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Pretfacio

A colecdo de ebooks intitulada de Estudos
Avangados em Satde e Natureza tem como propdsito
primordial a divulgagdo 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 colecdo de ebooks
destinou uma secdo especifica para dar enfase e divulgacao
a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e
estudiosos das areas das ciéncias da satude. 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.

Conexdes de Saude reune estudos e reflexdes
sobre os desafios e avancos da assisténcia em saude na
contemporaneidade. A obra aborda temas relacionados a
inovacao, humanizacao, inclusdo, tecnologia e praticas de
cuidado. Com diferentes perspectivas cientificas, destaca a
importancia do conhecimento e da atuagao multiprofissional
para uma assisténcia mais segura e qualificada. Um convite
a constru¢dao de novas conexdes entre ciéncia, cuidado e

transformacao em saude.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO MEDIANTE
A PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM
CONTEMPORANEA: REVISAO
INTEGRATIVA

José Leandro Ernesto Das Chagas
Maria Das Dores Francelina De Araujo
Tereza Cristina De Albuquerque Leal
José De Alencar Lima Dos Anjos

Brunna Hellen Saraiva Costa.

INTRODUCAO

A enfermagem contemporanea se caracteriza
pela constante evolucdo dos conceitos, praticas e valores
que moldam a atuagdo dos profissionais dessa area da
saude. Com o avanco das tecnologias, a ampliagdao do
conhecimento cientifico e o aumento das demandas de
saude, o papel do enfermeiro se tornou mais complexo

e multifacetado. Segundo Mendes e Lima (2018), “a
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enfermagem contemporanea exige que o profissional seja
capaz de integrar conhecimentos técnicos, