo, investigar a producdo cientifica sobre a atuacdo
do enfermeiro acerca da prevengdo, diagndstico e controle
da neuropatia. Os autores concluiram que a adesdo aos
cuidados integrativos € associada a desfechos favoraveis
no tratamento e prevencao, aumentando a sobrevida e

reduzindo os custos hospitalares.
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No processo de cuidado, o enfermeiro deve
atuar objetivando minimizar sequelas, baseando sua
conduta em manuais, protocolos e diretrizes, visto que
esses instrumentos definem as manifestacdes ¢ indicam
o melhor tratamento para que o cuidado seja respaldado
por evidéncias cientificas, objetivando alcancar melhores
resultados (Pimentel; Marques, 2019)

Rodrigues, Lima e Santos (2018) desenvolveram
artigo com a finalidade de analisar as condi¢des que afetam
a qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus
conforme suas limitagdes. Os autores constataram que
para que sejam atendidas as expectativas em relagdo ao
tratamento, controle da doen¢a e uma qualidade de vida digna
aos portadores de diabetes, os enfermeiros t€ém a missao de
desenvolver estratégias que convengam o paciente a aderir
ao tratamento, a mudar seu estilo de vida, conscientiza-los
sobre a patologia, e desenvolver o autocuidado.

Rossi, Silva e Fonseca (2019) almejaram, em seu
estudo, avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso

de pessoas com DM tipo 2 cadastradas na Estratégia de




Satde da Familia de uma cidade do interior de Minas
Gerais. Os pesquisadores verificaram em seus resultados
que € necessario que os profissionais que integram a
Estratégia Saude da Familia (ESF) sejam capacitados de
forma permanente para que incentivem esta clientela ao
autocuidado e a adesdo ao tratamento para, desta forma,
minimizar os riscos de desenvolvimento de complicagdes

do diabetes, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Intervencgoes de enfermagem na promogao a saude

Estudo realizado por Malaquias e Pestana (2018)
teve por objetivo identificar a acuracia das intervengdes de
enfermagem a partir dos Diagndsticos de Enfermagem (DE)
de pacientes que consultaram no Programa de Educacao
em Diabetes, em ambulatério de hospital universitario,
relacionando-os com as caracteristicas sociodemograficas
e as comorbidades.

Scanin; Franzem; Santos (2018) buscaram

identificar a acurécia das intervengdes de enfermagem a




partir dos diagndsticos de enfermagem (DE) de pacientes
que consultaram no Programa de Educacao em Diabetes, em
ambulatorio de hospital universitario, relacionando-os com
as caracteristicas sociodemograficas e as comorbidades.
As intervencdes de maior ocorréncia prescritas
em consulta de enfermagem evidenciaram acuracia para
os DE nos dominios Promog¢ao da Saude e Nutricao, que
estao relacionados aos principios do tratamento para DM2:
alimentacdo saudavel, exercicio fisico e educacdao para
a saude (Scanin; Franzem; Santos, 2018). Dessa forma,
a equipe de enfermagem ¢ essencial para a promog¢ao da
qualidade de vida dos pacientes com diabetes, ajudando-
os a manter um controle adequado da doenca e reduzir

complicagdes a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que através da assisténcia em
enfermagem, e apoio da equipe multiprofissional que lida

com o paciente diabético, o tratamento tem como pilares




a adesao a dieta, a adogdo da préatica regular de atividades
fisicas, o uso correto da medicagdo hipoglicemiante,
promocao do autocuidado e o conhecimento sobre a doenca,
suas complicagdes e formas de prevengao.

Dessa forma, a conduta terapéutica diante
dessa doenga vai além da prescricdo de medicamentos
hipoglicemiantes. Notou-se que com o aumento da
prevaléncia de comorbidades e das complicacdes advindas
da Diabetes Mellitus, o enfermeiro passou a exercer um
papel primordial no cuidado com o paciente diabético,
contribuindo assim para melhora na qualidade de vida e na
redugdo das complicagoes.

Com base na revisao de literatura realizada, pode-
se afirmar que a assisténcia em saude requer da equipe
de enfermagem conhecimentos prévios acerca da histéria
natural da doenca, com a finalidade de nortear as dimensdes
preventivas, educativas e curativas da assisténcia de
enfermagem ao cliente.

O enfermeiro tem uma fung¢do preponderante

na promoc¢do da saude do paciente portador de diabetes




mellitus tipo 2, sendo necessdrio uma visdo holistica
para que possa intervir no tratamento desta patologia. A
pesquisa evidenciou que o enfermeiro exerce muito mais
que a funcdo de cuidar. Ele atua diretamente na educacao
em saude da populagdo, por meio da prevengao € promogao.

Todas as orientacdes sao simples, todavia sao
essenciais para o sucesso do tratamento e a melhora da
qualidade de vida dos pacientes, evitando que esse distirbio
metabolico possa evoluir para um estagio mais grave.
Cabe a equipe de enfermagem promover a participagao,
engajamento e envolvimento dos usuarios e da equipe
multiprofissional no planejamento das intervencgoes,
na identificacdo dos fatores de risco, eclaborando e
implementando ac¢des de cuidado a saude.

Espera-se que os servigos de saude possam
estruturar-se para o aprimoramento do diagnostico precoce e
o atendimento adequado das necessidades do paciente, bem
como criar condi¢cdes de acesso aos servigos na promogao

de modelos de atendimento integral real e aplicavel.
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INTRODUCAO

Segundo Rojas e Lima (2018), o cuidado de
pacientes com Alzheimer exige ndo apenas conhecimento
técnico, mas também um profundo entendimento emocional
e relacional por parte dos cuidadores, o cuidador € muitas
vezes o alicerce do tratamento e suporte a qualidade de
vida do paciente, isso destaca a importancia do papel do

cuidador, que precisa estar preparado para enfrentar os




desafios didrios que surgem com essa condi¢ao.

O Alzheimer ¢ uma das deméncias mais
prevalentes e traz consigo um conjunto de complicagdes que
impactam tanto o paciente quanto aqueles que cuidam dele
a progressao da doenga requer que o cuidador desenvolva
estratégias adaptativas”, pois o papel de cuidar pode ser
emocionalmente desgastante e requer um suporte adequado,
¢ crucial que os cuidadores reconhecam as suas proprias
limitagdes e busquem auxilio em momentos de sobrecarga
(Franco, 2017).

De acordo com Souza (2019), os cuidadores
frequentemente enfrentam a dificuldade de lidar com a
mudanca do comportamento dos pacientes a compreensao
das alteragdes cognitivas e comportamentais do paciente
¢ fundamental para que os cuidadores consigam oferecer
um suporte eficiente e seguro, a formagao e a capacitacdao
dos cuidadores se tornam imprescindiveis para um cuidado
mais empatico e eficaz.

Segundo Almeida (2020), a importancia do

autocuidado para os cuidadores frequentemente negligencia




suas proprias necessidades em prol do bem-estar do outro,
como discute o cuidador que nao cuida de si mesmo,
pode comprometer a qualidade do cuidado prestado, o
autocuidado ¢ uma medida essencial para a manutencao
da saude mental e fisica do cuidador, proporcionando um
ambiente mais saudavel para ambos.

O suporte social € um fator critico na experiéncia
do cuidador o envolvimento da rede de apoio pode ser um
fator protetivo contra o estresse relacionado ao cuidado.
O suporte de amigos, familiares e grupos de apoio pode
proporcionar alivio e entendimento durante os momentos
dificeis, desempenhando um papel vital na satde do
cuidador (SANTOS: 2021).

Segundo Ferreira (2016), a formagao de cuidadores
também deve incluir a compreensao das especificidades da
interacdo com pacientes com alzheimer, a comunicacao
adequada com o paciente ¢ um aspecto-chave que pode
facilitar o processo de cuidado e melhorar a qualidade de
vida”, além de prevenir situagdes de conflito e desespero

emocional.




De acordo com Lopes (2018), a revisao integrativa
sobre os cuidados com pacientes com Alzheimer e seus
cuidadores ¢ ndo apenas relevante, mas necessaria para
a construcdo de praticas mais eficazes. A busca por
referéncias que sustentem essa revisao ¢ fundamental,
poiso conhecimento fundamentado ¢ a base de intervencdes
de sucesso, através do entendimento do papel do cuidador
e das estratégias que podem ser implementadas, ¢ possivel
promover uma melhoria significativa na qualidade do
cuidado.

Neste sentido, este artigo tem como objetivo
realizar uma revisdo integrativa acerca dos cuidados que
os cuidadores devem ter com os pacientes com Alzheimer,
reconhecendo e discutindo as diversas dimensdes envolvidas
nesse processo, além de buscar oferecer diretrizes que
possam apoiar tanto os cuidadores quanto os profissionais
de saude na promocao de um cuidado mais humano e eficaz.

O obejetivo da pesquisa foi identificar praticas para
a promogao da qualidade de vida dos idosos com Alzeimer

e seus cuidados.




METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou o método de revisao
integrativa abrangente de levantamentos bibliograficos,
com objetivo de avaliar e resumir o material encontrados
na literatura e conduzir uma sintese dos resultados dos
estudos referente ao titulo abordado. Para desenvolvimento
da revisdo integrativa sdo realizadas algumas fases:
identificacdo do tema e criacdo da questdo norteadora,
objetivos, percurso metodoldégico com os critérios de
inclusao e exclusao, fundamentagdo teorica e interpretacao
e discussao dos resultados.

Segundo Mendes et al. (2008), a revisao integrativa
¢ um método de pesquisa que tem como objetivo reunir
e analisar, de forma critica e sistematica, evidéncias de
diferentes estudos sobre um topico especifico, possibilitando
a identificagdo de lacunas na pesquisa e a formulagdo de
novas questoes, esse tipo de revisao ¢ fundamental para
a construcdo do conhecimento e a pratica baseada em

evidéncias, especialmente na area da saude




Diante do estudo a pergunta norteadora do estudo:

Quais sdo as melhores praticas e estratégias de cuidado

que os cuidadores devem adotar para apoiar efetivamente

pacientes com Alzheimer em diferentes estagios da doenga?

Paraaconcretizacaodesse trabalho se feznecessario

acesso a artigos, revistas, utilizando-se como descritores:

Enfermagem, Cuidador, Paciente com Alzheimmer , em

associacao com os conectores do tipo operador booleano

AND (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados.

Descritores e combinagdes

AND Enfermagem AND cuidados
AND Paciente com Alzheimer

Encontrados
451

N()

Selecionados
N°5

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Para selecio do material foram adotados os

seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na integra

no periodo de 10 anos; em portugués e que abordasse a

tematica em questdo. Ja os critérios de exclusdo foram:




artigos ndo disponibilizados para uma leitura completa,
artigos que nao abordavam o assunto proposto da pesquisa,
artigos que ndo traziam relagcdes com a assisténcia de

enfermagem e artigos com duplicidade (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados realizada nas

plataformas.

Registros identificados nas bases de dados BVS:
_I_ Enfermagem AND cuidados (n=451)

Registros selecionados por critério de inclusio
(n=35)

Registros analisados pelo texto

completo(n=15)

ELEGIBILI || SELECAO | IDENTIFICACAO

Registro dos que nfo atendiam o critério de incluséio =396

Registros inclusio na

INC

revisdo




Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

RESULTADO E DISCUSSAO

Aposocruzamentonasbaseseletronicas,encontrou-
se 451 artigos, cujos, a partir da filtragem aplicando-se os
critérios de inclusdo e exclusdo, considerando o potencial
em responder a questdo norteadora estabelecida, restaram
396 artigos, dos quais 05 serviram para compor a amostra
da pesquisa. Os quais foram posteriormente analisados
mediante a leitura dos textos na integra. Os dados foram
coletados nos meses de Janeiro a Junho de 2025, em que
comportou a realizagdo do levantamento e sele¢ao dos
artigos e preenchimento do instrumento de coleta de dados
para analise, analisado segundo revisao integrativa titulo,
autores, periddicos e ano de publicagao.

Na identificagdo das fontes, a localizacao dos
artigos tivemos 3 da LILACS e apenas 2 artigo da SCIELO,
ressaltando que essa evidencia encontrada nao foi definida

pelos critérios de inclusdo, mas, como achado aleatorio.




No que diz respeito ao idioma de publicagao,
dois artigos foram publicados originalmente do idioma
portugués. Ja em relagdo ao ano de publicacdo destes,
observou-se que a producao da temadtica ocorreu: nos anos
de 2020 a 2025. Quanto aos objetivos, todos os artigos
atenderam adequadamente aos deste estudo e foram
apresentados de modo que facilitou a compreensao.

Visando compreensado sobre as caracteristicas dos
artigos, da amostra quanto a titula¢do, ano de publicagao,
base de dados e tipo de estudo, visto que o mesmo
corresponde a amostra de estudo apds busca na base de
dados e avaliacao de acordo com os critérios de exclusao e

inclusao, seguindo com as especificagoes detalhadas.




Quadro 2 —Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra darevisao integrativa.

N° |Ano | Autor Base de | Método
Artigos Dados

I 2020 | SILVA etal., | Assisténcia de Enfermagem aos portadores de | Lilacs Revisdo Integrativa
Alzheimer: Uma Revisdo Integrativa

II 2022 | ANJOSetal., [O cuidado da Enfermagem na doenca de|SCIELO Qualitativa
Alzheimer: Revisdo Integrativa

111 2022 | SILVA etal., |Doencas de Alzheimer: Estratégias de | Lilacs Quantitativa
cuidados diantes da dificuldade ao portador e
ao cuidador.

IV 2022 | VEIGA etal., | Atuacdo do Enfermeiro no Cuidado a satde | SCIELO Qualitativa
da Pessoa Idosa com Alzheimer: Revisdo
Integrativa

v 2024 | BRITO et al., | O papel do Enfermeiro no cuidado de Pacientes | LILACS Quantitativo

disgnosticados com Alzheimer: Revisdo
Integrativa

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.




O primeiro artigo teve como objetivo investigar o
que tem sido publicado sobre os cuidados de enfermagem
ao idoso com doenca de Alzheimer. Os resultados obtidos
nos cinco artigos estudados, revelaram que a enfermagem
tem papel fundamental tanto no prognodstico quanto no
tratamento, além disso o enfoque deve ser na preservacao
da saude do idoso, de seus familiares e cuidadores, por meio
de orientacdes sobre a progressao da doenca, favorecendo
para que o portador tenha um cuidado de qualidade (SILVA,
2020).

O segundo artigo objetivou, analisar na literatura
os impactos, desafios e as atribuicdes da enfermagem
durante o processo de cuidar da doenca de Alzheimer na
vida do paciente e do cuidador. Os resultados apresentados
demonstraram que tanto os portadores da doenca de
alzheimer como os cuidadores necessitam de uma atengao
mais intensiva dos profissionais de saude devido ao
comprometimento mental e outras co-morbidades como a
demeéncia (Anjos, 2022).

O terceiro artigo teve como objetivo Evidenciar




o estado da arte acerca da assisténcia de enfermagem ao
portador de Alzheimer. Resultados: A amostra do estudo
foi composta por sete artigos, evidenciando o papel do
enfermeiro, junto ao cuidador e com o portador da Doenga
de Alzheimer, além de mostrar necessarias acdes de
promocao da saude e prevencao de agravos (Silva, 2022)

O quarto artigo teve como objetivo descrever
o papel do enfermeiro nos cuidados ao paciente com
Alzhaimer (Veiga, 2022).

O quinto artigo teve como objetivo, Caracterizar o
perfil das publicacdes cientificas convergentes ao cuidado
direcionado a pessoa idosa com Alzheimer, ¢ o papel do
enfermeiro nesse cuidado, com énfase nas estratégias
desenvolvidas e desafios enfrentados, a luz das publicagdes
sobre o tema produzidas no periodo de 2017 a 2022.
Resultado: O nivel de instalagdo associados a dificuldade
de fornecer servigos em lares de idosos; a satisfagdo dos
pacientes ap6s a avaliagdo geriatrica na atengdo primaria;
e aspectos da doenca de Alzheimer, como o cuidador e os

familiares devem atuar junto ao portador dessa deméncia




e como os profissionais de enfermagem podem contribuir

para uma assisténcia de qualidade (Brito, 2024).

Categorizacao Tematica
Categoria 1: Estratégias de Suporte ao Cuidador: Pro-

movendo o Bem-Estar e a Qualidade do Cuidado

No primeiro artigo o autor Anjos et al., (2022),
contexto dos cuidadores de pacientes com Alzheimer, ¢é
fundamental reconhecer a carga emocional e fisica que esses
individuos enfrentam. Indicam que os cuidadores muitas
vezes desenvolvem niveis elevados de estresse e riscos a
saide mental. A pratica de autocuidado € essencial, pois os
cuidadores precisam gerenciar suas proprias emogoes para
oferecer cuidado de qualidade.

Ja no segundo artigo o autor Silva et.al., (2022),
ressaltar que a formacao e a informacao sdo pilares cruciais
nesse processo, um cuidador bem informado sobre a doenca
de Alzheimer e estratégias de manejo pode diminuir ndo

apenas sua propria ansiedade, mas também melhorar a
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qualidade de vida do paciente. Programas de capacitacao
e suporte emocional devem ser integrados as rotinas de
cuidado.

No estudo de Silva et.al., (2020), ¢ adicionado a
perspectiva social que ¢ igualmente importante. Muitas
vezes, os cuidadores sentem-se isolados em suas fungdes.
A criagdo de grupos de apoio pode ser uma solucao valiosa,
permitindo a troca de experiéncias ¢ a discussdo sobre
desafios comuns. Essa rede de suporte social pode reduzir o
estigma e promover um ambiente mais saudavel tanto para
o cuidador quanto para o paciente.

Ja Brito et.al., (2024), exalta da importancia do
descanso, o gozo de atividades fora do contexto de cuidado
¢ vital. A dificuldade em tirar um tempo pessoal muitas
vezes leva ao burnout, um cuidador saudéavel ¢ mais capaz
de se conectar e apoiar seu ente querido da melhor maneira.
Além disso, ele fala que € essencial discutirmos estratégias
especificas de comunicacdo. Pacientes com Alzheimer
muitas vezes perdem a capacidade de se expressar de

maneira eficaz, e isso pode ser frustrante para ambos os




lados. Técnicas de comunicagao adaptadas podem facilitar
essa interacao e reduzir a agitacdo emocional tanto do
cuidador quanto do paciente.

No estudo de Veiga (2022), fala que ¢ necessario o
didlogo aberto e atento que conseguimos entender melhor
as necessidades de cada um, o cuidado em si ¢ uma danga
delicada; quando um parceiro ndo tem apoio adequado, toda
a dindmica se torna fragilizada. Portanto, as pesquisas que

explorem o suporte ao cuidador devem ser uma prioridade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados do cuidador com pacientes com
Alzheimer sao um tema de extrema relevancia, tanto para a
qualidade do atendimento ao paciente quanto para o bem-
estar do proprio cuidador. A revisdo integrativa realizada
nos permite concluir que a complexidade dos cuidados
exigidos por pacientes com Alzheimer demanda um
equilibrio delicado entre empatia, conhecimento técnico e

suporte emocional.




E essencial reconhecer a carga fisica ¢ emocional
que os cuidadores enfrentam. Taxas elevadas de
estresse, ansiedade e depressdo sdo comuns entre esses
profissionais e familiares. Esse reconhecimento deve levar a
implementac¢ao de politicas de apoio que promovam a saude
mental ¢ fisica dos cuidadores. A educacao sobre a doenga
de Alzheimer e sobre as melhores praticas de cuidado ¢ vital.
Programas de formagao para cuidadores podem equipa-los
com as habilidades necessarias para lidar com os desafios
apresentados pela doencga, além de oferecer suporte pratico
em situagoes cotidianas.

Fomentarredes de apoio, como grupos comunitarios
ou associacoes de familiares de pacientes, ¢ uma estratégia
eficaz para reduzir o sentimento de isolamento. A troca
de experiéncias e saber que outros enfrentam desafios
similares pode ser reconfortante, gerando um ambiente
propicio a resiliéncia, incentivar praticas de autocuidado
¢ essencial para garantir que os cuidadores se mantenham
saudaveis e capazes de prestar cuidados adequados. Isso

inclui atividades de lazer, descanso e momentos dedicados




ao cuidado pessoal, fundamentais para evitar o burnout.

A implementacao de estratégias de comunicacao
adaptadas pode melhorar muito a relacao entre o cuidador e
o paciente. Compreender as limitagdes de comunicagdo que
o Alzheimer impde e encontrar maneiras alternativas de se
conectar sdo passos cruciais para manter a dignidade e a
qualidade de vida do paciente.

Em suma, cuidar de um paciente com Alzheimer
nao deve ser uma jornada solitaria. O apoio integrado —
que envolve educacdo, suporte emocional, redes sociais
e estratégias de autocuidado — ¢ necessario para garantir
um ambiente saudavel tanto para o paciente quanto
para o cuidador. Assim, ao fortalecer essa rede de apoio,
podemos promover uma experiéncia de cuidado mais eficaz
e humanizada, respeitando as necessidades de todos os

envolvidos nesse processo
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INTRODUCAO

Conforme Urbanetto et al. (2017), a flebite ¢
definida como a inflamacgao da parede da veia e representa
uma das complicagdes mais frequentes associadas a terapia

intravenosa periférica. Essa condicdo clinica pode ter




consequéncias relevantes para a seguranga do paciente,
como dor, edema, eritema e, em casos mais graves,
infeccdes sistémicas, prolongamento da hospitalizagdo e
aumento dos custos assistenciais. A utilizacdo do cateter
venoso periférico, embora essencial para a administracao
de medicamentos, fluidos e coleta de exames, ¢ um
dos principais fatores de risco para o surgimento da
flebite, especialmente quando praticas inadequadas de
inser¢dao, manutengdo ¢ monitoramento do dispositivo sdo
empregadas.

O autor supracitado discorre que diversos
estudos tém investigado os fatores que contribuem para
o desenvolvimento da flebite no ambiente hospitalar. Em
revisdo integrativa da literatura, destacam que variaveis
como a escolha inadequada do sitio de pungdo, a técnica de
inser¢do do cateter, o tempo de permanéncia prolongado e
o tipo de medicamento infundido influenciam diretamente
a ocorréncia desse evento adverso. Nesse sentido, a atuacao
da equipe de enfermagem torna-se crucial, uma vez que

praticas assistenciais baseadas em evidéncias podem reduzir




significativamente a incidéncia da flebite.

A importancia da vigilancia e notificagao dos casos
de flebite também ¢ ressaltada na literatura, como no estudo
de Pereira et al. (2019), que analisaram as notificagdes
de flebite em um hospital universitario e evidenciaram
que o reconhecimento da flebite como evento adverso ¢
fundamental para promover acdes corretivas e educativas
na equipe de enfermagem. A notificacdo adequada permite
identificar falhas nos processos de cuidado e implementar
estratégias preventivas,como a capacitagao dos profissionais,
a adogao de protocolos padronizados para pungdo venosa €
a monitorizagdo continua do dispositivo.

Além disso, Batista et al. (2018) apontam que
complicacdes locais decorrentes da terapia intravenosa
periférica, como flebite e infiltracdo, estdo associadas ndo
apenas a fatores técnicos, mas também ao conhecimento ¢ a
pratica clinica dos profissionais. A negligéncia nos cuidados
diarios, a falta de atualizagdo sobre boas praticas e a nao
observancia das recomendacdes vigentes contribuem para

o aumento da ocorréncia de eventos adversos relacionados




ao uso de cateteres periféricos.

Estudos mostram que, apesar dos avangos
tecnoldgicos e da existéncia de protocolos assistenciais,
a flebite ainda apresenta alta incidéncia em hospitais,
especialmente devido a falhas na manutencdo e
monitorizagdo dos cateteres (Batista et al., 2018; Estequi
et al.,, 2020). O descuido com procedimentos basicos de
prevencao contribui para o surgimento de eventos adversos,
elevando o tempo de internagdo e aumentando o risco de
infecgdes secundarias.

Segundo Pereira et al. (2019), a subnotificagao
dos casos de flebite impede a real avaliagao da magnitude
do problema e dificulta a implementacao de estratégias de
melhoria continua. Ja Furlan e Lima (2021) evidenciaram,
em estudo realizado em unidade de internagdo clinica, que
a ocorréncia de flebite permanece elevada, reforcando a
necessidade de protocolos especificos de prevencgao.

Outro ponto de destaque ¢ a insuficiéncia de
conhecimento dos profissionais de enfermagem em relacao

as praticas preventivas. Evangelista et al. (2021) demonstram




que muitos profissionais apresentam lacunas teoricas e
praticas quanto a prevencao da flebite, o0 que compromete a
eficacia das medidas de seguranga do paciente. Da mesma
forma, Santos et al. (2021) identificaram deficiéncias
no conhecimento da equipe de enfermagem sobre as
recomendacdes nacionais para o manejo de cateteres
periféricos, apontando a necessidade urgente de capacitacdao
e educacao continuada.

Visto que a flebite associada ao uso do cateter
venoso periférico configura-se como uma relevante
complicacdo nos servigos de saude, trazendo prejuizos
importantes ao processo de recuperacdo dos pacientes,
além de impactar nos indicadores de qualidade e seguranga
assistencial. Fatores como a técnica inadequada de insergao,
o tempo prolongado de cateterizacdo e a escolha incorreta
do dispositivo estao entre as principais causas da ocorréncia
de flebite, o que refor¢a a necessidade de boas praticas de
enfermagem.

Diante desse cendrio, torna-se essencial aprofundar

o estudo sobre os fatores que levam ao desenvolvimento




da flebite e identificar estratégias de prevencgdo eficazes,
visando aprimorar a assisténcia prestada e reduzir os riscos
aos quais os pacientes estdo expostos. Assim, o presente
trabalho justifica-se pela relevancia do tema para a pratica
de enfermagem, pela contribuicdo para a seguranca do
paciente e pela necessidade de fortalecimento de uma
assisténcia baseada em evidéncias cientificas.

A pesquisa tem como objetivo geral investigar as
causas da flebite associada ao cateterismo venoso periférico
e analisar as estratégias de prevencao adotadas na pratica de
enfermagem. Como objetivo especifico temos: Identificar
os principais fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento da flebite em pacientes submetidos ao
cateterismo periférico; Analisar as praticas de enfermagem
relacionadas a inser¢do, permanéncia, manutencao e
retirada do cateter venoso periférico; Avaliar as medidas
preventivas recomendadas na literatura cientifica e sua
aplicabilidade no contexto assistencial; Propor estratégias
de intervencgdo para a reducdo da incidéncia de flebite na

pratica clinica de enfermagem.




METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com o objetivo de identificar as
causas da flebite associada ao cateterismo venoso periférico
e apontar as estratégias de prevengao no contexto da pratica
de enfermagem.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando os descritores controlados (DeCS)
combinados por operadores booleanos: “cuidados de
enfermagem” AND “flebite” AND “cateterismo periférico”.

Foram estabelecidos critérios de inclusao que
contemplam: disponibilidade do artigo em texto completo,
a presenga das publicacdes nas bases de dados BDENF e
LILACS, a escrita em lingua portuguesa e a publicacao
no periodo de 2014 a 2024. Por outro lado, os critérios de
exclusdo incluem: artigos indisponiveis em texto completo,
trabalhos duplicados em diferentes bases, publicagdes que
ndo abordam diretamente o tema da flebite relacionada

ao cateterismo venoso periférico no ambito da pratica




de enfermagem, além de artigos de revisdo narrativa ou
opinides que nao apresentam uma metodologia cientifica

rigorosa.

RESULTADOS

Apos a aplicagdo dos filtros de busca, foram
inicialmente encontrados 32 artigos. Em seguida, realizou-
se a leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura na
integra dos textos que atendiam aos critérios estabelecidos.
ApOs essa triagem rigorosa, foram selecionados 08 artigos
que compuseram a amostra final da revisao.

A triagem dos estudos foi feita inicialmente
pela leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura dos
textos completos, considerando a relevancia e aderéncia ao
tema. Os dados extraidos dos artigos selecionados foram
organizados em uma tabela com as seguintes informagdes:
titulo, ano, bases de dados, objetivo do estudo, tipo de
pesquisa e principais achados, conforme descrito no quadro

2.




Quadro 2: Apresentagao e classificacdo das publicagdes e estudos

Titulo Ano Base de dados Objetivo Tipo de Estudo Principais Achados

Fatores de risco para o | 2017 LILACS Identificar fatores de risco | Revisdo integrativa Fatores como tempo de

desenvolvimento da flebite: associados ao desenvolvimento cateterizacdo e técnica de

revisdo  integrativa  da da flebite pun¢do foram apontados como

literatura relevantes.

Incidéncia de flebite e flebite | 2017 LILACS Avaliar a incidéncia de flebite e | Estudo observacional | Alta incidéncia de flebite ligada

pos-infusional em adultos flebite pos-infusional ao tempo de permanéncia

hospitalizados do cateter e cuidados de
enfermagem.

Complicagdes locais da | 2018 BDENF Avaliar as  complicagdes | Estudo observacional | Flebite e infiltragdo foram

terapia intravenosa periférica locais da terapia intravenosa as  principais  complicagdes

e fatores associados periférica identificadas.

A seguranga do paciente | 2019 LILACS Analisar  notificagdes  de | Estudo observacional | Ressalta a importancia da

no contexto das flebites flebite como evento adverso na notificagdo e implementacdo de

notificadas em um hospital seguranga do paciente medidas preventivas.

universitario

Boas praticas na manutengdo | 2020 LILACS Identificar boas praticas para | Estudo descritivo Boas praticas didrias ajudam

do  cateter  intravenoso manutenc¢do do cateter venoso a prevenir flebite e infecgdo

periférico periférico associada.

Prevengdo de  flebites: | 2021 BDENF Avaliar o conhecimento dos | Estudo transversal Deficiéncia no conhecimento dos

conhecimento dos profissionais sobre prevengdo profissionais sobre prevengio de

profissionais de enfermagem

de flebites

flebites.




Avalia¢do da ocorréncia do | 2021 BDENF Avaliar a ocorréncia de flebite | Estudo observacional | Alta ocorréncia de flebites,
evento adverso flebite em em pacientes internados indicando  necessidade  de
pacientes de uma Unidade de protocolos especificos.
Internagdo Clinica

Recomendagdes nacionais | 2021 LILACS Analisar o conhecimento da | Estudo transversal Apontou deficiéncias no
a  cateteres  periféricos: equipe sobre as recomendagdes conhecimento da equipe sobre
analise do conhecimento da para cateteres periféricos manuten¢do de cateteres
equipe de enfermagem em periféricos.

um hospital universitario na

Amazonia

FONTE: Propria autora, 2025




No que diz respeito as Bases de dados observa-se
uma maior incidéncia das bases LILACS (n=5) seguida da

BDENF (n=3), como descrito no quadro abaixo (quadro 2).

Quadro 3 — Indice de publicagdo por Base de dados.

Tipo de estudo %
LILACS 62,50 (n=15)
BDENF 37,50 (n = 3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Referente aos anos de publicagdo obteve-se uma
maior incidéncia no ano de 2021 (n=03). A distribui¢do dos

artigos ao longo dos anos ¢ ilustrada no Quadro 3 a seguir.

Quadro 4 — Indice de publicagdo por ano.

Ano de publicacdo %

2017 25,00 (n=2)
2018 12,50 m=1)
2019 12,50 m=1)
2020 12,50 m=1)
2021 37,50 m =3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.




Referente ao Tipo de estudo, ha um predominio do
Estudo observacional (n=5), seguido de Estudo transversal
observacional (n=2), estudo descritivo (n=1) e revisao

integrativa (n=1).

Quadro 5 — Indice de publicagdo conforme a metodologia

aplicada
Tipo de estudo %
Estudo descritivo 12,50 (n=1)
Revisdo integrativa da literatura 12,50 (n=1)

Estudo transversal observacional | 25,00 (n=2)
Estudo observacional 50,00 (n=4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

DISCUSSAO

Para a discussdo dos estudos, foi realizada a
analise tematica dos mesmos e junto a literatura cientifica
selecionados foi discorrido a respeito das evidencias
cientificas sobre o tema proposto da pesquisa e evidenciado

dois eixos tematicos, sdo eles: 1 — Flebite associada ao




cateter venoso periférico (Urbaneto, et al.2017, Amorim et
al.2018; Urbaneto, et al.2017), e; 2 — Boas Praticas como
medidas de controle e prevengao da flebite (Pereira et al.
2019; Estequi et al. 2020; Evangelista et al. 2021; Furlan et
al. 2021; Santos et al. 2021).

Flebite associada ao cateter venoso periférico

A analise da literatura cientifica revelou que a flebite
associada ao cateter venoso periférico continua sendo uma
complicacdo frequente em ambientes hospitalares, mesmo
diante dos avangos nas praticas de controle de infeccao e
seguranga do paciente.

Estudos apontam que a incidéncia de flebite em
pacientes hospitalizados pode variar consideravelmente,
dependendo das condi¢des de inser¢ao, manutencao e
tempo de permanéncia do cateter. Urbanetto et al. (2017)
observaram que fatores como o tempo prolongado de
cateterizacao e a técnica inadequada de puncao estao entre

as principais causas da inflamacao venosa. Essa constatacao




foi refor¢ada por Batista et al. (2018), que identificaram a
flebite como uma das principais complicagdes locais da
terapia intravenosa periférica, juntamente com a infiltragao.

Além dos fatores mecanicos, a administracao de
solugdes irritantes e a escolha inadequada do calibre do
cateter também foram associados ao aumento do risco de
flebite (Estequi et al., 2020). Pereira et al. (2019) destacaram
ainda que muitos casos nao sdo devidamente notificados,
o que impede o reconhecimento real da magnitude do
problema e limita a implantacdo de medidas preventivas
eficazes.

No que diz respeito ao conhecimento dos
profissionais de enfermagem, Evangelista et al. (2021) e
Santos et al. (2021) evidenciaram deficiéncias importantes.
As pesquisas demonstraram que grande parte dos
enfermeiros e técnicos apresenta lacunas no entendimento
sobre a prevencao da flebite e sobre 0 manejo adequado dos
cateteres periféricos, o que impacta diretamente na pratica
clinica e na qualidade da assisténcia prestada.

Furlan e Lima (2021), em estudo sobre a ocorréncia




de flebite em unidades de internacgdo clinica, observaram
uma alta taxa de casos, apontando para a necessidade
urgente de protocolos institucionais mais rigorosos, com
treinamentos periodicos para a equipe de enfermagem
e auditorias sistematicas das praticas de inser¢ao e

manutenc¢do dos dispositivos.

Boas Praticas como medidas de controle e prevencao da

flebite.

No que se refere as boas praticas, Estequi et al.
(2020) ressaltaram que a manutencao do cateter realizada
com técnicas assépticas adequadas, entre as boas praticas
essenciais estdo: higienizacdo das maos que deve se
realizada de forma correta e frequente antes e apos qualquer
procedimento, selecao adequada do calibre do dispositivo
garantido que o mesmo seja compativel com a necessidade
do paciente, minimizando o trauma na parede venosa,
troca do mesmo a cada 72 ou 96h conforme recomendacao

da Anvisa, a menos que haja sinais de complicagdes e
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contaminagao, avaliagdo continua do sitio de pungdo, o
profissional deve avaliar regularmente sinais de inflamagao,
dor, edema, calor ou qualquer alteragdo que possa indicar
um sinal de complicagao.

Essa vigilancia permite intervencdes precoces
evitando que haja o agravamento. Além disso uso de
coberturas estéreis como preconiza a Anvisa, afim de evitar
contaminagao por coberturas nao estéreis, favorecendo
e elevando o risco de infec¢do por biofilme. Manter a
integridade dessas coberturas, elas devem estar limpas,
secas e sem sinais de sujidades ou umidade, pois qualquer
comprometimento pode facilitar a entrada de micro-
organismo e aumentar o risco de complicagdes.

Dessa forma, os resultados indicam que a flebite
¢ uma complicagdo multifatorial que exige intervengdes
em diversas frentes: na capacitagdo dos profissionais,
na implementacdo e seguimento de protocolos, no
monitoramento constante do sitio de inser¢do e na gestao
adequada dos dispositivos venosos. Além disso, destaca-se

a importancia da notificacdo dos eventos adversos como




estratégia de seguranca do paciente e melhoria continua dos
processos assistenciais (PEREIRA et al., 2019).

Em sintese, as praticas baseadas em evidéncias e
a educagdo continuada dos profissionais de enfermagem
sdo estratégias fundamentais para a prevengao da flebite,
melhorando a qualidade da assisténcia e promovendo a

seguranga dos pacientes hospitalizados.

CONSIDERACOES FINAIS

A flebite associada ao uso de cateter venoso
periférico ¢ uma complicacdo comum, porém evitavel, que
impacta diretamente a qualidade do cuidado prestado pela
enfermagem. Através da revisdo integrativa, foi possivel
identificar que as causas da flebite estdo diretamente
relacionadas a falhas na técnica de inser¢ao, na manutencao
do cateter e na escolha inadequada de materiais, bem como
ao tempo prolongado de uso do dispositivo.

Ficou evidente que o papel da enfermagem ¢

crucial na prevengao da flebite, por meio da aplicagdo de




cuidados baseados em evidéncias, capacitagdo continua da
equipe e uso de protocolos padronizados. A atuacao critica,
ética e segura dos profissionais de enfermagem ¢ essencial
para a reducdo de riscos e para a promogao da segurancga do
paciente.

Dessa forma, torna-se evidente que a identificacao
precoce das causas e a implementacdo de medidas de
prevencao sdo essenciais para garantir a qualidade e a
seguran¢a da assisténcia ao paciente. A pratica baseada
em evidéncias, a educacao continuada dos profissionais
e a adogao de protocolos assistenciais constituem pilares
fundamentais para a reducdo da incidéncia de flebite no
contexto hospitalar.

Assim, os cuidados de enfermagem baseados
em praticas seguras, protocolos institucionais e educacao
permanente sdo fundamentais para garantir a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia em terapia intravenosa
periférica.

Assim, conclui-se que o conhecimento sobre as

causas da flebite e a adogao de estratégias preventivas sao




fundamentais para garantir uma assisténcia de qualidade.
Além disso, este estudo ressalta a necessidade de mais
pesquisas sobre a tematica, especialmente no que diz
respeito a avaliagdo da efetividade das intervengdes
preventivas aplicadas na rotina clinica, dessa forma o
Enfermeiro, tornar-se protagonista na tomada de decisdes
baseadas em evidéncia para uma assisténcia profilatica no

que diz respeito ao risco da flebite.
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INTRODUCAO

A microcefalia ¢ um diagnostico clinico que indica
uma malformacgao congénita, definida pelo desenvolvimento
inadequado do cérebro durante a gestagdo ou nos primeiros
anos de vida. Essa condicdo neuroldgica € caracterizada
pelo tamanho reduzido do crinio em relacdo a média
para a idade e sexo da crianga, resultando em limitacdes
no desenvolvimento cognitivo, motor € comportamental
(Devakumar, 2018).

A microcefalia primaria ocorre devido a defeitos




no desenvolvimento cortical do cérebro nas primeiras
dezoito semanas da gestagdo, influenciados por fatores
genéticos e ambientais. Ja a microcefalia secundéria surge
apds o nascimento, quando o cérebro, que se desenvolveu
normalmente durante a gestagdo, sofre danos que
comprometem seu crescimento. Ambas possuem etiologia
multifatorial, com causas como infec¢des congénitas (Zika
virus, Sifilis, Toxoplasmose), exposicdo a substancias
toxicas ¢ doengas maternas. A microcefalia secundaria
pode ser causada por lesdes traumaticas, infecgdes como
meningite ou encefalite, intoxica¢ao por cobre e doencgas
cronicas, como a faléncia renal (Brasil, 2016a).

O Sistema Nervoso Central (SNC) de recém-
nascidos com microcefalia pode apresentar calcificagdes
cerebrais, ventriculomegalia, hipoplasia do cerebelo,
distarbios de migragdo neuronal e anomalias na substancia
branca. O comprometimento intelectual esta presente em
cerca de 90% das criancas com microcefalia (Brasil, 2019).

O desenvolvimento fisico e motor da crianga

com microcefalia pode apresentar varias limitacdes que




comprometem sua participagdo em diferentes contextos,
sendo essas: alteracao de tonus tanto em membros superiores
como inferiores, dificuldade em realizar dissociacao de
cintura e de sustentar a cabeca e tronco. Essas limitagdes
alteram varias competéncias motoras como sentar, executar
habilidades manipulativas, engatinhar, andar, fazer
transposicdes entre as posturas, entre outras competéncias
(Flor; Guerreiro; Anjos, 2017).

O diagnostico € feito por meio de exames como
ultrassonografia, tomografia, ressondncia magnética
e medigdo do perimetro cefalico ao nascimento. Para
medir a circunferéncia occipitofrontal, utiliza-se a curva
InterGrowth para ambos os sexos, adotada como referéncia
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Geralmente,
ha comprometimentos neuroldgicos, oftalmologicos e
ortopédicos associados, que exigem avaliagdes criteriosas
e periddicas para definir as melhores condutas terapéuticas
(Leite et al., 2018).

H4 um protocolo destinado a capacitar os

profissionais de satde com conhecimento técnico e




orientagdes sobre vigilancia de microcefalias e deformidades
do SNC decorrentes de infeccdes congénitas no pais. Para
avaliagdo de recém-nascidos com microcefalia, onde
envolve a infecgdo pelo Zika virus, adota-se medidas que
estdo de acordo com as recomendagdes da OMS (Brasil,
2015a).

A enfermagem ¢ uma profissao cujo foco ¢ o
cuidado, destacando-se por sua contribuicdo na adaptacao
das familias a novas demandas. Diante de um quadro de
microcefalia, tanto a mde quanto a crianga necessitam de
atencdo especializada, enquanto o enfermeiro precisa de
conhecimento cientifico para lidar com as dificuldades
que possam surgir durante o cuidado € o acompanhamento
continuo (Nascimento et al., 2017).

O enfermeiro deve estar capacitado para avaliar
as perspectivas de desenvolvimento da crianga com
microcefalia, além de fornecer o suporte necessario aos
pais. E fundamental considerar os sentimentos que emergem
dessa situacdo, visando aumentar a autoconfianga deles

no cuidado do filho e ajuda-los a superar as dificuldades




enfrentadas (Costa et al., 2018).

Desta forma, surge um questionador desse estudo:
quais sao os principais desafios enfrentados na abordagem
da neuropatia em criangcas com microcefalia € como a
enfermagem pode contribuir para a reabilitagdo e apoio as
familias?

Diante disso esse trabalho justifica-se relatando
que a microcefalia ¢ uma condicdo que acarreta diversas
complicagcdes neurologicas, incluindo neuropatia, que
impactam significativamente o desenvolvimento e a
qualidade de vida das criancas afetadas. Diante do aumento
da prevaléncia de casos, especialmente apds surtos de
infeccdes congénitas, ¢ essencial compreender os desafios
envolvidos no cuidado dessas criancas. A enfermagem
desempenha um papel fundamental na avaliagdo,
intervengao e apoio as familias, sendo necessario aprofundar
o conhecimento sobre as melhores praticas e abordagens
que podem ser adotadas para melhorar o prognostico e a
qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores.

Como objetivo buscou-se analisar as caracteristicas




da neuropatia em criancas com microcefalia e discutir as
intervengodes de enfermagem que podem ser implementadas

para promover a reabilitacdo e o bem-estar das familias.

REFERENCIAL TEORICO

Epidemiologia da Microcefalia

O virus Zika, um arbovirus isolado pela primeira
vez em Uganda em 1947, foi identificado no Brasil por
método de biologia molecular em maio de 2015. Desde entao,
sua circulacao foi confirmada em 18 estados brasileiros,
inicialmente no Nordeste. A febre pelo virus Zika pode se
apresentar como erup¢ao cutanea com coceira, com ou sem
febre baixa e outros sintomas inespecificos, como mialgia,
dor de cabeca, artralgia e hiperemia conjuntival (Vargas et
al., 2016).

No Brasil, apoés a confirmagdo da circulagdo
do virus Zika, registrou-se um aumento nas internacdes
devido a diferentes manifestacdes neurologicas. Estudos

descritivos realizados nos estados de Pernambuco e Bahia




identificaram que a maioria dos pacientes com Guillain-
Barré - SGB apresentaram, entre maio e agosto de 2015,
quadro clinico sugestivo de arbovirose, como a presenga
de exantema, artralgia e febre. Em Pernambuco, um desses
casos de SGB teve amostra positiva para virus Zika no
liquido cefalorraquidiano pela técnica de biologia molecular
(Brasil, 2015b).

Na area da saude, ¢ habitual que novas entidades
nosologicas sejam identificadas através da observacao
clinica. Foi o que aconteceu em agosto de 2015 quando
duas neuropediatras de hospitais publicos do Recife,
Pernambuco, observaram o aumento do niimero de casos
de neonatos com microcefalia de causa desconhecida e,
em alguns casos, acompanhados de outras malformagdes
congénitas (Souza et al., 2016).

Em outubro do mesmo ano, pesquisa realizada por
neonatologistas e clinicos em maternidades de referéncia
para gestacdo de alto risco investigou e descreveu 29 casos
de criangas com microcefalia internadas nessas unidades,

liderada pela Secretaria de Estado de Saude de Pernambuco




(SES-PE). Para comunicar a existéncia dessa epidemia
inusitada ao Ministério da Saude, as equipes da SES-PE e
os técnicos do Programa de Formacao em Epidemiologia
aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Saude (EPISUS)
iniciaram uma investigacao epidemioldgica preliminar dos
casos (Cordeiro et al., 2016).

As evidéncias destacaram um surto incomum e
estranho de microcefalia em Pernambuco, com um aumento
de cinco vezes nos dados do Sistema de Informacgdes Sobre
Nascidos (SINASC) em apenas trés meses, agosto a outubro
de 2015. Em novembro de 2015, quando foi identificado
aumento no numero de casos também em outros estados
da regido Nordeste, a OMS assumiu a existéncia de
uma epidemia dessa malformagdo congénita e declarou
emergéncia de saude publica de importancia nacional

(ESPIN) (Brasil, 2015¢).

Microcefalia

No Brasil, quadros de microcefalia comecaram a




apresentar um crescente aumento, gerando assim situagdes
mais severas. Os casos de recém-nascidos infectados com
o virus Zika acabam por desenvolver comprometimento
do sistema nervoso central. Isso pode manifestar-se como
a SGB, a meningite, a mielite, a encefalite ¢ ma formacao
congénita, incluindo a microcefalia (Sohler et al., 2017).

Segundo a OMS, as infecgdes causadas pelo virus
Zika em parte da populacao sdo assintomaticas, a gravidade
da infecgdo esta ligada a gestantes e recém-nascidos com
certo tipo de alteracdo neurocerebral, como a microcefalia
(Brasil, 2016b).

As malformagdes congénitas podem ocorrer
devido a processos infecciosos causados durante a gravidez,
associando as causas a microcefalia. No inicio da epidemia,
o diagnéstico baseava-se em nascidos vivos com idade
gestacional > 37 semanas e perimetro cefalico < 33cm ao
nascimento € na primeira semana de vida (Souza et al.,
2016).

A microcefalia congénita ¢ uma condicao

definida como um perimetro cefalico pequeno, presente




ao nascimento. Esse achado clinico, em sua maioria, pode
estar associado ao comprometimento do SNC e alteragdes
cognitivas. No entanto, ndo indica necessariamente um
desenvolvimento cerebral anormal e alguns neonatos com
microcefalia sdo normais (Devakumar et al., 2018).

A medida do perimetro cefalico (PC) ¢ uma
ferramenta de triagem para detec¢do de microcefalia
independentemente de sua causa. Uma defini¢do aceita
de microcefalia ¢ a circunferéncia occipitofrontal (FCO),
um desvio padrio (DP) abaixo da média para sexo e
idade gestacional. Um PC abaixo da norma do grafico de
crescimento indica a existéncia de um cérebro pequeno, €
exames de neuroimagem e exames laboratoriais ajudam a
investigar defeitos congénitos (Ashwal et al., 2009).

A microcefalia congénita surge devido a um
crescimento anormal do cérebro no utero, que pode estar
relacionado a sindromes genéticas, lesdes por falta de
oxigénio, problemas metabolicos, exposi¢do a agrotoxicos
e infecgoes. Estes fatores podem afetar o desenvolvimento

cerebral. Asprincipaisinfec¢descongénitasquepodemcausar




microcefalia sdo aquelas tradicionalmente denominadas
TORCH: toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes

simples e sifilis (Devakumar et al., 2018).

Acoes de Enfermagem em Pacientes com Microcefalia

O acompanhamento adequado pode permitir
uma correta gestdo, possibilitando a diminuicao de 6bitos
maternos e auxiliando nos casos de recém-nascidos com
microcefalia. Assim, na avaliagdo do Pré-Natal, o papel
do Enfermeiro consiste na orientacdo a saude da gestante,
sobre a realizagdo de Ultrassonografias (USG’s) para o
monitoramento clinico (Brasil, 2017).

No inicio do pré-natal, exames de enfermagem e
procedimentos como amniocentese podem ser realizados
apés 15 semanas de gestagdo, tentando identificar a
gravidade da microcefalia e os fatores externos que
levaram essa mulher a engravidar para ter o virus ou outras
infeccdes congénitas, visando possivel infeccao pelo zica

virus (Santana et al., 2021).




Na Aten¢ao Basica, o elo entre o profissional de
Enfermagem e o paciente deve existir como um meio para
estabelecer a confianga de ambos, na promogao e protecao
a Saude. No momento do surto do zika virus, as gestantes
chegavam as Unidades de Saude aflitas, com receio de o
bebé nascer com a microcefalia. Pois a midia compartilhava
informagdes, cujas mulheres gravidas poderiam ser um
ponto central da doenga (Cartonilho; Coutinho, 2021).

Os exames podem auxiliar no diagnostico € no
cuidado das gestantes, ja que o risco de comprometimento
do sistema nervoso continua até o final da gravidez. Se as
alteragdes perturbadoras forem menos frequentes durante
os trés trimestres da gravidez. Assim, no contexto pré-natal,
pretende-se garantir a orientacdo adequada, com conduta
adotada para situagdes que exijam intervengao profissional,
em relacdo a qualidade de vida dos pacientes (Camara,

2018).




METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
que visou sintetizar todos os resultados obtidos sobre o tema
relevante. Portanto, uma revisao integrada consiste em seis
etapas: escolha do tema e o que foi abordado por meio do
conteudo escolhido; critérios de inclusao e exclusao; sele¢ao
dos contetdos; analise dos estudos alcancados; explicagdes
de resultados e apresentagao da revisdo integrativa.

A busca seguiu por meio da busca de artigos
cientificos publicados nas bases de dados Google académico,
revisoes e estudos relevantes no PubMed, Scielo, Lilacs, e
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), em um recorte temporal

de 2020 a 2025, utilizando os descritores em Portugués:

¢ (%4 (%4

Microcefalia™. Neuropatia™. Enfermagem”. E

(%4 (%4

seus correspondentes em Inglés: Microcephaly”’.
Neuropathy”. “Nursing”’.
Para os critérios de inclusdao estudos publicados

dos ultimos 5 anos, para garantir a relevancia e a atualidade

dos dados. No idioma portugués para garantir a correta




interpretacdo dos resultados. Serdo incluidos, artigos
originais, revisdes sistematicas, meta-analises, estudos
de caso ou ensaios clinicos, garantindo a diversidade e a
qualidade das evidéncias. Como critérios de exclusao estudos
que nao abordam diretamente as acdes de enfermagem
em pacientes com microcefalia e aqueles que nao sejam
pertinentes ou que tratem de temas muito distantes. Como

também estudos que ndo estdo disponiveis na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Estudos com acdes de enfermagem em Pacientes com

Microcefalia

Na busca por resultados, foi realizado um
levantamento embasado na literatura, permitindo uma
analise aprofundada sobre a tematica e garantindo a
relevancia das informagdes obtidas com 6 estudos sobre
a as agOes de enfermagem prestada aos pacientes com
microcefalia estdo descritos no Quadro 1. O Quadro 2

evidencia 2 estudos sobre as dificuldades enfrentadas pelas
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maes no cuidado a essas criancas. Todos os estudos incluidos
nesta selegdo exploram a tematica abordada, destacando a
relevancia e a necessidade desse tipo de cuidado tanto para
os pacientes com microcefalia quanto para seus familiares,
reforcando a importancia de uma assisténcia qualificada e

humanizada.




Quadro 1 — Estudos com ac¢des de enfermagem em Pacientes com Microcefalia.

Autor/Ano Tipo de Estudo Local Acdes de enfermagem identificadas
Oliveira et al., | Estudo descritivo, com | Manaus/Amazonas. Atividades educativas, como grupos
2020. abordagem qualitativa. de gestantes, para esclarecer duvidas e

fortalecer o autocuidado.

Silva et al., 2021a.

Relato de experiéncia

Interior de Minas Gerais

3

Suporte tanto clinico quanto social a

familia.
Novais et al., 2021. | Estudo descritivo, | Hospital publico do Rio | Demandas de cuidados complexos e
observacional e | de Janeiro. continuos na hospitalizagdo e no preparo
quantitativo. para alta, requerendo cuidados de

enfermagem semi-intensiva.

Andrade
2023.

et al,

Estudo qualitativo por

de
semiestruturada.

meio

entrevista

Campo Grande-MS

Otimizag¢do do acesso e seguimento nos
diferentes pontos de atengao.

Farias et al., 2023.

Estudo transversal, com

abordagem qualitativa.

Rio Grande do
Itabuna.

SUL/

Imunizacao, acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento.

Fonte: Autor (2025).




Diante da necessidade de cuidados especializados
para pacientes acometidos por essa condigdo, a enfermagem
desempenha um papel fundamental no processo de
assisténcia. Como profissdo centrada no cuidado, o
enfermeiro se torna essencial ao orientar os familiares sobre
as melhores praticas no manejo do bebé com microcefalia,
garantindo nao apenas seu conforto e bem-estar, mas também
proporcionando uma melhor qualidade de vida tanto para
a crianga quanto para sua familia. Dessa forma, a atuacao
qualificada da enfermagem contribui significativamente
para um acompanhamento mais humanizado e eficaz (Silva
et al., 2021b).

Dessa forma o estudo de Oliveira et al. (2020),
evidenciou que diante da limitacdo do conhecimento prévio
sobre a infec¢do por ZIKV entre gestantes sob suspeita ou
diagnostico positivo, as acdes de enfermagem priorizaram
o cuidado holistico e humanizado, visando minimizar os
impactos psicoemocionais desse periodo. Foi essencial que
enfermeiros promovessem atividades educativas, como

grupos de gestantes, para esclarecer dividas e fortalecer




o autocuidado, além de atuar na identificacdo precoce dos
sinais da infec¢do e suas possiveis complicagdes, como a
microcefalia. O suporte emocional deve ser enfatizado,
construindo uma rede de apoio que inclua equipe
multiprofissional, familiares e crencas religiosas, garantindo
que essas mulheres se sintam acolhidas e seguras. A
educagdo continuada dos profissionais de saude também ¢
crucial para aprimorar o manejo clinico e 0 acompanhamento
adequado no periodo gravidico-puerperal, assegurando um
atendimento integral e qualificado as gestantes afetadas
pelo ZIKV.

O diagnostico de microcefalia ndo impacta apenas
a crianga, mas também afeta profundamente as maes, que
vivenciam sentimentos de dor, angtstia, medo e impoténcia.
Nesse contexto, o papel da enfermagem vai além do cuidado
clinico, englobando também o acolhimento e a escuta
qualificada dessas maes, proporcionando suporte emocional
e fortalecendo a rede de apoio familiar. Garantir um
cuidado humanizado a familia ¢ essencial para minimizar

os impactos psicoldgicos e favorecer um ambiente mais




seguro e acolhedor, promovendo a adaptagdo e o bem-estar
tanto da mae quanto da crianca (Silva, 2024).

Um relato conduzido por Silva et al. (2021a),
mostrou que o enfermeiro além de garantir a atualizacao
do cartao vacinal e orientar sobre vacinas especiais, ele
acompanha o desenvolvimento da crianga, avaliando
reflexos, crescimento e promovendo estimulos adequados.
O cuidado se estende a higiene pessoal e a alimentagao,
garantindo que a crianca receba o suporte necessario
para sua qualidade de vida. Além dos aspectos médicos,
o enfermeiro trabalha na inser¢ao da crianga na sociedade
e no apoio psicolégico a familia, minimizando o desgaste
emocional e financeiro que pode surgir. A elaboracao de
relatorios para obtengdo de insumos como fraldas, leite e
materiais para cuidados especiais demonstra a importancia
do trabalho do enfermeiro, que deve estar alinhado aos
protocolos nacionais e adaptado a realidade local.

Conforme Novais et al (2021), os cuidado de
enfermagem as criangas com microcefalia envolveu

uma assisténcia semi-intensiva, exigindo manejo de




dispositivos como traqueostomia e gastrectomia, além
de acompanhamento continuo para garantir estabilidade
clinica. O enfermeiro desempenha papel crucial na
capacitacdo dos familiares para o cuidado domiciliar,
orientando sobre higiene, alimentagao e sinais de alerta. A
hospitalizagdo dessas criangas demanda planejamento para
a alta, promovendo autonomia das familias nos cuidados
diarios. Além disso, o enfermeiro deve facilitar o acesso a
terapias especializadas, essenciais para o desenvolvimento
neuropsicomotor, reforcando a necessidade de capacitacao
profissional continua para garantir uma assisténcia
resolutiva e humanizada.

No estudo de Andrade et al. (2023), discutiu-se
estratégias para melhorar a assisténcia as criancas com
microcefalia dentro da Rede de Atengao a Saude (RAS). Os
profissionais da area defendem que ¢ essencial fortalecer
o sistema de regulacdo e integrar melhor os diferentes
servigos de saude para reduzir barreiras de acesso e garantir
que essas criancas recebam acompanhamento adequado.

Além disso, foi destacado o papel da enfermagem como um




elo fundamental na organizacao do cuidado, garantindo que
os servigos funcionem de forma eficiente e que as criangas
tenham acesso continuo ao suporte necessario.

Conforme o estudo de Farias et al. (2023),
observou-se que a assisténcia de enfermagem as criangas
com microcefalia foi pautada em consultas compartilhadas,
imunizagdo, acompanhamento do crescimento ¢
desenvolvimento, encaminhamentos na RAS e acdes de
educagdo em saude, que se estendem a rede de apoio dessas
criancas. Apesar da atuacdo qualificada das enfermeiras,
identificou-seanecessidade de maior capacitacao profissional
para garantir um cuidado integral e humanizado, refletindo
positivamente na qualidade de vida dos pacientes.

O cuidado a crianga com microcefalia deve
envolver, além do tratamento especifico, uma equipe
multidisciplinar, garantindo um acompanhamento continuo
e integral nos primeiros anos de vida. Esse suporte
especializado ¢ essencial para prevenir complicagdes e
identificar precocemente alteracdes no desenvolvimento

neuropsicomotor, permitindo intervengdes mais eficazes




e adaptadas as necessidades individuais. Dessa forma, a
abordagem interdisciplinar contribui para a promog¢ao da
saude e melhoria da qualidade de vida desses pacientes

(Morais et al., 2021).

Dificuldades enfrentadas pelas maes no cuidado a crian-

¢a com Microcefalia

Os pais de criangas com microcefalia enfrentam
inimeras dificuldades no acesso ao atendimento adequado,
agravadas pela falta de capacitacdo dos profissionais de
saude. Muitas familias relatam que a comunicacao do
diagnoéstico ¢ feita de forma inadequada, sem suporte
emocional e orientacdes claras sobre o manejo da condigao.
Além disso, a escassez de especialistas e a desarticulagao da
rede de atengdo comprometem a continuidade do cuidado,
aumentando o sentimento de inseguranga e sobrecarga dos

cuidadores, como mostra o Quadro 2 (Silva et al., 2020).




Quadro 2 — Estudos sobre dificuldades enfrentadas pelas maes no cuidado a

crian¢a com Microcefalia.

Autor/Ano Tipo de Estudo Local Falta de capacitacdo
Pedrosa et al., 2020. | Pesquisa qualitativa Municipio de Jodo | Os profissionais de satde tém dificuldade
Pessoa-Paraiba. para definir o diagndstico de criangas com

microcefalia, e se encontram despreparados
para informa-lo aos pais, comprometendo o
itinerario terapéutico dessas criancas.

Barbosa et al., 2022. | Pesquisa descritiva, | Agreste de | Pacientes sofrem com a falta de informacao
exploratoria, com | Pernambuco, na | adequada sobre a condigdo, o acesso limitado
abordagem quantitativa. | cidade de Caruaru. |a programas governamentais de suporte e

acompanhamento multidisciplinar.

Fonte: Autor (2025).



Um estudo realizado por Pedrosa et al. (2020),
mostrou que a fragilidade na capacitacao dos profissionais
de satde impacta diretamente o itinerdrio terapéutico da
crian¢ga com microcefalia e sua familia. A falta de orientacao
adequada e o desconhecimento sobre as peculiaridades da
condicao resultam em maes desamparadas na rede de saude,
sem acesso facilitado aos servigos e terapias especializadas
preconizadas pelo programa de estimulagdo precoce. Esse
cenario dificulta o inicio da estimulagao neuropsicomotora,
essencial para o desenvolvimento da crianca. A auséncia
de informagdes claras compromete a busca por cuidados
e profissionais especializados, tornando o processo menos
resolutivo.

Nesse estudo de Barbosa et al. (2022), mostrou
que os cuidadores de pacientes com microcefalia
enfrentam diversas dificuldades, incluindo a falta de
informag¢do adequada sobre a condigao, o acesso limitado a
programas governamentais de suporte e acompanhamento
multidisciplinar, além dos desafios emocionais e financeiros

decorrentes do cuidado continuo. A sobrecarga fisica e




psicoldgica também ¢ um fator relevante, pois muitos
cuidadores precisam lidar com as complexidades das
sequelas neurologicas, como paralisia cerebral e epilepsia,
sem um suporte estruturado suficiente. A necessidade
de mais investimentos em pesquisa e divulgacdo de
informacgoes sobre microcefalia é destacada como essencial
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus

familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado de enfermagem aos pacientes com
microcefalia exige uma abordagem holistica e especializada,
considerando nao apenas as necessidades clinicas, mas
também o suporte emocional e social as familias envolvidas.
Os estudos analisados neste trabalho demonstram que
a atuacao da enfermagem pode impactar diretamente a
qualidade de vida desses pacientes e de seus cuidadores,
reforcando a importancia de estratégias que promovam a

capacitagao profissional e o acolhimento as maes.




Diante das dificuldades enfrentadas por essas
mulheres, como a sobrecarga emocional, a falta de acesso
a informagdes adequadas e a escassez de profissionais
preparados para oferecer suporte qualificado, torna-se
evidente a necessidade de investimentos em formacgao
continuada para enfermeiros e¢ demais profissionais da
saude. A enfermagem, ao ser devidamente capacitada,
pode nao apenas aprimorar o cuidado oferecido as criangas,
mas também atuar como agente facilitador na inclusao
das familias em redes de apoio que contribuam para um
acompanhamento mais humanizado e eficiente.

Portanto, este estudo reforca que a qualificacao
profissional dos enfermeiros e o fortalecimento de politicas
publicas voltadas ao suporte das maes e seus filhos sdo
essenciais para melhorar a assisténcia a pacientes com
microcefalia. A implementagao de protocolos e capacitagdes
especificas pode ser um passo fundamental para minimizar
as adversidades enfrentadas e garantir um cuidado de saude

mais integral e eficaz.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ um termo que abrange mais de 100
diferentes tipos de doencas malignas que tem em comum
o crescimento desordenado de células que podem invadir
tecidos adjacentes ou Orgdos a distancia, ele surge a partir
de uma mutagao genética, ou seja, de uma alteragdo no DNA
da célula, que passa a receber informacgoes erradas para as
suas atividades (INCA, 2022). De fato, o cancer ¢ um dos

principais problemas de satde publica no mundo, ficando




entre as quatros principais causas de doencas prematuras
na populacdo mundial e segunda maior no Brasil (Bray, et
al., 2018).

Concomitante aos dados do Instituto Nacional de
Cancer José de Alencar (INCA), estima- se mais de 704 mil
provaveis casos novos para serem identificados no Brasil
entre 2023 e 2025 (INCA, 2022). Apds o diagnostico o
paciente se submete a um tratamento para combater a
doenca, essa terapia vai depender da sua necessidade, visto
que o cancer tem varios tipos, entdo a conduta terapéutica
deve ser individual, entre as condutas podemos destacar a
quimioterapia, radioterapia, cirurgias, hormonioterapia e
imunoterapia, essa demanda exige um cuidado complexo ao
paciente, ja que o tratamento traz alguns efeitos colaterais
(Oliveira, et al., 2019).

O acolhimento ao paciente em tratamento
oncoldgico faz toda diferenga. Um diferencial na vida do
paciente sdo os cuidados paliativos, pois visa melhorar a
sua qualidade de vida e seus familiares acometidos por

doencas ameagadoras a vida, seja aguda ou cronica, em




qualquer idade, a partir do seu diagnostico (INCA, 2022).
Dessa maneira os cuidados paliativos tem o objetivo de
prevenir e reduzir o sofrimento, sendo um suporte fisico,
social, psicoldgico e espiritual de pacientes com doencas
que limitam a vida (Santos, et al., 2021).

O ministério da saude, divulgou em 2018 a
Resolucao n° 41, que regulamenta a inclusao dos cuidados
paliativos como parte dos cuidados continuos no ambito
do SUS, e determina que devem ser ofertados em todos
os pontos da rede de saude, sugere a identificacdo e
consideragdo das preferencias da pessoa doente em relacao
ao tipo de cuidado e tratamento médico que pretende
receber, incluindo aten¢do basica, ambulatorial, hospitalar,
urgéncia e emergéncia e domiciliar (INCA, 2023).

Os cuidados paliativos envolvem uma equipe
multiprofissional, capacitada para atender o paciente ¢ a
familia. Ressalta que para oferecer um bom acolhimento,
precisa- se de compreensao por parte da equipe sobre a
condicdo da vida do paciente, principalmente buscando

diminuir a angustia, a dor e aliviar os sintomas da doenga




de forma humanizada (Picollo, 2019). O enfermeiro tem
o papel fundamental em cuidados paliativos oncologicos,
como a aceitacao do diagnostico e apoio para conviver com
enfermidade. Assim, fortalece a assisténcia integral ao
doente e a familia, visando diminuir o medo e a ansiedade
que a doenga possa trazer ao paciente que esta em tratamento
(Pereira, et al., 2019).

O enfermeiro pode se deparar com uma triste e
dura realidade, pois mesmo com todos os seus esforcos,
alguns pacientes podem vir a 0bito. Ainda que nao possam
mudar essa realidade, estes profissionais podem ter um
resultado significante e demorado sobre a atitude em relacao
ao paciente enquanto ele viver até a sua morte, a forma pela
qual a morte vira e as recordagdes que ficardo para a familia
(Pereira, et al., 2019).

O enfermeiro ¢ responsavel pela humanizagao na
assisténcia, tendo uma visao atenta a realidade do paciente,
e na promocao de qualidade de vida. Entretanto para que
isto aconteca, ¢ importante que o profissional entenda o

motivo de realizar cuidados paliativos, como também seus




principios, que sao aquilo que os caracteriza distinguindo
de uma assisténcia comum, intervencionista, curativa, para
1sso, devem ser capacitados desde a graduacao (Correia, et
al., 2020).

Com o aumento expressivo de casos de canceres que
muitas vezes poe fim a vida dos pacientes independentemente
de idade ou género, os cuidados paliativos sdo essenciais
para ajudar os pacientes ¢ seus familiares, este estudo
trata - se de um relato de experiéncia vivenciado no ambito
laboratorial, que visa mostrar como os cuidados paliativos
pode ajudar sendo um balsamo na vida do paciente e seus
familiares, mesmo que seja por um curto periodo de tempo
e responder a seguinte questao norteadora: Quais sdo os
beneficios para o paciente quando utilizado as ferramentas

dos cuidados paliativos.

OBJETIVO

Relatar a experiencia de uma técnica de

enfermagem utilizando ferramentas dos cuidados paliativos




no ambito laboratorial, na coleta de amostras de sangue.

REFERENCIAL TEORICO

Os cuidados paliativos aparecem do movimento
de hospice, criado por Cicely Saunders, na Inglaterra,
espalhando um novo olhar no cuidado para as pessoas
em fases avancadas de algumas doencas, com énfase no
controle da dor e de outros sintomas. Os primeiros registros
que se aproximam dos hospices foi na idade média, as
entidades religiosas ofereciam abrigo, comida, cuidados de
saude e preparo para a morte daqueles que se encontravam
gravemente enfermos, esses cuidados eram oferecidos em
mosteiros e conventos por sacerdotes e freiras. Os hospices
na idade contemporanea, designava a abrigar e cuidar de
pessoas com doengas que ndo tem cura, em estagio avangado
e com diagnostico de pouco tempo de vida (Silva, 2025).

Cicely Saunders, foi uma medica, enfermeira
e assistente social inglesa, destacou- se como uma das

pioneiras dos cuidados paliativos no mundo contemporaneo,




tornando- se importante personagem nesse processo
histérico. Sua formagdao foi ampla, estudou também
filosofia, politica e economia, ela fundou o primeiro hospice
moderno, em 1967, chamado de St. Cristopher’s Hospice,
onde estabeleceu a disciplina e a cultura dos cuidados
paliativos, além de introduzir propostas para manejo mais
eficaz da dor (Moreira, et al.,2020).

A palavra “cuidado” vem do latim “cogitare”, que
significa literal €: pensar; cogitar. Ja, a palavra “paliativo”
vem do latim “pallium” referindo se a: capa; manto; aquilo
que utiliza para abrigar/proteger. Sendo assim o cuidado
paliativo ¢ uma assisténcia melhorada com humanizagdo
no atendimento oferecido por profissionais de satde ao
paciente com alguma doenca ameagadora de vida com foco
em aliviar dor e sofrimento, trabalhando o fisico, psiquico,
social, espiritual do paciente e também seus familiares, a
todo momento tendo em consideracao a qualidade de vida
em seus ultimos dias (ANCP, 2022).

O enfermeiro possui uma missao primordial nos

cuidados paliativos, ajudando ao paciente bem como seus




familiares, dando apoio emocional (Oliveira, et al.,2020).
Buscando sempre adquirir conhecimento técnico cientifico
para um bom exercicio de sua pratica, estando ciente
sobre medicacgdes, sendo capaz de reconhecer sintomas,
especialmente os que envolve dor, exercendo sempre
os principios que abranjam a bioética. (Albuquerque, et
al.,2020).

Sempre trabalhando na humanizacao da assisténcia
dando total atenc¢do as necessidades do paciente e atendendo
da melhor maneira possivel (Aratjo, et al.,2020), em unido
com sua equipe, para proporcionar o melhor cuidado
e qualidade de vida para os que necessitam (Cunha, et
al.,2020).

As consultas ambulatoriais exercem funcao
essencial na constru¢do do vinculo entre profissional de
saude e paciente, construindo assim pontes importantes
e atendendo as necessidades de forma individualizadas
(Freitas, et al., 2024). Um estudo, publicado em 2015,
abrangeu 68 servicos brasileiros de cuidados paliativos, o

atendimento mais prevalente foi o ambulatorial, constituindo




53%, com predominancia na assisténcia em adultos (88%)
e idosos (84%), a medida que o auxilio mais comum era
de fonte publica, englobando 50% dos casos (Gomes, et al.,
2024). Dados atuais da ANCP, apresentaram a presenca de
234 unidades de cuidados paliativos no Brasil em 2022,
divididas nas regioes do pais de maneira que 98 encontra se
no Sudeste, 60 no Nordeste, 40 no Sul, 28 no Centro Oeste
e 8 no Norte. Boa parte desses atendimentos ¢ realizada
como interconsultas (81,1%), 58,1%, dispde de atendimento
ambulatorial e uma pequena parte domiciliar (35,4%). A
grande maioria dos servicos em cuidados paliativos esta
no SUS: 123 (52,6%). Nessa conjuncdo, levando em conta
uma populagdo de 2023 milhdes de usuarios do SUS. Sendo
indicado pela Associagcdo Europeia de Cuidados Paliativos:
1 equipe de assisténcia domiciliar e 1 equipe de grau
hospitalar para cada 100 mil habitantes (A NCP, 2023).

O aumento frequente de unidades de cuidados
paliativos, principalmente em ambulatorios, representa
0 quao ¢ importante esses servigos na rede de saude

brasileira. Porém existe obstaculos a serem vencidos, como




a importancia de aumentar o acesso e assegurar a qualidade
do atendimento em todo o pais. Por isso ¢ essencial investir
em politicas e planos que fortifiquem e aumentem a atencao
ambulatorial em cuidados paliativos, proporcionando que
os pacientes tenham a assisténcia que precisam para viver
com dignidade e conforto até o fim de sua vida (Gomes, et
al.,2024).

Os cuidados paliativos tem o objetivo de promover
atencdo completa tanto ao paciente como seus familiares
através de uma equipe multiprofissional (Santos, et al.,
2018).

O psicologo em cuidados paliativos exerce
atuagdo nos conflitos psiquicos que causam estresse,
depressao, sofrimento, dando apoio emocional a familia,
possibilitando assim conhecer e entender o processo da
doenca nas variadas fases, buscando sempre formas de
0 paciente ter sua autonomia respeitada (Garcia, et al.,
2020). Os nutricionistas sao responsaveis pelo manuseio da
alimentagdo, principalmente no decorrer das mudangas do

tratamento, evitando assim uma piora do estado nutricional,




auxiliando no prognostico do tratamento e garantindo
uma boa qualidade de vida para o paciente oncologico
(Magalhaes, et al., 2018).

O terapeuta ocupacional em cuidados paliativos
precisa possuir um olhar amplo e completo do paciente
que demostra sintomas como estresse, principalmente
relacionado a dor ¢ cansago, incomodos ¢ sofrimentos
fisicos, psiquicos, sociais ou espirituais que de certa forma
afetam sua vida como um todo, sendo um auxiliador,
ajudando o paciente e seus familiares na evolu¢ao da doenga
e no processo de finitude de vida (Aniceto, et al.,2020).
O dentista diagnostica as doencas bucais e controla.
Esses cuidados tanto podem ser curativos, preventivos ou
paliativos, além disso aconselha maneiras de higiene oral,
mastigagao e recebe as emergéncias (Oliveira, et al., 20219).

As politicas publicas de ingresso aos cuidados
paliativos constituem um grande avango no reconhecimento
dos direitos dos pacientes que enfrentam doencas graves e
limitadoras (Boaventura, et al,.2019). No Brasil, os cuidados

paliativos tem conseguido atencdo crescente, mas ainda




necessita de politicas publicas que os incluam de forma
ampla e continua aos servicos de satde publica (Sousa, et
al., 2024).

Hoje o acesso a esses cuidados € restrito e desigual,
limitandoasinstituicdes privadasepoucasunidadespublicas,
restringindo o acesso de grande parte da populacao a esses
cuidados (Santos, et al., 2024). A capacitacao profissional ¢
essencial para os cuidados paliativos nas politicas publicas,
necessitando de experiencia em comunicagao, também no
manejo de sintomas e apoio emocional (Alves, et al., 2022).
Nessa condi¢dao, a formagao continua e a introducao de
disciplinas sobre cuidados paliativos nas graduacgodes dos
cursos na area da saude, sdo métodos essenciais para a
consolidacdo de uma politica de cuidados paliativos eficaz
(Totola, et al., 2023).

Diante da relevancia da atuagdo da enfermagem
nos cuidados paliativos, especialmente em contextos
ambulatoriais, torna- se necessario comunicar como essa
assisténcia tem sido prestada, seus desafios e contribuigdes

para a qualidade de vida dos pacientes.




METODOLOGIA DA PESQUISA

Refere- se a um estudo tipo relato de experiéncia,
baseada na vivéncia pessoal da autora. Trata-se de um
olhar qualitativo, que abordou a assisténcia do técnico de
enfermagem na coleta de exames em pacientes oncologicos
a partir de métodos descritivos e observacionais.

O relato de experiéncia ¢ um instrumento, dentro
da pesquisa descritiva, que constitui se uma exposi¢ao de
uma narrativa cientifica observando uma ou mais atividades
realizadas em um contexto profissional de importancia para
a comunidade cientifica, principalmente referentes a area de
atuagdo. Essa exposicao, realizada por um autor ou grupo,
descreve a experiencia profissional bem sucedida ou nao,
promovendo colaboragdes por meio de informagdes, troca
de ideias e sugestdes para melhorar os cuidados em saude
(Daltro, et al., 2019). O estudo qualitativo tem o objetivo
de auxiliar o pesquisador a entender e esclarecer com o
intuito de reduzir o afastamento entre o investigado e o seu

ambiente natural (Merriam, 2020).




A procura bibliografica foi realizada nos sites
oficiais das referidas instituicdes e nas bases de dados
eletronicas da Biblioteca Virtual em Sauade (BVY),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS) e Google Académico. Sendo empregados
os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais e
disponiveis em formato eletronico em inglés e/ou portugués,
constando como assunto principal: “cuidados paliativos”,
“ambulatorio”. Como critérios de exclusdo artigos que nao
atenderam ao objeto de estudo.

O conteido abordado nesse estudo sdo de
experiencias vividas no ambito de trabalho ambulatorial,
mais precisamente na coleta de exames de sangue, pois
como ja foi relatado quando o paciente ¢ diagnosticado com
cancer ele passa por varias etapas durante seu tratamento
e a coleta de sangue ¢ uma delas, ja que ¢ de fundamental
importancia saber como estd o quadro clinico do paciente,
para assim seguir com seu tratamento. E justamente nesse
momento quando o paciente chega no laboratério que o

acolhimento, o atendimento humanizado faz toda diferenca




pois ¢ perceptivel no olhar do paciente que o mesmo
transmite suas angustias, medos, tristezas e incertezas que

todo esse processo traz consigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de uma experiencia vivida no ambito
profissional em um laboratério de andlises clinicas da
cidade de Joao Pessoa, capital do estado da Paraiba, Brasil.
A rotina de trabalho comeca as 6h ¢ se estende até ao meio
dia, de segunda a sabado, com uma expressiva quantidade
de pacientes que procura pelo atendimento. Dentre esse
publico podemos destacar os pacientes em tratamento
oncoldgico, uma vez que a coleta de sangue ¢ essencial
durante o acompanhamento clinico.

Dentre os exames frequentemente solicitados
pelo médico encontra-se o hemograma, considerado um
dos exames hematoldgicos mais relevantes. O hemograma
¢ conhecido como sendo um dos exames hematologicos

mais significativo, porque viabiliza a identificacio da




anemia conforme a sua veemeéncia € o seu volume através
do Volume Corpuscular Médio (VCM) das hemadcias, além
fornecer dados quantitativos e a organizagdo morfologica
dos leucocitos e avaliar a contagem de plaquetas, sendo util
na deteccdo de comprometimentos da medula 6ssea, como
em alguns tipos de anemia (Santos, et al., 2019).

A recepcdo do laboratorio ¢ responsavel pela
triagem dos pacientes, fase conhecida como pré-analitica.
Nessa etapa serdo coletados todos os seus dados, como:
idade, sexo, local de residéncia, quais exames deseja realizar,
tempo de jejum, dieta especifica, uso de medicamento,
presenca de comorbidades e outras condigdes clinicas.
A fase pré-analitica compreende todo o processo desde a
chegada do paciente até a transferéncia da amostra para
analise, incluindo recep¢ao, coleta e transporte das amostras
(Lippi, et al., 2020).

ApoOs a triagem o paciente ¢ encaminhado para
sala de coleta, onde o técnico dara continuidade ao seu
atendimento, verifica a guia médica, informa que dara

inicio a sua coleta de sangue e realiza por pungdo venosa,




para que assim sejam feitos os exames solicitados. A técnica
utilizada para a puncao ¢ a flebotomia, bastante utilizada
para possibilitar a realizagdo de varios procedimentos
imprescindiveis nos cuidados em satde, podendo destacar
sua utilizagdo como mecanismo para coleta de amostras
sanguineas para execu¢do de exames laboratoriais. A
realizacao da puncao exige um profissional capacitado, que
possui conhecimento e constante treinamento que o capacita
a desenvolver essa pratica. A correta realizacdo permite
alcancar amostras adequadas e melhoria na qualidade dos
resultados e cuidado ao paciente (Ialongo, et al., 2022).

Em casos de pacientes oncologicos, ¢ comum
observar a dificuldade no acesso venoso, devido aos
efeitos adversos da quimioterapia, como a fragilidade
vascular. A quimioterapia, embora eficaz em diversos
tipos de cancer, provoca efeitos colaterais significativos
por afetar tanto células malignas quanto saudaveis.
Entre esses efeitos destacam-se fadiga, insonia, perda de
peso, desnutricdo e diminui¢do da autoestima (Franco,

et al., 2019). A quimioterapia ¢ o método mais utilizado,




pois tem alta incidéncia de cura e um crescimento da
sobrevida do paciente em estagios avancados da doenga.
A administracdo de quimioterdpicos (substancias toxicas)
acontece principalmente pela aplicagdo da via intravenosa,
porém os aspectos vesicantes e irritantes desses farmacos
sdo capazes de ocasionar inchacos, escaras ¢ a destrui¢ao
tecidual, quando ha o extravasamento (Moyses, et al., 2020).
Sendo comum observar na hora da pun¢ao venosa que o
paciente esta com as veias bastante debilitadas, dificultando
assim o acesso venoso, resultado dos efeitos colaterais do
tratamento.

Durante o atendimento a esses pacientes, € essencial
empregar estratégias de cuidados paliativos, como o toque
terapéutico e a comunicagao. O toque ¢ um método simples,
porém multifuncional em seu uso e pode acarretar grandes
beneficios ao paciente, possibilita construir vinculos,
sentimentos, afeicoes como também alivia a sensacao de
vazio ou angustia (Pacheco, et al., 2022). Olhar o paciente
por completo ¢ fundamental para um bom atendimento, o

toque ajuda na interagdo benéfica de a proximidade, pois




através dele o paciente percebe que alguém esta expressando
atencao, cuidado, ajuda e conforto, esse atendimento flui
positivamente.

Trés formas de toque sdo reconhecidas na pratica
do cuidado: instrumental (referente a realizagao de técnicas
e procedimentos, ocasionando contato fisico obrigatério),
afetivo (mais natural transmitindo protecdo, bem estar e
proximidade) e terapéutico (proporciona conforto e conexao
emocional), (Pacheco, et al., 2020).

O toque terapéutico teve inicio na década de 1970,
como uma ferramenta multidimensional onde qualquer
pessoa poderia exerce-la, contanto que focasse em auxiliar
e exercer uma conduta de bondade. Ele surgiu no apice
da tecnificacdo dos cuidados em saude, reafirmando a
importancia da empatia e da atengdo humanizadano cuidado
(Pacheco, et al., 2020). Seus beneficios sdo amplamente
descritos na literatura, incluindo melhora na qualidade de
vida, controle da dor, reducao do sofrimento e aumento da
empatia. (Gregory, et al., 2020).

Além do toque, a comunicagdo ¢ outro pilar




essencial no cuidado aos pacientes oncologicos. No
decorrer dos tempos varios autores descreveram acerca
da comunicacdo, seu conceito ¢ suas caracteristicas
enquanto ferramenta simples da enfermagem. Diante
disso, a comunicag¢ao pode definir-se como “um recurso
de criagdo e de recriagdo de conhecimento, de troca, de
compartilhamento e de apresentar em comum sentimentos
e emogoes entre pessoas” (Sousa, 2020).

A comunicacdo verbal pode ser expressada
através de falas conversadas com as pessoas bem como a
escrita, através de bilhetes, cartas. Ja a comunica¢ao nao
verbal ¢ expressada através de gestos, principalmente
pelas expressoes faciais ou até mesmo pelo olhar. Por isso
¢ fundamental que o profissional esteja atento a tudo que
acontece a sua volta, principalmente no que diz respeito ao
atendimento com o paciente, pois em grande parte o0 mesmo
nao fala o que est4 sentindo no momento, mas as expressoes
faciais podem falar.

Por isso a comunicagdo ¢ um pilar essencial no

acolhimento ao paciente oncoldgico, pois ela faz uma




“ponte” entre paciente e profissional como também ao
familiar.

A integragdo entre técnica, empatia ¢ cuidado
humanizado ¢ fundamental para o atendimento de pacientes
em tratamento oncologico, especialmente em contextos de
alta demanda como os laboratdrios de andlises clinicas. A
vivéncia aqui relatada evidéncia a importancia de praticas
que considerem o paciente em sua totalidade, promovendo
nao apenas a qualidade técnica do servigo, mas também o

acolhimento e o respeito a dignidade humana.

CONCLUSAO

Estamos diante de um niimero crescente de doengas
que ameagca a vida, seja cronica, aguda, com possibilidade
de cura ou ndo, enfim. Entdo os cuidados paliativos surgem
como forma de ajudar o paciente e seus familiares, aliviando
assim suas dores e sofrimento, cuidar na visao paliativista
significa acolher e atender as necessidades por meu de um

olhar humanizado.




Nao ha um local exato para realizar os cuidados
paliativos, o lugar ¢ onde o paciente esta necessitando de
cuidado. O laboratorio de analises clinicas ¢ prova disso,
pois ¢ um ambiente onde o paciente realiza seus exames
de rotina e logo em seguida vai embora, mesmo sendo
um atendimento rapido, fica evidente que pode utilizar as
ferramentas dos cuidados paliativos como forma de ajuda-
lo bem como seu familiar.

Apesar desse cuidado ser essencial, ainda ha
muitas dificuldades de acesso, mas o SUS foi magnifico da
decisdo de implementar esse cuidado para quem necessitar
e precisar, garantindo assim um acesso universal.

Isto posto, fica provado que a utilizacdo das
ferramentas dos cuidados paliativos € benéfica e pode ser
utilizada em ambito laboratorial sendo um balsamo para o

paciente e seu familiar, aliviando a dor e o sofrimento.
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INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) decretou
pandemia da COVID-19 em marco de 2020, apds o
surgimento do novo coronavirus, SARS-CoV-2, na China,
no final de 2019. O virus apresentava uma alta taxa de
transmissao e se espalhou rapidamente ao redor do mundo
impondo desafios sem precedentes a saude publica em todo
o mundo. Como resultado, uma crise de satide publica de

escala global se instaurou, exigindo respostas imediatas




e abrangentes por parte dos sistemas de saide em todos
os paises afetados (Acioli et al., 2022; Duarte et al., 2021;
Dal’Bosco et al., 2020) with 88 nursing professionals. Data
were analyzed using absolute and relative frequency and
Statistical Package for the Social Sciences. Results: there
was prevalence of anxiety (48.9%).

Durante esse periodo, os profissionais de
enfermagem enfrentaram uma carga de trabalho intensa e
uma pressao constante para atender a um niimero crescente
de pacientes em condi¢des criticas. Além disso, a exposicao
constante ao risco de infeccdo, muitas vezes exacerbada
pela falta de recursos adequados de protegao pessoal,
como mascaras, luvas e aventais, criou um ambiente de
trabalho altamente estressante e perigoso (Duarte et al.,
2021; Nascimento et al., 2022)realizado em um hospital
universitario do nordeste do Brasil, durante o primeiro
semestre de 2021. Resultados: 47% dos profissionais
apresentaram estresse ocupacional. E, dentre os sintomas
prevalentes em profissionais da enfermagem observou-se

que entre os fisicos, os que mais se acentuaram foram 43




(10,1%)).

Além disso, esses profissionais serviram na linha
de frente, sendo testemunhas diretas do sofrimento extremo
e da morte de um niimero consideravel de pacientes, uma
realidade que deixou marcas profundas em seu estado
emocional e psicologico. A convivéncia com a dor, a
angustia e a impoténcia diante de situagdes irreversiveis
intensificaram sentimentos como tristeza, frustracdo e
ansiedade (Duarte et al., 2021; Nascimento et al., 2022)
realizado em um hospital universitario do nordeste do Brasil,
durante o primeiro semestre de 2021. Resultados: 47% dos
profissionais apresentaram estresse ocupacional. E, dentre
os sintomas prevalentes em profissionais da enfermagem
observou-se que entre os fisicos, os que mais se acentuaram
foram 43 (10,1%).

A sobrecarga de funcdo, plantdes intensos além
das situagdes que apresentavam risco a saude fisica e a falta
de preparagdo para lidar com os casos graves da doenga
eram fatores que influenciavam no sofrimento contribuindo

para o surgimento das doencas mentais. Os profissionais




enfrentavam altos niveis de estresse, insonia, ansiedade,
angustia e sintomas depressivos principalmente relacionado
a carga horéaria excessiva de trabalho (Alves et al., 2022)
De acordo com Pires et al., (2022) o aumento
da demanda dos servigos de satide e o potencial desgaste
psiquico dos profissionais da linha de frente, o objetivo do
estudo foi identificar a presenga de sofrimento mental e os
fatores de desgaste e de fortalecimento em trabalhadores
da enfermagem que atuaram no enfrentamento da covid-19
no Tocantins. Trata-se de pesquisa quantitativa por meio
da técnica snowball, com coleta de dados entre abril e
outubro de 2020. Os dados foram analisados com estatistica
descritiva simples e inferencial. Para identificar a presenga de
sofrimento mental, foi utilizado SRQ-20; para levantamento
dos fatores de desgaste e fortalecimento, foi feita entrevista
semiestruturada. Dos 38 participantes, 84,2% sdo do sexo
feminino e 68,4% apresentam suspeicdo de sofrimento
mental. Nao se encontrou associacdo da presenca de
sofrimento mental com o perfil dos participantes. Quanto aos

grupos de sintomas do SRQ-20, foram identificados: humor




depressivo e ansioso (84,2%) se sentem nervosos, 68% dos
profissionais da enfermagem que estavam trabalhando nesse
cenario, apresentaram sofrimento mental, onde o medo
de se contaminar com o virus e transmitir a doenga para
familiares e terceiros era a principal fonte de sofrimento
metal, assim também como o sentimento de desamparo por
parte da gestdo, reconhecimento e a negligéncia com suas
necessidades.

Além disso, a falta de suporte emocional para
os profissionais em seus ambientes de trabalho também
se mostrava como um fator que elevava o risco do
desenvolvimento de transtorno mentais. Alves et al., (2022)
encontrou em seus resultados que, 73,5% dos entrevistados
relataram que nao tinham qualquer apoio emocional por
parte da institui¢ao, o que influenciava no desenvolvimento
do adoecimento mental.

Para Ampos et al., (2023) essas situagdes podem
levar a condutas negligentes, lapsos na comunicacao da
equipe, prejudicando o desenvolvimento da empatia e

engajamento no cuidado com o paciente. Esses fatores




podem impactar negativamente na recuperacao dos
pacientes, prolongando o tempo de internagdo, aumentando
o risco de complicagdes e afetando a qualidade de vida dos
mesmos.

E nesse contexto que se insere o presente estudo,
ao compreender melhor os desafios enfrentados pelos
profissionais de enfermagem em relagdo a sua saude
mental durante a pandemia. Objetiva-se fornecer subsidios
cientificos consistentes que auxiliem na elaboragdo de
propostas que reorientem a organizagao dos servigos € do
processo de trabalho desses profissionais nos trés niveis de
assisténcia.

Dessa forma, esse estudo objetiva identificar, de
acordo com a literatura cientifica brasileira, os impactos
causados pela pandemia da Covid-19 na satde mental dos
profissionais de enfermagem, visando responder a questao
norteadora proposta que foi: Quais os impactos causados pela
pandemia do Covid-19 na satde mental dos profissionais de

enfermagem, considerando a literatura cientifica brasileira?




METODOLOGIA

Trata-se de ¢ uma revisdo integrativa que busca
sintetizar e analisar pesquisas realizando uma condensagao
do conhecimento, permitindo uma compreensao abrangente
e multifacetada de um determinado assunto, permitindo a
inclusao de diversas perspectivas e evidéncias disponiveis
na literatura. E comumente utilizada nas areas da saude,
ciéncias sociais e humanas, na qual a complexidade dos
fenomenos estudados demanda uma abordagem ampla e
integradora (Souza et al., 2010).

De acordo com Galvao et al., (2022), este tipo
de estudo ¢ desenvolvido através de uma série de etapas,
seguindo as diretrizes PRISMA, que estabelecem seis etapas
em sua elaboracdo. Escolha da tematica e elaboracdo da
questao de pesquisa; determinacao dos critérios de inclusao
e exclusdo; leitura prévia dos artigos pré-selecionados para
identificacdo do tema; criagdo de categorias e analise das
informagoes; interpretagdo dos resultados; apresentacao da

revisao do conhecimento.




Nabusca dos artigos pertinentes ao tema em estudo
utilizou-se as bases: PubMed Central®, Scielo, Lilacs e
Bdenf, selecionando-se artigos que estavam disponiveis, na
integra, em portugués, publicados entre agosto de 2020 a
janeiro de 2024. Exclui-se os artigos que ndo atendiam aos
critérios estabelecidos para inclusdo no estudo.

Os descritores utilizados foram: Pandemias,
COVID-19, Enfermagem, Saiude Mental conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Esses termos
foram selecionados com base em sua relevancia para o
tema central da pesquisa e para garantir a abrangéncia e

especificidade dos resultados.

RESULTADOS

Na busca inicial realizada nas bases de dados
selecionadas, foram identificadas 5.009 publicagdes. Este
numero expressivo reflete a ampla produgao cientifica sobre
o tema, reforcando a importancia e a relevancia do objeto de

estudo. No entanto, para garantir a qualidade e a adequacao




\

dos estudos a proposta da pesquisa, foram aplicados
critérios de inclusdo e exclusdao previamente estabelecidos.
Como resultado, houve uma redugdo significativa, com
238 artigos selecionados para a leitura prévia de titulos e
resumos.

Durante essa etapa preliminar, foi necessario lidar
com a presenga de publicagdes duplicadas, frequéncias em
revisdes que envolvem multiplas bases de dados. Assim,
oito artigos foram descartados por serem tratados em
duplicatas, resultando em 230 publica¢des unicas e aptas
para a triagem inicial.

A leitura dos titulos e resumos foi conduzida com
atencdo aos concursos tematicos, buscando identificar
estudos que abordassem, de forma consistente e relevante,
a proposta tematica pela pesquisa. Essa etapa se deu através
de uma analise criteriosa e pautada na clareza dos objetivos
do estudo, culminando no descarte de 179 artigos que nao
atendiam aos critérios estabelecidos, seja por tratarem de
temas tangenciais, falta de profundidade ou inadequacao

metodoldgica. Ao final dessa triagem, 51 artigos foram




considerados potencialmente relevantes e seguiram para a
proxima etapa de leitura integral.

A leitura completa dos 51 artigos foi realizada com
visando aprofundar a compreensao sobre sua relacdo com o
objeto de estudo e avaliar a pertinéncia de cada publicacao
para a pesquisa. Essa fase foi marcada por uma andlise
detalhada do contetido, abordando aspectos metodologicos,
resultados apresentados e contribuigdes teoricas. Como
resultado dessa etapa, 26 artigos foram selecionados para

uma segunda leitura integral e analise.




Figura 1: Fluxograma da sele¢do da amostra dos artigos

para a revisao integrativa conforme a PRISMA 2020. Jodo
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Fonte: PRISMA, 2020.

Assim, a amostra final foi composta por 18 artigos

que demonstraram uma relacdo direta e significativa com

o objetivo desta investigacdo, que abrangem os temas de




enfermagem, cuidados paliativos e luto. Esses artigos
foram escolhidos por sua relevancia e contribuicao para
o entendimento das praticas e abordagens nesse campo
especifico. Cada artigo foi cuidadosamente analisado
para garantir que abordasse de maneira clara e objetiva os

aspectos essenciais da tematica proposta. (Ver Tabela 1).




Tabela 1: Sintese dos artigos selecionados para a amostra.

Jodo Pessoa — PB, 2024.

Ano  Autor/Ano Titulo Objetivo
A sade mental da Identificar a prevaléncia e fatores
Dal’Bosco enfermagem no associado§ a a:nsiedade e depressdo
2020 enfrentamento da COVID- | em profissionais de enfermagem que
e al, 2020 19 em um hospital atuam no enfrentamento da COVID-
universitario regional 19 em hospital universitario.

Evolugio histérica mundial

. Refletir sobre a evolugio historica da
da covid-19 e suas ¥

Cardoso et COVID-19 e suas implicagdes para a

2022 al., 2022 u;ﬂgf;fg:iﬁ:;?:;::le saiude mental da enfermagem
brasileira brasileira,
Acioli et Impactos da pandemia de | Descrever os impactos da pandemia
2022 al.. 2022 COVID-19 para a saude de de COVID-19 para a saude de
” enfermeiros enfermeiros.
Softrimento mental Identificar a presenca de sofrimento
d tes e fortaleci i " mental e os fatores de desgaste e de
2022 Pires et al., n:i%;iefr:lst:mgmo 3?:;313_ fortalecimento em trabalhadores da
2022 19 entre trabalhadores da enfermagem que atuaram no
£ do Tocanti enfrentamento da COVID-19 no
enfermagem do Tocantins Tocantins.
Alves: A satide mental da Conhecer a saiide mental dos
Barros,' enfermagem de Unidade profissionais de enfermagem de uma
2023 Cardose. | Basica degSa iide em temnos Unidade Basica de Satde exclusiva
2023 ’ de pandemia P para pacientes com COVID-19 no
P Municipio de Boa vista, Roraima.
COVID-19: Impacto na Verificar as prevaléncias de
2023 Santos ef Satide Mental de Transtorno de Depresséo Leve (TDL)
al., 2023 Trabalhadores de e de Transtorno de Ansiedade Leve
Enfermagem (TAL) e os fatores associados.
Analisar as implicages
Implicagdes da atuagdo da autopercebidas e as estratégias
Ampos et enfermagem no utilizadas por trabalhadores de
2023, %023 enfrentamento da COVID- | enfermagem de unidades dedicadas e
? 19: exaustdo emocional ¢ | ndo dedicadas 8 COVID-19 acerca da
estratégias utilizadas atuagdo profissional no enfrentamento
da pandemia.
Sanits et Pa.ndem}zzl do C?:']q;}lg | Analisar os impactos da pandemia do
2023 3 Sauce menta’ (o8 COVID-19 na saide mental dos
al., 2023 enfermeiros da atengdo

priméria A sade enfermeiros da aten¢do primaria.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.




Assim, os artigos ficaram distribuidos por ano
que revelou uma concentracao crescente de publicagdes
nos anos mais recentes. Em 2020, foi localizado apenas um
artigo (5,5%), refletindo o inicio das pesquisas sobre o tema.
No ano de 2021, o nimero de publicacdes aumentou para
dois artigos (11,1%), sinalizando um crescimento gradual
no interesse ¢ producdo cientifica. Em 2022 se destacou
como o periodo com o maior numero de publicagdes,
somando oito artigos (44,4%), o que pode indicar uma
intensificacdo das pesquisas € maior relevancia do tema
em questdo. Finalmente, em 2023, foram localizados sete
artigos (38,9%), mostrando que o interesse pelo assunto se
manteve elevado e que a produg¢do académica continuou
robusta, contribuindo significativamente para o corpo de
conhecimento existente.

Em relacdo ao delineamento dos estudos, foram
identificados diversos métodos utilizados nas pesquisas
selecionadas. Dentre os 18 artigos, 44,4% (8) apresentaram
um delineamento transversal, sendo o mais comum entre

os estudos analisados. Além disso, 27,7% (5) adotaram




um enfoque descritivo, enquanto que 11,1% (2) realizaram
uma revisdo integrativa, contribuindo para uma sintese
critica da literatura existente. Finalmente 5,5% (1) um
estudo longitudinal que seguiu os participantes ao longo
do tempo para observar mudangas e tendéncias; um estudo
quantitativo utilizando a técnica snowball, que ¢ eficaz
na identificacdo de participantes por meio de redes de
referéncia, ¢ um estudo de método misto, que combinou
abordagens quantitativas e qualitativas para fornecer uma
analise mais abrangente e rica sobre o tema investigado

respectivamente.

DISCUSSAO

ApoOs a andlise dos artigos, foram identificadas
trés categorias descritas a seguir, que sao: impactos da
pandemia na saude mental dos profissionais de enfermagem:;
condicdes de trabalho e suas consequéncias; papel crucial

dos profissionais de enfermagem durante a pandemia.




Impactos na Saide Mental de Profissionais de Enferma-

gem

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios sem
precedentes para o sistema de saude global e os profissionais
de enfermagem no Brasil foram significativamente afetados.
Este capitulo de discussdo visa analisar o impacto da
pandemia na satide mental desses profissionais, com base
nos dados e tendéncias identificadas na revisdo integrativa
da literatura. A analise considera a intensidade do estresse,
os fatores contribuintes e as consequéncias para a satde
mental, além de propor recomendacdes para mitigar esses
impactos.

Em todos os artigos que investigaram profissionais
de enfermagem durante a pandemia, foi observada uma
predominancia de profissionais do sexo feminino, sendo
a enfermagem uma profissdo majoritariamente feminina.
Ademais, as pessoas do sexo feminino demonstraram maior
vulnerabilidade ao adoecimento mental.

Além disso, identificou-se uma prevaléncia de




sofrimento mental superior a 68% entre os profissionais
de enfermagem. A exaustdo resultante da longa exposicao
a situagdes traumaticas pode provocar desregulagdes
biologicas, psicologicas e sociais, comprometendo tanto a
qualidade da assisténcia quanto a seguranca do paciente.
(Pires et al., 2022)o aumento da demanda dos servigos
de satde e o potencial desgaste psiquico dos profissionais
da linha de frente, o objetivo do estudo foi identificar a
presenca de sofrimento mental e os fatores de desgaste e
de fortalecimento em trabalhadores da enfermagem que
atuaram no enfrentamento da covid-19 no Tocantins. Trata-
se de pesquisa quantitativa por meio da técnica snowball,
com coleta de dados entre abril e outubro de 2020. Os
dados foram analisados com estatistica descritiva simples
e inferencial. Para identificar a presenca de sofrimento
mental, foi utilizado SRQ-20; para levantamento dos
fatores de desgaste e fortalecimento, foi feita entrevista
semiestruturada. Dos 38 participantes, 84,2% sdo do sexo
feminino e 68,4% apresentam suspeicdo de sofrimento

mental. Nao se encontrou associacdo da presenca de




sofrimento mental com o perfil dos participantes. Quanto
aos grupos de sintomas do SRQ-20, foram identificados:
humor depressivo e ansioso (84,2% se sentem nervosos.
Essa predomindncia ¢ um reflexo de questdes culturais
profundas, que historicamente associam o papel de
cuidadoras principalmente as mulheres (Dal’Bosco et al.,
2020).

Nessa linha, diversos estudos analisados relataram
que fatores como exaustdo, sobrecarga de trabalho,
esgotamento emocional, medo de contaminagdo, estresse €
falta de EPI’s foram cruciais para o adoecimento mental da
equipe de enfermagem. O ambiente de trabalho desafiador,
caracterizado pela escassez de recursos e pelo apoio
insuficiente, teve um impacto direto na saude mental dos
profissionais (Alves, Barros, & Cardoso, 2023; Ampos et
al., 2023; Dal’Bosco et al., 2020; Santos et al., 2023; Vieira
et al., 2023; Cardoso et al., 2022).

Uma das condi¢cdes  psicologicas  mais
frequentemente relatadas nos estudos ¢ a ansiedade, seguida

de perto pela depressao e pelo burnout. Essas patologias




se manifestam como respostas ao intenso estresse € a
sobrecarga de trabalho vivenciados em um contexto de
incerteza, medo de contaminacdo, escassez de recursos
e jornadas exaustivas. Além disso, muitos profissionais
relataram sintomas de esgotamento emocional, sentimento
de impoténcia e exaustdo fisica e mental, caracteristicas
tipicas do burnout (Alves, Barros e Cardoso, 2023; Cardoso
et al.,, 2022; Dal’Bosco et al., 2020; Sanita et al., 2023;
Santos et al., 2023).

Fatores que contribuiram para enfrentar os desafios en-

contrados

A natureza critica dos casos impds sérios desafios
aos enfermeiros por exigir cuidados intensivos e de alta
complexidade, o que aumentou significativamente a carga
de trabalho desses profissionais.

No estudo realizado por Alves, Barros e Cardoso
(2023), os autores identificaram que a saude mental da

equipe de enfermagem foi gravemente afetada durante
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a pandemia. A sobrecarga fisica ¢ emocional, decorrente
das responsabilidades diarias e da elevada demanda por
atendimentos, agravada pela alta transmissibilidade do
virus e pela superlotagdo dos sistemas de saude, resultou
em um aumento significativo da predisposi¢ao a transtornos
psicopatologicos, como estresse, ansiedade, depressdo e
burnout.

A necessidade constante de usar Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs), o medo constante de
contaminagdo, o estresse elevado ¢ a ma qualidade das
condi¢cdes de trabalho contribuiram diretamente para o
adoecimento mental. Esses fatores cumulativos nao apenas
exacerbaram o estresse e a ansiedade entre os profissionais,
mas também impactaram negativamente sua satide mental
e bem-estar geral durante a pandemia (Ampos et al.,
2023descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa,
desenvolvido em quatro hospitais do sul do Brasil, entre
janeiro e maio de 2021. Foram entrevistados 19 trabalhadores
da equipe de enfermagem, sendo 10 lotados em unidades

dedicadas a COVID-19 e 9 em unidades ndao dedicadas.




Fez-se analise de contetido do tipo tematica. Resultados
emergiram duas categorias: (1; Dal’Bosco et al., 2020with
88 nursing professionals. Data were analyzed using absolute
and relative frequency and Statistical Package for the Social
Sciences. Results: there was prevalence of anxiety (48.9%;
Santos et al., 2023; Vieira et al., 2023).

Além dos desafios mencionados, os profissionais
de enfermagem enfrentaram altos indices de desgaste
profissional, exaustdo mental e esgotamento. No estudo
de Viera et al., (2023), 37% dos entrevistados relataram
estar sofrendo com desgaste emocional. Da mesma forma,
a pesquisa de Ampos et al., (2023), revelou que aqueles
que lidavam diretamente com pacientes com COVID-19
apresentaram niveis mais elevados de exaustao emocional e
esgotamento, afetando, de formanegativa os relacionamentos
interpessoais devido ao estresse no trabalho e a irritacao
exacerbada ao interagir com 0s outros.

No estudo de Dal’Bosco etal., (2020), foi observado
que 48,9% dos profissionais de enfermagem estavam

sofrendo de ansiedade, enquanto 25% relataram estar em




estado depressivo. De maneira similar, o estudo de Sanita et
al., (2023) confirma que a ansiedade ¢ uma condi¢ao comum
entre profissionais de enfermagem, destacando seu impacto
significativo na qualidade de vida dos afetados. Ambos os
estudos evidenciam que essas condi¢des de saude mental
ndo apenas sdo prevalentes, mas também comprometem
gravemente o bem-estar € o desempenho dos profissionais
da enfermagem.

Estudos como o de Souza et al. (2022) indicam
que a falta de suporte psicologico e a pressdao continua
para manter elevados padrdes de cuidado, mesmo diante
das adversidades impostas pela pandemia, intensificaram
a sensacdo de exaustdo e desamparo entre os enfermeiros.
Além da sobrecarga de trabalho, esses profissionais
enfrentaram uma pressao emocional extrema, lidando
com a responsabilidade de salvar vidas em um contexto de
recursos limitados e incertezas constantes, o que exacerbou

ainda mais seu desgaste mental e fisico.




Repercussoes Organizacionais e no Atendimento

Diversos fatores contribuiram significativamente
para o impacto adverso na satide mental dos profissionais de
enfermagem. Um deles, sem duvida, foi a falta de recursos
essenciais e a incerteza prolongada que criaram um ambiente
de trabalho extremamente desafiador, comprometendo
tanto a saide mental quanto a capacidade dos profissionais
de fornecer um atendimento de qualidade (Nascimento et
al., 2022; Acioli et al., 2022).

Por fim, compreende-se que durante a pandemia,
os profissionais de enfermagem desempenharam um papel
crucial no enfrentamento da crise sanitaria global. Estando
na linha de frente, eles foram responsaveis por fornecer
cuidados diretos a pacientes infectados, monitorar e
gerenciar sintomas, e implementar protocolos de tratamento
em um cenario de constante evolu¢ao. Sua dedicagdo e
resiliéncia foram fundamentais para salvar vidas e aliviar o

sofrimento de milhares de pacientes.




CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, considerando a literatura
cientifica analisada, apontou os grandes desafios vividos
por os profissionais envolvidos e especificamente os
enfermeiros, que enfrentaram exaustao emocional, burnout,
ansiedade e depressdao em niveis alarmantes, que refletiram
diretamente na qualidade do atendimento prestado,
evidenciando o impacto sistémico da crise.

Embora os desafios tenham sido significativos, a
implementagdo de politicas e programas adequados pode
melhorar a saide mental e emocional desses profissionais,
garantindo a sustentabilidade do sistema de saide em
situagdes limitrofes como o vivenciado no periodo
pandémico.

A revisdao integrativa realizada oferece um
panorama dos impactos e recomendacgdes. Os objetivos
foram em grande parte alcangados ao mapear de maneira
detalhada os impactos da pandemia na saude mental

desses profissionais e ao propor diretrizes para futuras
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intervengdes. No entanto, € importante notar que,
apesar da riqueza de dados, ainda ha um caminho a ser
percorrido na implementagdo efetiva de politicas publicas e
organizacionais para sanar as lacunas identificadas.

A pandemia foi um divisor de dguas para o setor
da enfermagem, revelando a resiliéncia e a dedicacdo
desses profissionais, mas também suas vulnerabilidades. O
impacto poderia ter sido mitigado com maior preparo das
instituicdes e com politicas mais assertivas para oferecer
suporte psicoldgico, reduzir a carga hordria e melhorar as
condi¢des de trabalho.

E imprescindivel que os aprendizados adquiridos
durante esse periodo sejam transformados em agdes
concretas, garantindo suporte continuo aos profissionais,
ndo apenas em momentos de crise, mas como parte de uma
abordagem estrutural para a valorizacdo e o cuidado da

equipe de enfermagem.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade
cada vez mais presente em nossa sociedade, trazendo
consigo um aumento na prevaléncia de problemas de saude
em geral e especificamente no caso de saude mental entre
os 1dosos.

Segundo Roscoche (2019), a saude mental dosidosos
€ uma preocupagdo importante na area da enfermagem.
As intervengdes de enfermagem desempenham um papel
crucial no apoio e promog¢ao do bem-estar psicoldgico dessa

populagdo. Algumas delas incluem: realizar uma avaliagcdo




completa do estado de saude metal do idoso, identificando
os fatores de risco, os sintomas de transtornos mentais e as
necessidades especificas.

Dessa forma, fornece um apoio emocional,
compreensdo € empatia para ajudar o idoso a lidar com
sentimentos de solidao, ansiedade, depressao ou luto. Aliado
a 1sso, promover que estimulem o cognitivo promovendo
atividades que mantenham o cérebro funcionando tais como:
jogos, quebra-cabecas e leituras, para manter a cogni¢cao
ativa e prevenir o seu declinio (Abrantes et al, 2019).

Além disso, buscar incentivar a participagao em
atividades fisicas adequadas para a idade visando melhorar
o humor, reduzir o estresse € manter a funcionalidade,
encaminhar o idoso a psicoterapia, se necessario, abordando
problemas emocionais e transtornos mentais, prevencao do
isolamento social (que pode afetar negativamente a saude
mental) incentivar a participagdo em atividades sociais €
em grupos de apoio (Damaceno, Chirelli, e Lazarini, 2019).

A importancia dos cuidados de enfermagem aos

pacientes com a doenca mental, tem os principios dos




direitos fundamentais. Promovendo uma assisténcia digna,
para dar a melhor forma de cuidados ao paciente e a familia.
A equipe multidisciplinar, deve buscar mecanismos para
identificar os sintomas, e promover a interacao da familia
e do paciente, prestando uma atengdo de forma integral.
Mantendo um olhar voltado para as necessidades que eles
possam a vir apresentar (ALMEIDA et al.,2020).

Diante disso, verifica-se que os cuidados de
enfermagem desempenham um papel fundamental na
promocao da saide mental dos idosos, por meio de
intervengdes que visam prevenir, identificar e tratar tais
transtornos.

Neste estudo, abordou-se, de forma, geral os
principais problemas mentais que acometem os idosos, € a
importancia dos cuidados de enfermagem a saude mental
dos idosos, em virtude do aumento da expectativa de
vida. Nesse sentido, a atuacdo da enfermagem se destaca
como fundamental para promover a saude mental e o bem-
estar dessa populacdo, que muitas vezes enfrenta desafios

especificos relacionados ao envelhecimento.




Assim, a realizacdo desse estudo justifica-se
pela necessidade de evidenciar a importancia do papel do
enfermeiro como protagonista na promogao de boas praticas,
de estratégias inovadoras e evidéncias que contribuam para
a melhoria do processo de envelhecimento com qualidade
de vida.

A sua relevancia reside no fato da necessidade em
ampliar o debate acerca dos cuidados de enfermagem que
contribuam efetivamente para a construcao e implementacao
dddde instrumentos de intervencdo que viabilizem a
prevencao e a promog¢ao da saude mental desse segmento
populacional.

Assim, este estudo objetiva: Caracterizar os
elementos que compdem os cuidados de enfermagem na
promocao da saude mental dos idosos, na busca de responder
a seguinte questao proposta: Quais os elementos, de acordo
com a literatura cientifica, que compdem os cuidados de

enfermagem na promogao da satide mental dos idosos?




REFERENCIAL TEORICO

Satude Mental: aspectos gerais

De acordo com Oliveira (2021), a satide mental ¢
um estado essencial para o bem-estar geral do individuo e
a qualidade de vida, a saide mental vai além da auséncia
de transtornos mentais e engloba o bem-estar emocional,
psicolégico e social. Essa perspectiva ressalta a importancia
de considerar nao apenas a prevengdo e o tratamento de
doencas, mas também a promoc¢do de satde mental nas
diversas fases da vida.

Para Souza (2020), um fator crucial que influencia
a saude mental ¢ o suporte social. A realizagdo de conexdes
sociais significativas pode proporcionar um efeito protetor
contra o desenvolvimento de problemas de saude mental,
o fortalecimento das redes de apoio €, portanto, uma
estratégia essencial para ajudar a prevenir e lidar com os
desafios emocionais enfrentados nas rotinas didrias.

Ferreira (2023), aponta que ambientes de

trabalho saudaveis, que priorizam a saide mental dos




seus colaboradores, ndo apenas melhoram a satisfagao
empregaticia, mas também elevam a produtividade. Muitas
empresas tém implementado praticas que visam reduzir
0 estresse e aumentar o bem-estar de seus funcionarios,
reconhecendo que isso traz beneficios tanto para os
individuos quanto para a organizacao como um todo.
Segundo Martins (2022), o preconceito em relagao
aos transtornos mentais ainda € uma barreira significativa,
dificultando que as pessoas busquem ajuda. Iniciativas para
educar a populacao e criar um ambiente de acolhimento sao
essenciais para que mais pessoas se sintam a vontade para

falar sobre suas dificuldades e buscar suporte profissional.

A Saude Mental dos idosos

Segundo Minshew (2018), a satide mental dos
idosos ¢ um tema cada vez mais relevante no contexto
atual, onde a populagdo envelhece rapidamente, e por
ser um aspecto essencial que afeta a qualidade de vida,

destacando a importancia de intervengdes preventivas e de




suporte psicoldgico, pois o envelhecimento traz consigo o
enfrentamento de perdas, como a morte de entes queridos
e a diminui¢do da autonomia, fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento de transtornos mentais, como a
depressao e a ansiedade.

De acordo com Hoyer e Kiinzler (2020), os idosos
frequentemente experienciam um conjunto complexo de
mudangas psicossociais e fisicas, que podem impactar
diretamente sua saide mental, a adaptagdo a essas
mudangas € crucial, visto que a solidao e o isolamento sdao
riscos significativos para a saude mental nessa fase da vida.

Lemos e Almeida (2017) afirmam que: “a forma
como os idosos percebem sua propria saude mental pode
influenciar sua qualidade de vida”. Essa percepg¢do pode ser
bastante variavel e depender de diversos fatores, incluindo
o suporte social disponivel e a resiliéncia individual. Assim,
iniciativas que promovam a autoestima e a autoconfianga
podem ser benéficas no processo de envelhecimento
saudavel (pag.27).

Franca e Costa (2019), ressaltam que o acesso a




servigos de saude adequados e a promogao de praticas de
cuidado preventivo sdo essenciais para garantir o bem-
estar mental dos idosos, sendo necessario que as politicas
publicas e os servigos de saude incluam abordagens que
considerem as especificidades da saude mental nessa faixa
etaria, garantindo que os idosos recebam a aten¢do de que

precisam para viver de forma plena e saudavel.

Cuidados da Enfermagem a Saude Mental dos Idosos

Estudos apontam que a atuagdao da enfermagem
na promoc¢ao da saide mental dos idosos tem um impacto
significativo na qualidade de vida e no bem-estar desses
individuos.

De acordo com um estudo realizado por Johnson
et al. (2019), a presenga de enfermeiros especializados
em saude mental teve um impacto positivo na qualidade
de vida dos idosos, reduzindo a incidéncia de transtornos
psiquiatricos € melhorando a adesdo ao tratamento. Esses

resultados ressaltam a importancia da enfermagem na




promocao da saude mental dessa populagao vulneravel.
Além disso, a pesquisa de Gonzalez (2020)
destacou que estratégias de cuidados de enfermagem que
promovem a autonomia e a participacdo ativa dos idosos
em seu proprio cuidado contribuem significativamente para

a melhoria da saide mental e bem-estar desses individuos.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto, optou-se pela
abordagem quantitativa com procedimentos bibliograficos.
O levantamento bibliografico foi realizado entre os
meses de marco a junho de 2024, utilizando as bases de
dados, PubMed e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), através dos descritores padronizados pelo
DeCS: Enfermagem - Idoso e Saude Mental, utilizando o
operador Boleano “AND” para instrumentalizar a busca
das publicacodes.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos,

condizentes com a tematica do estudo, escritos em portugués




e publicados entre os anos de 2014 e 2024, disponiveis na
integra no acervo online. Excluiu-se da amostra os artigos
referentes ao tema incompletos, revisdes integrativas,
sistematicas, ou de meta-analise.

Os dados foram tratados por meio de estatistica
descritiva utilizando os programas Microsoft Word 2010 e
Microsoft Office Excel 2010 para organizacao dos dados e
obtencaodas frequéncias simples, que foram apresentados
por meio de graficos e tabelas, analisados e discutidos com

base na literatura concernente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s o cruzamento nas bases eletronicas,
encontrou-se 451 artigos que, a partir da filtragem,
aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusao, bem como
o potencial em responder a questao norteadora estabelecida,
restaram 334 artigos, dos quais apenas 03 compuseram
a amostra, que foram analisados através de leitura, na

integra. Os dados foram coletados entre os meses de junho




e agosto de 2024. O levantamento e a selecdo dos artigos,
preenchimento do instrumento de coleta de dados ocorreu
segundo revisao integrativa: ano de publicagdo, titulo dos
artigos, nome dos autores, base de dados e tipo de estudo.
Na identificagdo das fontes, a localizacao dos
artigos, dois (02) foram na LILACS e apenas um (01) artigo
na SCIELO, todos publicados em lingua portuguesa, sendo
dois estudos do tipo qualitativo € um quantitativo. Em
relacdo ao ano de publicagdo, observou-se que a producao
da tematica ocorreu entre os anos de 2014 a 2023. (Ver

Quadro I, abaixo).




Quadro I — Caracteristicas dos Estudos

Ano de Base de
Publicagdo | Nome do Autor(es) Titulo do Artigo Dados Tipo de Estudo
2014 Santos, S. S. C. et al. Classificacao internacional de | SCIELO | Qualitativo

funcionalidade, incapacidade e saude:
utiliza¢do no cuidado de enfermagem a
pessoas idosas

2019 Competéncias de enfermagem na|LILACS [ Qualitativo
Sousa, V. L. P. et al. promogdo da saide do idoso com
transtorno mental

2023 Intervengdo da Enfermagem para | LILACS [ Quantitativo
Carreiro, S. K. N. et al | prevencdo de queda da pessoa idosa
com transtorno mental

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.



No artigo de Santos et al. (2014), foi analisado a
utilizacao da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIFIS) no cuidado de enfermagem
as pessoas idosas. Os resultados apontaram que a CIFIS tem
condicdes de direcionar a avaliacdo funcional da pessoa
idosa, pelo enfermeiro, tornando-a integral, percebendo
este ser humano como possuidor de um corpo, com
necessidades de realizagdo de atividades e participagao,
além de pertencer a um contexto/ambiente, viabilizando,
dessa forma, uma melhor qualidade de vida.

O estudo de Sousa et al. (2019), buscou analisar as
competéncias da enfermagem relacionadas ao processo de
promoc¢ao da saude de idosos com transtorno mental. Os
resultados demonstram que dos oito dominios do modelo
de competéncias para promocao da saude de Galway
(catalisar mudancas, lideranca, avaliagao das necessidades,
planejamento, implementac¢dao, avaliagdo do impacto,
parceria e defesa) teve como destaque catalisar mudangas,
avaliacao das necessidades, implementagdo e parceria onde

verificou-se uma predominancia do nivel 2C de evidéncia




cientifica.

Finalmente o estudo de Carreiro et al. (2023) teve
como objetivo analisar a aplicagdo das intervengdes de
enfermagem sobre prevencao de quedas em pessoas idosas
com transtornos mentais. Tratou-se de uma pesquisa-
cuidado, para subsidiar a aplicagdo das intervengdes de
enfermagem utilizando-se os componentes do Modelo
Teorico de Promogdo da Saude, desenvolvido por Nola J.
Pender. Os resultados, apontaram que a maioria dos idosos
tiveram quedas dentro do domicilio, estando relacionadas
a inseguranca do ambiente. Diante disso, a realizagdo da
intervengao de enfermagem ¢ de grande importancia para a
prevencao das quedas.

Este estudo mostrou, ainda, uma melhoria
significativanaqualidade de vidadosidosos que participaram
das intervengoes. Além da reducdo das quedas, observou-
se uma diminui¢do nos sintomas de depressao e ansiedade,
conforme medido por escalas de avaliagdo psicologica.
Esso ressalta a interconexdo entre a saude fisica e mental,

evidenciando que a prevencao de quedas ndao € apenas




uma questdo de seguranca fisica, mas também um fator

determinante para o bem-estar emocional dos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

A satde mental ¢ um tema recorrente em todos
0s seguimentos sociais € consequentemente em todas as
idades. No idoso ela toma contornos singulares em virtude
de uma série de fatores limitantes que sdo impostos pelos
anos e pelo contexto social.

Dentro desse cenario, os cuidados de enfermagem
voltadas para a promog¢ao saude mental dos idosos tornam-
se imperativos para a promog¢ao do bem-estar, a prevengao
de acidentes domésticos (quedas), e consequentemente uma
melhor qualidade de vida.

E importante destacar que a satide mental ¢ fisica
dos idosos estdo interligadas, e a abordagem holistica
adotada pelos profissionais de enfermagem ¢ essencial para
atender as necessidades dessa populagao.

A promo¢ao de um ambiente seguro, aliado




a atividades que estimulem a interacdo social e o
autocuidado, pode reduzir significativamente os riscos de
eventos traumaticos contribuindo para uma saude mental
de qualidade. Portanto, ¢ imprescindivel que os cuidados
de enfermagem sejam centrados no paciente, levando em
considerac¢do suas particularidades e preferéncias.

Os profissionais de enfermagem, bem como os
gestores de saude e a equipe multiprofissional t€ém um
papel vital na implementagao de politicas que priorizem
a saude mental dos idosos. A colaboragao entre diferentes
setores (intersetorialidade) € necessaria para garantir que
os recursos e programas adequados estejam disponiveis.
Investimentos em infraestrutura e formagao continua para
os profissionais de satde sdo essenciais para a criagdo de
um sistema de cuidados que atenda de forma eficaz as
necessidades dos idosos.

Além disso, ¢ importante que esses cuidados
sejam continuos e adaptéaveis, considerando as mudancas
nas condicdes de saude e nas circunstancias de vida dos

idosos. A avaliagdo regular das praticas de cuidado e a




inclusao dos idosos no processo de tomada de decisdo
sdao fundamentais para garantir que as intervengdes sejam
relevantes e eficazes.

Apesar do nimero limitado de estudos analisados,
os resultados demonstram a necessidade de profissionais
com perfil para trabalhar com esse tema e com essa
populagdo especifica. Compreende-se que a afinidade
pessoal, em virtude de experiéncia pessoal na familia foi
um fator extremamente importante para a realizagao deste
estudo, por ampliar os conhecimentos e consequentemente
viabilizar uma ampliagdo na capacidade profissional para
intervengoes efetivas nesses cenarios.

Por fim, a promo¢do da saude mental dos idosos
deve ser uma prioridade nas politicas de saude publica.
A conscientizagdo sobre a importancia dos cuidados de
enfermagem na satide mental pode contribuir para um
envelhecimento mais saudavel e ativo, permitindo que os
idosos vivam com dignidade e qualidade de vida.

Estamos envelhecendo, ¢ extremamente necessario

a continuidade das pesquisas nessa area. ¢ essencial para




o desenvolvimento de novas estratégias de cuidados que
atendam as necessidades em constante evolucdo dessa
populagdo. Este ¢ um desafio que se impde a nova geracao
de profissionais que estao entrando no mercado de trabalho.

Resta-nos saber quem o aceita.
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INTRODUCAO

A transi¢do demografica da populacdo jovem
para uma populacdo idosa ¢ uma tendéncia mundial,
sendo notoria quando se avalia as taxas de fecundidade
e mortalidade e o aumento da expectativa de vida. No
Brasil essa mudanga no perfil demografico da populagao,

foi iniciada principalmente pela queda da fecundidade em




meados dos anos 60, o aumento da longevidade e a queda
na mortalidade infantil, além do éxodo rural e mudanga do
papel econdmico feminino (Miranda et al., 2019).

O envelhecimento ¢ uma extensdo da existéncia
humana, sendo um processo bioldogico multidimensional
que acarreta alteragdes biopsicossociais € um declinio
na qualidade da satde dos individuos. Processo este que
pode ser classificado de duas formas, a primeira delas ¢ a
senescéncia, onde este processo acontece de forma natural
e as transformacodes biologicas sdo as esperadas para aquela
idade. Enquanto a senilidade se caracteriza por apresentar
modificacdes causadas por patologias ou mesmo disturbios
que estao geralmente ligados ao idoso (De Souza et al.,
2021).

Outrossim, a medida que a sociedade envelhece
deve-se atentar aos problemas que acometem durante essa
fase afim de adotar medidas que favorecam a prevengao,
tratamento e cuidados a fim de reduzir danos e agravos
a saude. Nessa perspectiva, a Infeccado do Trato Urinario

(ITU) ¢ uma das doencas infecciosas que mais afetam o




ser humano, principalmente as mulheres, e esta associada a
diversas condi¢des clinicas e patologicas que afetam o trato
urinario (Theodoro et al., 2023).

Por sua vez, a ITU ¢ uma infec¢do que atinge
um ou mais componentes do trato urinario que consiste
anatomicamente de: dois rins, dois ureteres, uma bexiga, e
uma uretra. A principal fungdo do sistema urinario € auxiliar
na homeostase, controlando a composi¢ao ¢ o volume
hidrico do sangue, devido a capacidade que esse sistema
possui de retirar seletivamente as substancias do sangue a
serem excretadas, eliminando quantidade consideravel de
agua e diversos solutos (Correa et al., 2010).

Levando em consideragdao que o envelhecimento
€ um processo sistémico, dindmico e progressivo, no qual
ha modificagdes fisiologicas, morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas, o que pode causar a diminui¢cdo
da capacidade de manutencdo da homeostasia, a medida
que avanca a idade, os processos infecciosos como a ITU,
podem crescer progressivamente, proporcionando aos

idosos maiores fatores de risco(Menezes et al., 2011).




Portanto e considerando todas as informagdes
apresentadas, o presente estudo tende a investigar qual € o
papel assisténcial da equipe de enfermagem nos cuidados
de pacientes idosos durante o processo de infec¢ao do trato

urinario?

REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional, que antes
sO parecia possivel em paises desenvolvidos, ja ¢ uma
realidade no Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que em 2035 o
grupo de pessoas idosas corresponda a 20,9% da populagao,
enquanto em 2018 eram 13,4%, um aumento de 7,5% em
17 anos.Sendo assim, a expectativa de vida para os que
nascerdao em 2040, ¢ de 80 anos, onde para os que nasceram
em 2003, sao de 71,3 anos (Santana et al., 2020).

A Organizacao Mundial de Satide (OMS), considera
ainda que a pessoa ¢ considerada idosa nao somente pela

sua idade mas também conforme o nivel socioecondmico
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da nagdo a qual pertence. Por exemplo, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, ¢ definido idoso aquele
que possui 60 anos ou mais e nos paises desenvolvidos essa
se estende para 65 anos (Melo; Ercole; Oliveira et al., 2017).

O idoso, contudo, passa por um processo de
modificacdes fisiologicas, morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas que gera uma redugdo da
manutencdo da homeostasia, resultando em um individuo
mais fragil e sujeito a doencas como as causadas por
infeccoes (Ferreiros; Santos; Lima, 2017).

Sendo assim, o aumento da idade predispde
a pessoa idosa a doencas cronicas, como Hipertensao,
Diabetes, Insuficiéncia Renal Cronica/ Aguda e outras. Onde
essas doencas elevam a fragilidade do mesmo, ocasionando
sua hospitalizacdo e a necessidade de procedimentos
invasivos. O cateterismo vesical, por exemplo, ¢ uma
técnica invasiva utilizada para drenar a urina em pacientes
com diversas condigdes médicas, como lesdes medulares
graves, politraumatizados, pacientes terminais, obstrucao

do trato urinario ou pos- operatorio de cirurgias urologicas,




ortopédicas e ginecologicas. Sendo prevaléncia bacteriana
um dos problemas mais comum em pacientes hospitalizados
que utilizam cateter vesical (PS Barbosa, PPF Sousa 2020).

A infecgdo do trato urinario (ITU), por sua vez,
¢ a segunda infeccdo mais recorrenteentre os 1dosos,
principalmente sendo a mais comum naqueles que estdo
institucionalizados, acometendo de 12% a 30% dessa
populagdo com pelo menos um episdédio ao ano, além de
ser a infecgdo mais comum por causar bacteremia e ser
responsavel por altos indices de morbimortalidade (Maia;
Evangelista; Vieira, 2015).

Além disso, as unidades de terapia intensiva
(UTIs) enfrentam desafios decorrentes do avango cientifico
e tecnoldgico, que incluem o surgimento de microrganismos
novos ¢ infecgdes cada vez mais resistentes. As infecgdes
relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) sdo comuns
nessas unidades de alta complexidade, que se dedicam ao
cuidado de pacientes gravemente enfermos, dependentes
de suporte vital continuo. Esses pacientes frequentemente

passam por procedimentos invasivos, como insercao de




cateter venoso central, ventilagdo mecanica e sondagem
vesical de demora, enquanto o ambiente da UTI propicia o
desenvolvimento natural de microrganismos (PS Barbosa,
PPF Sousa., 2020).

A ITU define-se ainda por uma inflamagao das vias
urinarias, acompanhada de sintomas e bacteriuria (bactéria
naurina), caracterizada também por invasao e multiplicacao
de bactérias ou fungos em qualquer seguimento do Sistema
Urinario, podendo acometer a parte inferior do trato urinario
(cistites e uretrites) ou a parte superior do trato urinario, que
sdo os rins € a pelve (pielonefrites) (Cyrino et al., 2015).

Vale destacar que, dentre varios tipos de infecgdes,
a incidéncia daquelas relacionadas ao trato urinario,
correspondem entre 35% a 40% de todas as infeccdes
hospitalares, sendo uma margem de 70% a 88% diretamente
relacionadas ao cateterismo vesical e outra pequena de
5% a 10% apos cistoscopias ou procedimentos cirurgicos
com manuseio do trato urinario, sobretudo em ambientes
como UTIs e Semi-UTIs. Fatos estes que contribuem para

o prolongamento no tempo de internagdo dos pacientes,




aumento do custo gerado pelas internagdes, potenciais
complicacdes e aumento da morbidade e mortalidade
(Gould et al., 2010).

Diante do proposto, este grande problema de
saude publica esta diretamente relacionado ao cuidado da
assisténcia de Enfermagem, onde por passar mais tempo
junto aos pacientes, essa classe desempenha um papel
crucial nos cuidados relacionados a sondagem vesical de
demora (SVD). Os enfermeiros sdo essenciais nareducao das
ITUs, pois tém um papel de lideranga que pode influenciar
positivamente a qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes (Camargo et al., 2024).

A falta de assepsia adequada também pode levar
a contaminagao por micro- organismos presentes nas maos
dos enfermeiros, enfatizando a necessidade do uso correto
dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) para evitar
acidentes de trabalho. Destacando a importancia da correta
higienizacdo das maos na prevencao de ITUs, pois ela
ajuda a reduzir a propagacao de doencas infecciosas. Da

mesma forma, a higienizagao das maos ¢ essencial antes da




inser¢dao da SVD (Menotti et al., 2019).

Contudo, ao supervisionar aequipe de enfermagem,
eles podem orientar sobre a preven¢ao de ITUs na UTI
Também destaca que a escuta ativa e a educagao continuada
sao fundamentais para a capacitacao profissional da equipe
de enfermagem. Enfatizando que a responsabilidade pela
sondagem vesical de demora recai inteiramente sobre a
enfermagem, desde a insercao do cateter até¢ a manutencao
adequada do fluxo urinario e higiene do meato uretral.
Portanto, o cuidado com a SVD por parte dos enfermeiros ¢
fundamental na prevencao de ITUs (Silva et al., 2021).

Os enfermeiros também precisam acrescentar
em suas visitas, a realizagdo de uma avaliacdo sobre
os fundamentos que os seus pacientes estdo sujeitos,
argumentar métodos e maneiras para a estabilidade do
cateter vesical, procurando op¢des possiveis para o conforto
e menor risco de infec¢des (Azevedo CCS, Almeida LF et

al., 2021).




METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura,
que permite resumir resultados obtidos em pesquisas sobre
um determinado assunto, de forma sistematica, organizada
e integral. Para a instrucdo dessa pesquisa, utilizamos
algumas etapas para nos direcionar, como: construcao
da pergunta que vai dar a direcdo da pesquisa, busca de
estudos na literatura, observacao dos dados coletados nos
estudos, discussdao dos resultados e apresentagdo deste
trabalho (Camargo et al, 2024).

A busca sera realizada em quatro bases de dados
e em um banco de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) por
meio do Portal daBiblioteca Virtual em Satde (BVS). Para
melhor selecionar os arquivos, também sera utilizado o

banco de perioddicos Scientific Electronic Library Online




(SCIELO).

A busca de dados ainda seguira os procedimentos
de leitura de titulos, resumos e artigos completos, para
identificar se os mesmos contemplavam a questao norteadora
deste estudo. E fundamental certificar-se que a totalidade
dos dados relevantes seja extraida, reduzir o risco de erros
na transcrigdo e que a analise das informacgodes seja precisa.

Além disto, a busca dos estudos que foi realizada
junto a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) acessando as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System On-Line (MEDLINE), foram feitas
com recorte temporal entre 2015 e 2025. As selecdes dos
materiais ocorreram entre marco € junho de 2025. Também
foi utilizado como fonte de pesquisa nas bases de dado
escolhidas, os descritores em saude (DeCS): “enfermagem”,
“saude do idoso” e “infeccdo urindria” (todos em lingua
portuguesa e inglesa), entre eles o operador boleano “AND”.

Em sequéncia, para a delimitagdo da amostra do

trabalho foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:




Texto completo, assunto principal: Infeccdo urinaria,
intervalo de ano de publicagdo: ultimos 10 anos (2015 e
2025).

Foram utilizados todos os trabalhos e estudos que
se enquadraram com os quesitos de pesquisa que foram
citados anteriormente. Foram utilizados como critérios
de exclusdo: estudos que estivessem duplicados nas bases
de dados, que nao correspondesse com os objetivos da

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anteriormente, foram identificados 15 artigos,
sendo que 12 foram selecionados para realizacdo da
triagem. Apds a leitura dos titulos e resumos, 11 foram
lidos na integra e, por fim, apenas 10 foram incluidos nesta
revisdo de literatura, os quais contemplaram os critérios de
inclusao e exclusao preestabelecidos na metodologia acima.
O fluxograma abaixo mostrard passo a passo utilizado para

investigacao da tematica:




“Enfermagzem”,
“Saude doidozo” e

Uso dos DeCS : lozo
“Tofaced =
Publicagdes dos
ultimos= 10 anos
Critérios de (entre 2015 e 2023).
Inclus3o e § —
Critérios paraa Excluzdo Artigos em Lingua
escolha dos o . l?orhxguesa e
Artizos Lingua Inglesa
Basa deDados:
LILACS
(01 arquivo
Biblioteca Virtual __encontrado)
de Saide (BVS) Base de Dados:
Banco de dados . . (IS;EDLD\]E
uthizade: Scientific El 7 arquivos
nzific Electronic
Library Online ___encontrados)
(SCIELO): 06 artizos
encontrados

Fonte: Dados da Pesquiza, 2025

Quanto as bases de dados incluidas na pesquisa,
dois artigos foram localizados na base Scielo e dois na
Biblioteca Virtual de Satde. Em relacdo ao periodo
de publicagdo todos os artigos presentes nesse estudo
foram publicados depois do ano de 2015, sendo a maioria
publicados nos ltimos 5 anos.

No quadro abaixo (Quadro 1), tem-se uma tabela
para melhor visibilidade dos dados obtidos com os estudos
escolhidos sobre a tematica investigada, onde apresentamos
as principais caracteristicas dos artigos estudados,
como titulo, autores, revista de publicacdo com seu ano

consecutivo de publicacdo e principais achados.
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N° | Titulo Autores Revista Principais Achados

1 Definicao clinica | Cyrino et al. (2015) | Jornal Brasileiro de | ITU ¢ inflamacdo das vias urindrias com
da infec¢do do trato Nefrologia (2015) presenga de bactérias ou fungos, podendo
urinario afetar partes altas ou baixas do sistema

urinario.

2 |Infeccdo do  trato | Maia; Evangelista; | Revista Brasileira | A ITU ¢ a infeccdo mais comum entre
urinario em idosos | Vieira (2015) de Geriatria e | idosos institucionalizados, com alta taxa de
institucionalizados Gerontologia (2015) recorréncia e morbimortalidade.

3 | Alteracdes fisiologicas | Ferreiros; Revista de | O envelhecimento gera alteracdes fisiologicas
no envelhecimento Lima (2017) Enfermagem (2017) que tornam o idoso mais suscetivel a

infec¢des e doengas
cronicas.

4 Critérios para defini¢do | Melo; Revista Brasileira | A defini¢do de ‘idoso’ varia conforme o nivel
de pessoa idosa Oliveira Enfermagem (2017) socioecondmico da nacdo; no Brasil, ¢ a

(2017) partir de 60 anos.

5 | Higienizagdo das | Menotti Caderno de | A correta higienizagdo das maos ¢ crucial

mios ¢ prevengdo de [ (2019) Publicagdes  Univag | para evitar a contaminacéo e prevenir ITUs

infec¢des

(2019)

associadas a SVD.




6 |Infeccdes em UTIs e|PS Barbosa, PPF | Trabalhode Conclusdo | Pacientes em UTI sfo mais expostos a
resisténcia microbiana | Sousa (2020) de Curso (Bacharel |infecgdes por procedimentos invasivos
em Enfermagem) —|e ambiente propicio ao desenvolvimento
Centro Universitario | microbiano.
do Planalto Central
Apparecido dos
Santos, 2019.

7 | Expectativa de vida no | Santana et al. | Diversitas J. (2020) A populacdo idosa no Brasil crescera

Brasil até 2040 (2020) significativamente até 2035; expectativa de
vida aumentara para 80
anos em 2040.

8 Educagao continuada | Silva et al. (2021) | Revista Eletronica | A enfermagem deve supervisionar, educar e
da enfermagem sobre Acervo Enfermagem / | garantir a correta inser¢cdo e manutengao da
ITUs Electronic SVD para evitar ITUs.

Journal Nursing
Collection

9 | Avaliagdo e conforto do | Azevedo CCS, | Revista de | O enfermeiro deve avaliar continuamente

paciente com cateter Almeida LF, et al. | Enfermagem da UERJ | os pacientes com cateter vesical, buscando
(2021) (2021) conforto e prevencdo de infeccdes.

10 | Importancia do [ Camargo (2024) Revista cientifica | O enfermeiro ¢é essencial na prevengdo
enfermeiro na eletronica de ciéncias [ das ITUs, tendo papel de lideranca e
prevengdo de ITU aplicadas da  fait | responsabilidade na sondagem vesical

(2024)

de demora.




De acordo com os artigos averiguados para este
estudo, ¢ possivel observar que a infec¢do do trato urinario
(ITU) ¢ uma das condi¢des infecciosas mais prevalentes
em pacientes idosos, estando frequentemente associada a
internagoes hospitalares, uso prolongado de sondas vesicais,
comorbidades e alteracdes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento. Os dados analisados na literatura revelam
ainda que a atuacdo da enfermagem ¢ fundamental para
a identificagdo precoce, prevencdo de complicagdes e
promocao de cuidados adequados (Camargo et al., 2024).

Além disso, os idosos apresentam manifestagdes
clinicas atipicas de ITU, como confusdo mental, agitagao,
febre baixa ou auséncia de sintomas classicos, o que
dificulta o diagnostico precoce e pode levar a evolugdo para
quadros mais graves, como pielonefrite ou sepse urindria
(Souza et al., 2022). Diante disso, a enfermagem precisa
estar capacitada para reconhecer sinais sutis e realizar
uma avaliagcdo sistematizada, especialmente em pacientes
institucionalizados ou acamados.

Os estudos apontam ainda que, as infecgodes




do trato urinario sdo altamente prevalentes, ocupando o
segundo lugar entre as infecgdes hospitalares e sendo as
mais comuns na populacdo em geral. Nos Estados Unidos
por exemplo, em 2010, houve 8,3 milhdes de consultas
relacionadas a ITUs, enquanto no Brasil, em 2005, 80%
das consultas médicas foram atribuidas a essa condigao.
Valendo destacar que as pesquisas descrevem a origem
hospitalar das ITUs como responsavel por cerca de 40% dos
casos infecciosos, com uma predominancia significativa
em pessoas do sexo Feminino. O uso de cateterismo vesical
também ganha destaque como um fator de risco
importante, contribuindo para aproximadamente 80%
dos casos hospitalares de ITU. Esse procedimento invasivo
pode resultar em complicagdes infecciosas, com 17% das
bacteremias hospitalares tendo a infec¢cdo urinaria como
fonte (Genario et al.,2022).

Foi possivel constatar também que a unidade de
terapia intensiva (UTI), por ser um ambiente critico, onde
os pacientes necessitam de cuidados continuos e complexos,

¢ um dos lugares que possui a ITU como uma das infecgdes




mais comuns, demandando atencdo especial devido as
suas potenciais complicagdes € impacto na morbidade dos
pacientes. Devido a alta taxa de infec¢dao hospitalar nesse
ambiente, ¢ essencial implementar processos sistematicos
de avaliagdo, dada a realizacao frequente de procedimentos
invasivos (Genario et al.,2022).

Um desses processos sistematicos de avaliacdo ¢
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que
contribui diretamente para o planejamento de cuidados
individualizados. A partir do diagnéstico de enfermagem,
¢ possivel tragar intervengdes que envolvem hidratacao
adequada, higiene intima, manejo correto de sondas
vesicais, monitoramento de sinais vitais e orientagdo a
equipe e a familia quanto a prevencao da recorréncia da
infeccao (COFEN, 2009)

Os estudos sinalizaram ainda que as praticas
inadequadas de higiene e o uso prolongado de cateter vesical
sem técnica asséptica estdo entre os principais fatores de
risco para ITU em idosos (Martins et al., 2020). Onde a

educagdo em saude promovida pela enfermagem, tanto




para os profissionais da equipe multidisciplinar quanto
para cuidadores e familiares, ¢ uma estratégia eficaz na
prevencao de novas infec¢des e na promogao da qualidade
de vida.

Além disso, o enfermeiro desempenha um
papel essencial no acompanhamento da terapéutica
medicamentosa, na adesdo ao tratamento antibidtico e
na vigilancia de possiveis reacdes adversas ou sinais de
resisténcia bacteriana. A articulacdo entre o cuidado
clinico e o suporte emocional também se mostra relevante,
considerando a vulnerabilidade fisica e psicologica do idoso
diante de um quadro infeccioso.

Em suma, os resultados da pesquisa e da
literatura cientifica reforcam a importancia da assisténcia
de enfermagem baseada em evidéncias, sensivel as
particularidades do envelhecimento e comprometida com a
integralidade do cuidado ao idoso com ITU. A qualificacao
continua dos profissionais € a implementagao de protocolos
institucionais sdo estratégias-chave para a efetivacao de

uma pratica segura ¢ humanizada.




CONCLUSAO

A infecgdo do trato urinario (ITU) em pacientes
idosos representa um importante desafio para a equipe
de enfermagem, dada a complexidade das manifestagdes
clinicas nessa populacao e a frequéncia com que a condicao
se apresenta em ambientes hospitalares, instituigdes de
longa permanéncia e cuidados domiciliares. Este trabalho
evidenciou que a atuagdo da enfermagem € essencial para
a prevencao, detec¢do precoce, tratamento adequado e
acompanhamento continuo dos idosos acometidos por essa
infecgao.

A pratica da enfermagem voltada a esse publico
requer nao apenas conhecimentos técnicos, mas também
sensibilidade para lidar com as particularidades do
envelhecimento, como a presenca de comorbidades,
fragilidade imunolodgica, déficit cognitivo e alteracdes na
comunicacao dos sintomas. A Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) mostrou-se uma ferramenta eficaz

no planejamento do cuidado, possibilitando intervengdes




individualizadas e fundamentadas em evidéncias cientificas.

Os resultados apontam ainda que a capacitagao
continua da equipe de enfermagem, aliada a implementacao
de protocolos clinicos e a educacdo em saude para
cuidadores e familiares, ¢ fundamental para reduzir os
indices de recorréncia de ITU, melhorar a qualidade de vida
dos idosos e prevenir complicagdes como sepse urindria,
desidratacao e declinio funcional.

Portanto, conclui-se que a enfermagem exerce um
papel indispensavel na promogao da saude doidoso com ITU.
A valorizagao desse cuidado, por meio de investimentos em
formagdo profissional, infraestrutura adequada e politicas
publicas especificas, ¢ um passo essencial para garantir um

envelhecimento com dignidade e seguranga.
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INTRODUCAO

O cancer, uma problematica de saude publica
no Brasil, se caracteriza pelo crescimento e proliferacao
descontrolados de células anormais, com a capacidade de
se dividir e reproduzir rapidamente, formando tumores,
abalando de forma fisica e mental os acometidos por essa
patologia. A quimioterapia representa um dos pilares no

tratamento do cancer, sendo amplamente utilizada por sua




eficacia na destruigcdo das células tumorais, no entanto, os
efeitos colaterais desse tratamento sdo intensos € impactam
significativamente a qualidade de vida do paciente
oncoldgico. (Oliveira, 2018).

Entre os efeitos adversos mais comuns da
quimioterapia, destacam-se nduseas, vOmitos, mucosite,
queda de cabelo, fadiga, mielossupressdo e alteragdes
emocionais. A enfermagem, além de atuar na administracao
segura dos quimioterapicos, € responsavel pela identificagao
precoce dessas manifestacdes e pela implementacao de
intervengdes que minimizem seu impacto (Silva et al.,
2022).

Nesse contexto, o papel da enfermagem torna-
se crucial, uma vez que esses profissionais estao na linha
de frente da assisténcia, acompanhando e intervindo
diretamente nas reagdes adversas apresentadas durante o
tratamento através de monitorizagdo rigorosa, aplicacao
de protocolos de seguranga e a escuta sensivel atuando
como componentes essenciais de um cuidado qualificado e

resolutivo. (Fialho et al., 2021).




Além da assisténcia técnica, o cuidado humanizado
¢umdiferencial napraticaoncoldgica. O vinculo estabelecido
entre enfermeiro e paciente promove seguranga, acolhimento
e contribui para a adesdo ao tratamento, especialmente em
fases mais criticas (Anacleto; Cecchetto; Riegel, 2020). O
cuidado humanizado vai além do controle de sintomas,
envolvendo escuta ativa, respeito a autonomia do paciente
e atengdo as suas necessidades subjetivas, o que se alinha
com os principios da integralidade e da humanizagdo no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Carmo et al., 2019).

Teston (2018) ressalta que a identificacdo precoce
das dificuldades enfrentadas pelos pacientes ¢ essencial
para garantir um tratamento eficaz, assim se consegue
proporcionar intervengdes terapéuticas oportunas e oferecer
suporte adequado assegurando um atendimento continuo e
eficiente, sempre observando a forma como cada paciente
reage ao tratamento, identificando sintomas e desafios
vivenciados, e buscar estratégias que favorecam a melhoria
da qualidade de vida.

No que tange ao cuidado paliativo, especialmente




em pacientes em terminalidade de vida, o enfermeiro
exerce papel central na gestdo dos sintomas € no conforto
fisico e emocional dos pacientes a escuta qualificada e o
respeito a dignidade do paciente e seus familiares orientam
intervengoes voltadas a melhoria da qualidade de vida e a
redugdo do sofrimento (Pires; Rodrigues, 2021; Pereira et
al., 2024).

Nessas situagoes, ¢ essencial considerar também o
papel das redes de apoio e da familia, que sdo acolhidas e
orientadas pela equipe de enfermagem ao longo de todo o
processo de cuidado (Oliveira et al., 2024).

Diante disso, surge a questdo norteadora desta
revisdo: quais sao os principais cuidados de enfermagem
que podem melhorar a assisténcia ao paciente em tratamento
quimioterapico? Essa pergunta reflete a necessidade
de compreender como a atuacdo da enfermagem pode
minimizar os impactos negativos da quimioterapia e
proporcionar um cuidado mais humanizado e eficaz.

A atuagdo da enfermagem oncologica deve ser

sustentada por capacitagdo continua, empatia e espirito ético.




Os desafios enfrentados cotidianamente exigem habilidades
técnicas, mas também emocionais € comunicacionais,
considerando que o paciente oncoldgico esta fragilizado
ndo apenas fisicamente, mas em sua totalidade, com a
consolidacdo de praticas baseadas em evidéncias, aliadas
ao compromisso com o cuidado centrado na pessoa, € o que
confere a enfermagem oncoldgica um papel insubstituivel
na jornada terapé€utica desses pacientes (Medeiros, 2021,
Oliveira; Reis; Silva, 2019).

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar
as principais evidéncias cientificas sobre os cuidados de
enfermagem ao paciente submetido a quimioterapia, a fim de
identificar estratégias que possam otimizar o atendimento e
minimizar os efeitos adversos do tratamento, contribuindo
para uma pratica mais embasada e qualificada, com

intervengdes eficazes que atendam tanto as necessidades

clinicas quanto emocionais dos pacientes.




METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do
tipo revisao integrativa da literatura, cuja finalidade € reunir,
analisar e sintetizar, de maneira sistematizada, os achados
cientificos disponiveis sobre os cuidados de enfermagem
ao paciente em tratamento quimioterapico, promovendo o
aprofundamento do conhecimento e subsidiando a pratica
baseada em evidéncias (Souza, Silva & Carvalho, 2010).
Essa modalidade de estudo permite integrar resultados
relevantes de diferentes pesquisas, favorecendo reflexdes
criticas e contribuindo para a melhoria da assisténcia
profissional na area oncologica.

A conducao desta revisdo seguiu as etapas de
formulacao da pergunta de pesquisa, a defini¢ao dos critérios
de inclusao e exclusao, a identificacdao dos estudos nas bases
de dados, a seleg¢ao dos artigos, a analise e categorizagao dos
dados e, por fim, a apresentagdo e discussao dos resultados.
A questdo norteadora definiu-se como: “Quais sdo os

principais cuidados de enfermagem que podem melhorar a




assisténcia ao paciente em tratamento quimioterapico?”

A coleta dos dados foi realizada entre fevereiro e
abril de 2025, por meio de buscas nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), PubMed e LILACS
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saude). Para a estratégia de busca, utilizaram-se os
descritores “Nursing Care”, “Chemotherapy Treatment” e
“Health Assistance”, combinados com o operador booleano
AND.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis
na integra, gratuitamente, publicados entre os anos de
2020 e 2024, em portugués, em periddicos académicos,
que abordassem diretamente os cuidados de enfermagem
voltados a pacientes em tratamento quimioterapico.

Foram excluidos capitulos de livros, dissertagdes,
teses, editoriais, cartas ao editor, artigos duplicados, estudos
nao disponiveis na integra, bem como publicacdes que nao
apresentassem relagdo direta com a temaética proposta ou
nao estivessem inseridas no campo da enfermagem.

As informacdes extraidas dos artigos selecionados




foram organizadas em um quadro contendo os autores,
ano de publicacdo, objetivos do estudo, e conclusdes. A
analise critica dos dados permitiu identificar os cuidados de
enfermagem mais recorrentes na literatura e discutir suas
contribuicdes para a assisténcia ao paciente oncoldgico em

tratamento quimioterapico.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 942 registros
nas bases de dados selecionadas. Apds a remogdo de 8l
registros duplicados, restaram 861 artigos para triagem por
leitura de titulos e resumos, etapa na qual 811 estudos foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusao.

Os 50 artigos restantes foram avaliados na integra,
resultando na exclusdo de 38 deles por apresentarem
inadequagdo tematica (n = 16), tipo de publicagdo
incompativel (n = 9), data de publicacdo fora do recorte
temporal estabelecido (n = 7) ou indisponibilidade do texto
completo (n = 6). Ao final do processo, 12 estudos foram

incluidos na sintese qualitativa.
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Quadro 1 — Distribuicao das referéncias incluidas na revisdo integrativa, segundo autores, ano,
objetivos, principais resultados e conclusdes dos estudos, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

AUTOR E ANO

OBJETIVOS

CONCLUSAO

Anacleto et al. (2021)

Identificar as principais ag¢des de
enfermagem que promovem o
cuidado humanizado ao paciente
oncologico.

A humanizagdo no cuidado oncoldgico envolve escuta
qualificada, vinculo, acolhimento, empatia e respeito, sendo
essencial para melhorar a qualidade da assisténcia e o bem-
estar do paciente.

Canet et al. (2022)

Identificar os principais desafios
enfrentados por enfermeiros no
cuidado de pacientes oncolégicos
em fase terminal.

Os enfermeiros enfrentam desafios como dificuldades
emocionais, comunica¢do com pacientes e familiares, falta
de preparo para lidar com a terminalidade e limitagdes
institucionais no cuidado paliativo.

Fialho et al. (2021)

Analisar as intervengdes de
enfermagem nas reagdes adversas
em

pacientes oncologicos

submetidos a imunoterapia.

As intervengdes de enfermagem sdo essenciais para a
prevencdo e manejo das reagdes adversas da imunoterapia,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes oncologicos.

Medeiros (2021)

Analisar a atuacdo da enfermagem
na assisténcia ao  paciente
oncologico por meio de uma

revisdo integrativa.

I3

A assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico ¢
fundamental, contribuindo para o cuidado integral, alivio
do sofrimento e promogao da qualidade de vida.

Oliveira et al. (2024)

Identificar as praticas de apoio
fornecidas pela rede social as
mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico.

A rede social desempenha papel fundamental no apoio
emocional, psicoldgico e pratico as mulheres em tratamento
quimioterapico, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida e enfrentamento da doenga.




Paes et al. (2021)

Compreender a percepgdo da
equipe de enfermagem sobre a
sauide mental de pacientes em

tratamento quimioterapico.

A equipe de enfermagem reconhece o impacto emocional
da quimioterapia, destacando a importancia do apoio
psicologico no cuidado integral ao paciente oncoldgico.

Pires (2021)

Investigar o papel do enfermeiro
no cuidado paliativo de pacientes
oncologicos por meio de revisdo
integrativa da literatura.

O enfermeiro tem papel central no cuidado paliativo
oncologico, promovendo conforto, acolhimento e qualidade
de vida aos pacientes em fase terminal.

Pereira et al. (2024)

Analisar as intervengdes de
enfermagem para pacientes com
cancer em terminalidade de vida

por meio de revisdo integrativa.

As intervengdes de enfermagem sdo cruciais para o
manejo dos sintomas e promog¢ao do conforto, garantindo a
dignidade dos pacientes em fase terminal.

Pereira et al. (2023)

Analisar a  assisténcia  de
enfermagem prestada a pacientes
oncologicos, destacando a
importancia do

conhecimento técnico cientifico
na prestagio de  cuidados

especializados.

A assisténcia de enfermagem a pacientes oncologicos exige
conhecimento técnico cientifico aprimorado, destacando
a importancia do enfermeiro na promog¢do de cuidados
humanizados e na melhoria da qualidade de vida desses
pacientes.

Rosa et al. (2024)

Investigar o papel do enfermeiro
na prevengdo e manejo do
extravasamento de quimioterapicos

por meio de revisdo integrativa.

Investigar o papel do enfermeiro na prevengdo e manejo
do extravasamento de quimioterdpicos por meio de revisao
integrativa.




Santos; Soeiro. (2020)

Analisar a qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos  domiciliares e os
desafios enfrentados pela pratica
médica diante da finitude da vida.

Os cuidados paliativos domiciliares melhoram a qualidade
de vida dos pacientes oncoldgicos, mas os profissionais
enfrentam desafios relacionados ao manejo da dor, suporte
emocional e aceitacdo da finitude.

Silva et al. (2022)

Investigar as boas  praticas
na infusdo de quimioterapico
antineoplasico ¢ o papel da
lideranca do enfermeiro por meio
de revisdo integrativa.

O enfermeiro desempenha um papel de lideranga essencial
na implementagdo de boas praticas durante a infusdo de
quimioterapicos, promovendo seguranca e qualidade no
tratamento dos pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.




DISCUSSAO

O cuidado ao paciente oncologico representa um
dos cenarios mais complexos da enfermagem, especialmente
diante dos tratamentos agressivos como a quimioterapia
e da abordagem em fim de vida. Esses contextos impdem
desafios que transcendem a técnica e alcangam o campo
emocional, ético e relacional do profissional. Portanto, a
partir dos estudos analisados, emergiram-se trés categorias:
Desafios e estratégias do cuidado de enfermagem ao
paciente oncoldgico no contexto da quimioterapia e do fim
de vida; a humanizagao e o papel da lideranga do enfermeiro
nos cuidados oncolédgicos; € a atuagdo da enfermagem
oncoldgica diante das reagdes adversas a quimioterapia.

Desafios e estratégias do cuidado de enfermagem
ao paciente oncologico no contexto da quimioterapia e do
fim de vida Fialho et al. (2021), destacam a importancia
das intervengdes de enfermagem na contengdo das reagdes
adversas causadas pela imunoterapia, alertando para a

necessidade de preparagao especifica e vigilancia continua.




Isso evidencia o quanto a formagdo continuada se torna
essencial para o desempenho eficaz da fungao.

Além da competéncia técnica, os profissionais
precisam lidar com o sofrimento do paciente, que pode ser
intensificado pelas limitagdes impostas pelo tratamento.
Pereira et al. (2023) ressaltam a necessidade de uma
escuta ativa e de acolhimento empatico para humanizar a
experiéncia do paciente.

Na terminalidade da vida, os enfermeiros
enfrentam barreiras emocionais e éticas, como a frustracao
diante da ineficdcia de tratamentos curativos € o peso de
decidir por condutas paliativas (PEREIRA et al., 2024). O
cuidado paliativo exige uma mudanca de paradigma, onde o
foco ndo € mais a cura, mas o conforto e a dignidade.

Canet et al. (2022), apontam que um dos principais
desafios vivenciados por enfermeiros em fim de vida ¢ a
comunicacdo com a familia, especialmente em relacdo a
aceitagdo da condigdo terminal e do progndstico do paciente.
A comunicagdo precisa ser clara, honesta e compassiva.

A sobrecarga emocional também ¢ uma constante




entre os enfermeiros que atuam em oncologia, como
salienta Medeiros (2021), demonstrando que a convivéncia
frequente com o sofrimento, a dor ¢ a morte pode causar
adoecimento emocional nos profissionais, o que reforca a
importancia de espacgos de escuta e apoio institucional.

Por outro lado, Anacleto et al (2020), relatam
que a experiéncia acumulada em oncologia permite que
enfermeiros desenvolvam habilidades de resiliéncia e
empatia profunda, sendo capazes de identificar necessidades
nao verbalizadas dos pacientes.

A relagdo terapéutica com o paciente, alicercada
na confianga, ¢ uma das ferramentas mais poderosas no
cuidado oncolégico indicando que essa relagdo favorece
a adesdo ao tratamento e reduz a ansiedade associada
a quimioterapia, pois as necessidades emocionais dos
pacientes em quimioterapia sao um componente essencial
do cuidado. Paes et al. (2021), identificaram que a equipe de
enfermagem reconhece a vulnerabilidade psiquica desses
pacientes, especialmente mulheres, exigindo abordagens

interdisciplinares.




Outro aspecto relevante ¢ o gerenciamento da dor e
do desconforto fisico. Os enfermeiros, muitas vezes, sdo os
primeiros a identificar sinais de sofrimento e tomar decisdes
para seu alivio, evidenciando sua autonomia clinica. O
planejamento das intervengdes deve ser individualizado,
considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas também
sociais, culturais e espirituais do paciente. Tal abordagem
integral ¢ o que diferencia o cuidado humanizado.
(PEREIRA et al., 2024; PIRES; RODRIGUES, 2021).

A capacitacdo constante € o apoio institucional
tornam-se essenciais para a manutencdo da qualidade
assistencial. Rosa et al. (2024) destacam a importancia de
protocolos bem definidos e treinamentos sistematicos para
prevencao de eventos adversos.

Assim, observa-se que o cuidado de enfermagem
ao paciente oncologico ¢ multifacetado, exigindo
conhecimento técnico, sensibilidade humana e suporte
institucional. Os desafios sdo significativos, mas podem ser

mitigados com formacgao, empatia e trabalho colaborativo.




A humanizacio e o papel da lideranca do enfermeiro

nos cuidados oncologicos

A humanizag¢ao da assisténcia oncoldgica tem sido
um dos pilares da atuagdo do enfermeiro, especialmente no
contexto hospitalar, onde o sofrimento e a ansiedade sdo
mais intensos. Anacleto et al. (2020) reforcam que atitudes
empaticas e acolhedoras promovem maior bem-estar aos
pacientes e facilitam o enfrentamento da doenga.

A lideranca do enfermeiro ¢ essencial para
disseminar praticas humanizadas na equipe. Segundo Silva
et al. (2022), essa lideranga deve ser exercida por meio
do exemplo, da comunicagdo eficaz e da organizacdo de
protocolos que garantam a seguranga do paciente.

A administragao correta dos quimioterapicos exige
conhecimento, cuidado e supervisdo continua. Rosa et al.
(2024) indicam que a prevencdo do extravasamento depende
diretamente do preparo técnico da equipe, coordenada pelo
enfermeiro.

A construgdo de um vinculo de confianga entre




enfermeiro e paciente favorece a adesdo ao tratamento.
Oliveira et al. (2024) mostraram que esse vinculo € refor¢ado
pela presenca constante e pela escuta ativa, Paes et al. (2021)
complementa indicando que a equipe de enfermagem, ao
reconhecer as fragilidades emocionais do paciente, deve
estar preparada para agir com empatia e oferecer apoio
psicossocial, contribuindo para a redugao da ansiedade.

O enfermeiro também atua na formacao de novos
profissionais, transmitindo valores humanisticos e praticas
baseadas na evidéncia, o que contribui para uma cultura
de cuidado mais solidaria e eficiente onde a lideranca
implica na promocao de espacos de discussdo e reflexao
sobre a pratica, favorecendo a aprendizagem e prevenindo
o0 esgotamento emocional da equipe. (SILVA et al., 2022).

Canet et al. (2022) reforcam que o enfermeiro
também deve liderar o cuidado nos momentos de
terminalidade, garantindo uma abordagem acolhedora,
respeitosa e centrada na dignidade do paciente, ja, Pires
e Rodrigues (2021) argumentam que a humanizag¢dao nos

cuidados paliativos ¢ um diferencial na experiéncia do




paciente oncologico e que o enfermeiro lider deve ser um
facilitador desse processo.

A lideranga se manifesta também na gestao de
conflitos, na escuta ativa da equipe € na promog¢ao de
um ambiente de trabalho respeitoso e colaborativo, o que
impacta diretamente na qualidade da assisténcia (PEREIR A
et al., 2023).

Fialho et al. (2021) destacam a necessidade de
formacdo continuada liderada por enfermeiros experientes,
que possam compartilhar vivéncias e orientar condutas
frente a situacgoes adversas.

A humanizacdo também esta relacionada a
organizagdo do ambiente hospitalar, sendo o enfermeiro
lider responsavel por adaptar os espagos as necessidades
dos pacientes, promovendo conforto e privacidade
(ANACLETO et al., 2020).

O papel do enfermeiro na humanizacio e
lideranca nao se limita a assisténcia direta, mas se estende
as dimensodes educativa, organizacional e ética do cuidado

oncoldgico, reafirmando a importancia de investir na




formacdo de liderancas que articulem conhecimento,
empatia e capacidade de mobilizar equipes em favor de uma

assisténcia mais humana e segura.

A atuacido da enfermagem oncolégica diante das reacdes

adversas a quimioterapia

A quimioterapia ¢ um dos pilares do tratamento
oncologico, porém seus efeitos adversos impactam
diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Nesse
contexto, a enfermagem desempenha um papel crucial na
identificagdo precoce e manejo dessas reacdes, contribuindo
para o bem-estar fisico e emocional do paciente (Fialho et
al., 2021). O conhecimento técnico e cientifico da equipe
de enfermagem ¢ indispensavel para promover cuidados
seguros ¢ eficazes.

Segundo Fialho et al. (2021), as reacdes adversas
mais comuns incluem néuseas, vomitos, fadiga, mucosite,
alopecia e alteragdes hematoldgicas. A atuacdo do

enfermeiro € essencial para mitigar tais efeitos por meio
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de estratégias de monitoramento continuo, educacao
em saude e apoio emocional. Esses profissionais atuam
como mediadores entre o paciente, a familia e a equipe
multiprofissional, garantindo uma abordagem integral.

Além disso, como destacam Silva et al.
(2022), a implementacao de boas praticas na infusdo de
quimioterapicos ¢ um fator determinante na prevencao
de complicag¢des, como o extravasamento. A lideranga do
enfermeiro nesse processo ¢ fundamental, uma vez que ele
organiza e supervisiona a administracao dos medicamentos,
contribuindo para a seguranca do paciente.

Rosa et al. (2024) abordam a importancia da
prevencao e do manejo adequado de extravasamentos de
quimioterapicos, ressaltando que a capacitagao continua dos
profissionais de enfermagem garante intervengoes imediatas
e eficazes, minimizando danos locais e sistémicos. A
elaboracdo de protocolos assistenciais especificos fortalece
o cuidado e padroniza condutas.

A humanizagdo do cuidado, segundo Anacleto

(2020), ¢ essencial nesse processo. O paciente oncoldgico




vivencia fragilidades fisicas e emocionais intensas, €
o acolhimento proporcionado pelo enfermeiro ajuda a
reduzir a ansiedade, favorecendo a adesdo ao tratamento e
promovendo um vinculo de confianca.

Paes et al. (2021) destacam que a saude mental dos
pacientes em tratamento quimioterapico € uma preocupagao
recorrente da equipe de enfermagem, que frequentemente
lida com casos de depressao, ansiedade e medo. A escuta
ativa e a empatia sao ferramentas que fortalecem o cuidado
€ minimizam o sofrimento emocional.

A assisténcia ao paciente oncologico deve ser
continua e personalizada. Segundo Pereira et al. (2023),
a enfermagem precisa desenvolver planos de cuidados
individualizados, considerando a especificidade de cada
paciente e os tipos de reacdes adversas que podem ocorrer
conforme o protocolo terapéutico utilizado.

Sobre essaindividualidade no tratamento, Medeiros
(2021) reforca que a abordagem integrativa no cuidado
ao paciente oncologico promove melhores resultados

clinicos. A intervengdo precoce frente as reacdes adversas




evita agravos a saude, hospitalizacdes desnecessarias e
interrupgdes no tratamento.

Pereira et al. (2024) complementam que,
especialmente em pacientes em terminalidade, o manejo
adequado dos efeitos da quimioterapia assume um papel
paliativo, visando conforto e qualidade de vida. A presenca
continua e proativa da enfermagem nesses momentos ¢
vital.

Para Pires e Rodrigues (2021) essa perspectiva
paliativa, destacando que o cuidado da enfermagem vai além
da técnica, abrangendo o suporte psicologico e espiritual,
principalmente diante da finitude da vida. A escuta sensivel
se torna um instrumento terapéutico.

Canet et al. (2022) identificam que os desafios
enfrentados pelos enfermeiros nesse cendrio incluem a
sobrecarga emocional, a escassez de recursos e a dificuldade
de comunicagdo com a equipe € com os pacientes. Ainda
assim, a resiliéncia e o compromisso €ético fortalecem a
pratica cotidiana.

Ja Santos e Soeiro (2020) destacam que o cuidado




paliativo domiciliar, cada vez mais presente, exige da
enfermagem habilidades especificas para monitorar e
intervir em reagoes adversas fora do ambiente hospitalar. A
atuagdo em domicilio demanda autonomia, capacidade de
decisdo e vinculo com o paciente e seus familiares.

Dessa forma, observa-se que a atuacdo da
enfermagem diante das reagdes adversas a quimioterapia ¢
multifacetada, exigindo conhecimento técnico, sensibilidade
humana e estratégias de cuidado que considerem as
necessidades individuais dos pacientes. O fortalecimento
das competéncias desses profissionais ¢ indispensavel para

assegurar um cuidado integral e seguro.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu identificar
e analisar as principais evidéncias cientificas acerca da
atuacdo da enfermagem frente ao cuidado de pacientes

submetidos a quimioterapia. Diante do crescimento dos

casos de cancer e da complexidade envolvida nesse tipo de




tratamento, torna-se evidente a necessidade de um cuidado
profissional qualificado, humanizado e centrado nas reais
necessidades dos pacientes.

A atuacdo da enfermagem oncologica diante das
reagcOes adversas a quimioterapia revela-se essencial na
promocao de um cuidado integral, humanizado e eficaz. O
enfrentamento dos efeitos colaterais desse tratamento exige
mais do que habilidades técnicas: requer sensibilidade,
escuta ativa e empatia, elementos fundamentais para o
suporte ao paciente em sua totalidade.

O enfermeiro ocupa uma posi¢do estratégica
no tratamento oncoldgico, sendo responsavel tanto pela
administracdo segura dos quimioterapicos quanto pelo
reconhecimento precoce das reagdes adversas. Sua atuacao
direta junto ao paciente favorece a construcao de vinculos
terapéuticos que potencializam a adesdo ao tratamento € o
enfrentamento do sofrimento fisico e emocional.

A Capacitagdo continua emerge como fator
determinante para que os profissionais estejam aptos a

intervir com seguranca e eficacia. Protocolos assistenciais




\

bem definidos, aliados a atualizagdo cientifica, reduzem
riscos, como o extravasamento de medicamentos, e
promovem um ambiente de cuidado mais seguro.

Em suma, a atuacdo da enfermagem oncologica
diante das reagdes adversas a quimioterapia ¢ um exemplo
claro da fusdo entre ciéncia e cuidado humano. Fortalecer
esse papel ¢ essencial para assegurar dignidade, seguranga
e qualidade de vida aos pacientes que enfrentam o cancer
com coragem € esperanca.

Um achado importante deste estudo ¢ que os
cuidados de enfermagem mais eficazes para pacientes em
quimioterapia envolvem uma abordagem integral, centrada
no paciente, com foco no controle de sintomas, educacao
em saude, apoio emocional e monitoramento continuo.

Esse resultado refor¢a a necessidade de uma
assisténcia qualificada e humanizada, evidenciando que a
atuagdo do enfermeiro vai além dos procedimentos técnicos,
exigindo também habilidades comunicacionais, empatia e
capacidade de oferecer suporte emocional.

Além disso, o estudo mostra que a pratica baseada




em evidéncias contribui significativamente para a seguranga
e qualidade da assisténcia oncologica, o que tem implicagdes
diretas na efetividade do tratamento, na adesdo do paciente
e na reduc¢do de complicagdes. Isso destaca a relevancia
da atualizagdo constante dos profissionais de enfermagem
frente aos avangos terapé€uticos e as necessidades singulares

de cada paciente com cancer.
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INTRODUCAO

A doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) ¢ uma
enfermidade neurodegenerativa rara, progressiva €
fatal, caracterizada pela rdpida deterioracdo das fungdes
cognitivas e motoras. Causada por prions — proteinas
malformadas que levam a degeneragdo cerebral — a DCJ

apresenta sintomas inespecificos em seus estagios iniciais, 0




que dificulta seu diagndstico precoce. Diante desse cenario,
a enfermagem assume um papel crucial na identificacao
precoce da doencga, por meio da observacao cuidadosa dos
sinais clinicos e da comunicacdo eficiente com a equipe
multidisciplinar (Silva; Ferreira, 2019).

Provocando um grande impacto na vida dos
acometidos, a DCJ possui uma taxa de incidéncia de um a
dois casos por milhdo de habitantes. No Brasil, entre 2005
e 2021, foram registradas 1.576 notificagdes suspeitas de
DCJ, com a maior frequéncia entre os 55 € 74 anos, sendo
359 casos confirmados laboratorialmente. No mundo, a
variante da DCJ (vDCJ), associada ao consumo de carne
bovina contaminada, teve a maioria dos casos no Reino
Unido (Brasil, 2021; OMS, 2023).

Dentre as suas formas, a doenca pode ser
caracterizada como esporadica, hereditaria, iatrogé€nica e
variante. A esporadica ¢ responsavel por aproximadamente
85% dos casos, enquanto que a hereditaria esta associada
a mutacdes em um gene que codifica a proteina prionica.

Relacionado a forma iatrogénica e a variante, ¢ causada




através da contaminacdo de instrumentos ciriirgicos ou
procedimentos médicos, seguido de ingestdo de carne
bovina contaminada, respectivamente, sendo esta ultima
definida como uma doenga rara, mas com um periodo de
incubagao longo (de 12 a > 20 anos) (Brasil, 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2021), a doenca
cursa com a perda progressiva da memoria, da fala, do
progresso motor e da autonomia funcional transforma
profundamente a rotina da pessoa, que passa de uma vida
independente para a total dependéncia de cuidados em
questdao de meses. Além do sofrimento fisico, o paciente
também enfrenta angustia emocional, especialmente
nos planos iniciais, quando ainda tem consciéncia das
mudangas que estd vivenciando. O isolamento social torna-
se frequente, a medida que a comunicagao se torna limitada
e a interacao com o ambiente e com os outros ¢ afetada.

A familia, por sua vez, vivencia um processo
doloroso de luto antecipado, lidando com a sobrecarga
emocional, fisica e financeira dos cuidados continuos, sem

perspectiva de cura. Assim, o DCJ nao afeta apenas o corpo




e a mente do paciente, mas desestrutura toda a dinamica
familiar e social ao redor (Brasil, 2021; OMS, 2023).

O diagnostico precoce da DCJ ¢ um desafio
significativo devido a sua rapida evolug¢do e a semelhanga
com outras doengas neurodegenerativas, como Alzheimer
e Parkinson. Assim, a atuagdo da equipe de enfermagem
vai além dos cuidados basicos, envolvendo uma vigilancia
constante e a capacidade de reconhecer alteracdes sutis no
estado clinico do paciente. Entre os desafios enfrentados
estdo a falta de conhecimento especifico sobre a doenga,
a escassez de protocolos claros e o impacto emocional
causado pela gravidade da condigao (Brasil, 2005; OMS,
2021).

Nesse contexto, o papel da enfermagem torna-
se essencial identificagdo precoce dos sintomas e na
comunicac¢do com a equipe multidisciplinar (Silva; Ferreira,
2021). Para isto, os profissionais deparam-se com desafios,
incluindo a falta de conhecimento especifico sobre a DCJ,
dificuldade em distinguir seus sintomas de outras doencgas

neurodegenerativas, € o impacto emocional causado pela




gravidade e progressao rapida da doenga. Somando-se a isto,
a escassez de protocolos especificos para a enfermagem no
manejo da DCJ corrobora com a complexidade do cuidado,
necessitando-se assim de investimentos em educacao
continuada para o cuidado (Silva; Ferreira, 2021).

A capacitagao dos profissionais, o desenvolvimento
de protocolos especificos e a humanizagdo do cuidado sdo
aspectos que podem melhorar significativamente a qualidade
do atendimento. Este estudo busca, assim, contribuir para
a formagdao continua dos profissionais de enfermagem,
enfatizando sua importancia na identificagdo precoce da
DCJ e na melhoria do cuidado ao paciente com cuidados
adequados e personalizados (Silva; Ferreira, 2021).

A importancia deste estudo reside na necessidade
de destacar como a enfermagem pode contribuir para a
deteccao precoce da DCJ, melhorando o manejo clinico do
paciente e oferecendo suporte adequado tanto para o paciente
quanto para sua familia. A atuagdo da enfermagem nao se
limita a observacdo clinica, mas envolve uma vigilancia

constante, registro adequado das alteragdes clinicas, e




comunicagao efetiva com os profissionais responsaveis pelo
diagnostico e tratamento.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo
analisar o papel da enfermagem na identificagdo precoce
e os cuidados de enfermagem ao paciente com DCJ,
explorando os desafios enfrentados e as estratégias
adotadas para melhorar a assisténcia ao paciente. Através
dessa analise, busca-se contribuir para a capacitacao dos
profissionais de enfermagem, enfatizando a importancia do
cuidado humanizado e do diagnostico agil para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar suporte

adequado as suas familias.

METODOLOGIA

Este estudo adota uma revisdo integrativa,
uma abordagem metodologica que permite a sintese de
conhecimentos provenientes de diferentes tipos de estudos
(quantitativos, qualitativos e teoricos), visando compreender

o papel da enfermagem na identificagdo precoce da Doenga




de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), bem como os desafios e
estratégias adotadas na assisténcia. A revisao integrativa ¢
uma metodologia eficaz para reunir evidéncias existentes
e proporcionar uma visao ampla sobre o tema, sendo
adequada para explorar as praticas e desafios enfrentados
pela enfermagem nesse contexto (Whittemore; Knafi,
2005).

A investigacao foi conduzida com base nas etapas
propostas para a revisao integrativa, as quais incluem:
definicao do tema e justificativa do estudo, identificacao
dos descritores na area da saude (DeCS), realizacao de
busca avangada nas bases de dados, defini¢ao dos critérios
de inclusao e exclusao dos estudos, selecao das informagdes
relevantes dos artigos escolhidos, andlise critica dos
estudos incluidos e sintese dos dados para a construgdo do
conhecimento, conforme descrito por Mendes (2008).

Para responder aos objetivos da presente pesquisa,
foi formulada uma questdo norteadora com o auxilio da
estratégia PICO, composta por: P (Populagdo — individuos

com diagnostico de DCJ), I (Intervengdo — cuidados




ofertados pela enfermagem e identificacao precoce da DCJ),
C (Comparador — nao aplicavel) e O (Resultado — qualidade
na assisténcia de enfermagem). Assim, a pergunta central
que guiou o estudo foi: quais sdo as evidéncias disponiveis
na literatura sobre a assisténcia de enfermagem a pacientes
com doenca de Creutzfeldt- Jakob e as estratégias para
identificagdo precoce?

A coleta de dados foi realizada em maio de 2025,
por meio do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e no Google Académico, abrangendo as bases Lilacs,
Scielo. A selecao dos estudos iniciou-se com a consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), identificando os
termos padronizados. Utilizaram-se, em portugués e inglés,
os descritores controlados “Enfermagem”, “Sindrome de
Creutzfeldt-Jakob” e seus respectivos em inglés, interligados
pelo operador booleano AND. Na BVS a estratégia
utilizada foi “Sindrome de Creutzfeldt-Jakob”, “Sindrome
de Creutzfeldt-Jakob” AND Enfermagem e “Creutzfeldt-
Jakob Syndrome” AND Nursing, devido escassez de

publicagdes. J& no google académico foi utilizado o




cruzamento dos descritores “Doenca de Creutzfeldt-Jakob”
AND “Enfermagem” e “Creutzfeldt-Jakob Syndrome”
AND Nursing.

Foram considerados elegiveis os artigos disponiveis
online, redigidos em portugués e ingl€s, e publicados sem
restricao de data, a fim de ampliar a abrangé€ncia da amostra,
sem definicdo de ano devido escassez de estudos. Foram
excluidos os estudos de revisdo, anais de eventos cientificos,
capitulos de livros, dissertacdes, teses e relatos de caso.

Para guiar o processo de identificagdo, triagem
e selecao dos estudos, adotou-se o protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (Moher et al., 2009). Os artigos selecionados
foram organizados em um quadro contendo informagdes
como autores, ano de publicacdo, objetivos, resultados e
conclusao.

Por se tratar de uma pesquisa que nao envolve
participagao direta de seres humanos, ndo houve necessidade

de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).




RESULTADOS

Ap6s o levantamento dos dados bibliograficos,
foi feita uma leitura exploratdria do material encontrado
obtendo-se uma visao global do assunto, considerando-o de
acordo com a tematica, de interesse ou ndo para a pesquisa.
A leitura, analise e sintese dos artigos selecionados foram
de primordial importancia para fundamentagao e conclusao
desta pesquisa, pois através desse processo construiu-se de
forma sistematizada a exposicao e discussao de resultados
dessa pesquisa.

No total, as publicacdes encontradas na busca
avancada na BVS e Google Académico, a partir dos
descritores nas bases de dados LILACS, foram 277
publicagdes para analise. Apos avaliagdo dos critérios de
inclusao e exclusao e dos artigos indexados repetidamente,
publicagdes foram selecionadas para leitura de titulos e
resumos, sendo que 276 foram excluidas por ndo abordarem
a tematica da pesquisa, restando 1 publicagdo para leitura

na integra, para compor o estudo.




O artigo analisado foi publicado em 2001 em
periodico disponivel na LILACS e que abordava conhecer
as praticas de enfermagem durante

Para categorizacdo dos resultados, elaborou-se
1 tematica a ser discutidas: Encefalopatia espongiforme
bovina - sindrome da “vaca louca™ doenca emergente
transmissivel por alimentos.

O quadro 1 foi elaborado para organizagdo e
apresentacao dos estudos analisados, contendo os itens: ano
de publicacdo e autores, objetivos, resultados e conclusao
de cada trabalho publicado e que foram colhidos a partir de

um instrumento de coleta de dados.




Quadro 1 — Distribuicao das referéncias incluidas na revisdo integrativa, segundo

autores, ano, objetivos, principais resultados e conclusdes dos estudos, Jodo

Pessoa, Brasil, 2025.

Autores € Ano Objetivos Resultados Conclusdo

Germano, Pedro | Relatar a origem, transmissdo | A vDCJ ¢ transmitida pelaingestdo | A vDCJ ¢ uma doenga
Manuel Leal; |e impacto da Encefalopatia | de produtos bovinos contaminados. | grave e fatal, sendo
Germano,  Maria | Espongiforme Bovina (EEB) e sua | A confirmagdo de sua transmissao | essencial manter medidas
Izabel Simdes. | relacdo com a variante da Doenga | para humanos gerou medidas | preventivas para proteger
2001. de Creutzfeldt-Jakob (vDCJ) em | sanitarias rigorosas, afetando o |a saude publica.

humanos.
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DISCUSSAO

Osresultadosobtidosevidenciam que aenfermagem
desempenha um papel essencial na identificacdo precoce
da DCJ, enfrentando desafios significativos que requerem
estratégias especificas para superagao.

Germano ¢ Germano (2001, p. 46) afirmam, que
o elo entre a Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB) e
a variante da Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) ressalta
quao crucial ¢ o acompanhamento da ocorréncia de doengas
e a criagdao de estratégias governamentais eficientes para
impedir o avango de enfermidades transmitidas de animais
para humanos. Apesar da DCJ ser incomum, sua ligacdao
com a EEB explicita os perigos latentes do consumo de
itens de origem animal que estejam infectados. O fato de
nao haver registros da doenca no Brasil pode ser creditado
as severas normas de supervisao empregadas, contudo, a
fiscalizagdao constante se mostra indispensavel para que o
pais permanega sem a doenca.

Embora a DCJ seja vista como algo incomum,




o fato de ela estar ligada ao consumo de carne bovina
com prions anormais demonstra que os perigos de comer
produtos de origem animal sdo reais, principalmente se a
fiscalizagdo sanitaria for precaria ou inexistente. A DCJ ¢
uma manifestagao humana da EEB, e os casos identificados
no mundo, ainda que raros, servem cOmo um aviso
epidemioldgico significativo. (Germano e Germano, 2001)
Segundo Germano e Germano (2001), ¢
imprescindivel que as autoridades governamentais
mantenham uma estratégia de acompanhamento sanitario
ativa, completa e ininterrupta, envolvendo ndo s6 a
agricultura e pecudria, mas também os campos da saude
publica, da investigagdo cientifica e da formagao em saude.
A forma de agir deve ser variada, seguindo a ideia de “Saude
Unica”, que reconhece a ligagdo entre a saude das pessoas,
dos animais € do meio ambiente. Ademais, a clareza na
comunicacdo com a sociedade ¢é essencial. Informar a
todos de maneira precisa sobre os perigos, as maneiras
de evitar e as segurancgas sanitarias existentes ajuda a

aumentar a confianga nos sistemas de controle e impede




panicos desnecessarios, a0 mesmo tempo que incentiva um
consumo consciente e responsavel.

Em suma, a relacdo entre EEB ¢ DCJ reforca a
necessidade de que a atengdo a saude da populagao, as regras
sanitarias rigorosas € as politicas publicas bem planejadas
continuem sendo valorizadas e refor¢adas. E uma questio
de seguranca alimentar e de saude para todos, com efeitos
que vao além das fronteiras e exigem colaboragdo entre
os paises e responsabilidade conjunta entre governos,
produtores, profissionais da saude e cidadaos. Manter o
Brasil livre da DCJ nao ¢ apenas algo bom para celebrar,
mas um objetivo constante que pede atengdo, ciéncia e acao

continua do governo. (Germano; Germano, 2001, p. 46).

DESAFIOS E ESTRATEGIAS ENFRENTADAS PE-

LOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A enfermagem esta diretamente envolvida na
observagdo dos sinais clinicos iniciais, o que a coloca

em uma posicao estratégica para contribuir com a equipe
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médica. A atenc¢dao aos detalhes durante o cuidado diario
permite a deteccdo precoce das alteracdes cognitivas
e motoras, facilitando o encaminhamento para exames
diagnosticos, como a ressonancia magnética ¢ a analise
do liquido cefalorraquidiano (Ferreira, Souza, & Pereira,
2023). Alguns desafios enfrentados pelos profissionais sdo:

Fragilidade no Conhecimento: A falta de
conhecimento especifico sobre DCJ pode ser minimizada
com treinamentos regulares. A capacitagdo melhora nao
apenas a identificacdo precoce, mas também o manejo do
cuidado, diminuindo o desgaste emocional dos profissionais
(Mayo Clinic, 2022).

Carga Emocional: A implementacao de programas
de apoio psicologico para os profissionais pode reduzir o
estresse e melhorar a qualidade do cuidado (Appleby, 2024).

Limitagdes Estruturais: A enfermagem enfrenta
a necessidade de maior investimento em recursos, como
acesso a exames diagnosticos e protocolos especificos
para doengas raras, que podem ser mitigados com politicas

publicas de satide voltadas para doengas neurodegenerativas




(Ministério da Saude, 2021; s.d.).

HUMANIZACAO NO MANEJO DA ASSISTENCIA
AOS PACIENTES E FAMILIARES E IMPLICACOES

PARA PRATICA

A humanizacdo do cuidado ¢ essencial para o
manejo da DCJ. A enfermagem desempenha um papel
importante ao proporcionar conforto, dignidade e suporte
psicoldgico, tanto para o paciente quanto para a familia.
Essa abordagem humanizada melhora a experiéncia do
paciente e reduz o sofrimento familiar (Ferreira, Souza, &
Pereira, 2023).

A revisdo destaca a necessidade de protocolos
especificos que orientem a enfermagem sobre como
identificar precocemente os sintomas da DCJ e como lidar
com o impacto emocional dos profissionais e das familias. A
integracdo entre a enfermagem e a equipe multidisciplinar
deve ser fortalecida, garantindo que as informacdes

observadas sejam compartilhadas de forma réapida e
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eficiente com a equipe médica (Silva, Lima, & Silva, 2023).

Faz-se necessario o desenvolvimento de Protocolos
Clinicos para estabelecimento de diretrizes especificas
para a enfermagem sobre o manejo da DCJ, com foco na
identificacdo precoce e cuidado paliativo.

Além disto, o investimento em Educacao
Continuada com programas educacionais focados em
doencas neurodegenerativas pode melhor capacitar os
profissionais de enfermagem (Mayo Clinic, 2022). E por
fim, o suporte institucional, devendo as institui¢cdes oferecer
suporte psicoldgico e recursos adequados para enfrentar
os desafios emocionais e fisicos do cuidado (Mayo Clinic,

2022).

Conclusao

A Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), uma
condicdo neurodegenerativa rara, com progressao veloz e
desfecho fatal, apresenta grandes obstaculos para o sistema

de saude e, sobretudo, para o exercicio da enfermagem.




Devido aos sintomas iniciais serem vagos e dificeis
de distinguir de outras patologias neuroldgicas, como
Alzheimer e Parkinson, o diagndstico precoce se torna
complicado, o que afeta de forma negativa o prognoéstico do
doente e a organizacao do tratamento.

Nesse cenario, esta revisdo integrativa teve como
intuito examinar a funcdo da enfermagem na identificacao
antecipada da DCJ, realcando os desafios encarados
pelos profissionais e as taticas usadas para otimizar o
atendimento. A analise do unico estudo que respeitou os
critérios de inclusdo revelou a insuficiéncia de publicagdes
especificas sobre a atuagdo da enfermagem perante a DCJ,
demonstrando uma lacuna relevante na produgao cientifica
sobre o tema. Ainda assim, foi possivel perceber que a
enfermagem possui um papel crucial no cuidado a esses
doentes, através da observagdo clinica atenta, registro
metodico das alteragdes, comunicacdo eficiente com a
equipe multidisciplinar e oferta de apoio emocional a
familia.

Os principais desafios mencionados envolvem a




falta de conhecimento técnico especifico sobre a DCJ, a
auséncia de protocolos de cuidado padronizados, o impacto
emocional diante da evolucdo acelerada e irreversivel da
doenca, além do esgotamento fisico e psicoldgico encarado
pelos profissionais. Em contrapartida, estratégias como a
capacitacdo continua, a criagao de protocolos clinicos, a
valoriza¢dao do cuidado humanizado ¢ o fortalecimento da
comunicagdo entre equipe, doente e familia mostraram-se
imprescindiveis para a otimiza¢ao do atendimento.

Além disso, a atuagdo da enfermagem se estende
ao amparo integral aos familiares, que sofrem com a dor do
luto antecipado e com as exigéncias do cuidado domiciliar,
especialmente diante da dependéncia progressiva do
doente. O profissional de enfermagem, portanto, se torna
nao apenas um executor de procedimentos, mas um agente
ativo no acolhimento, no esclarecimento de duvidas e no
suporte emocional de todos os envolvidos.

Conclui-se que a enfermagem exerce um papel
essencial na deteccao precoce dos sinais clinicos da DCJ e

na conducao de um cuidado ético, empatico e tecnicamente




qualificado. E urgente ampliar a produgio cientifica na area,
além de estimular investimentos em educacao permanente,
elaboracao de protocolos assistenciais e suporte institucional,
com o objetivo de preparar os profissionais para lidar com
a complexidade das doencas neurodegenerativas raras.
Fortalecer o conhecimento e a atuagdo da enfermagem nesse
campo representa um passo importante para a construgdo
de um atendimento mais humanizado, eficiente e focado

nas reais necessidades do doente e de sua familia.
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8 paginas. A EASN ira receber também resumos expandi-




dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo
em inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dard pelo fluxo
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ciona maior democratiza¢cao mundial do conhecimento




Esse novo volume busca apresentar um

conjunto de trabalhos essenciais para

o estudo e pesquisa na area da saude

através da perspectiva da enfermagem
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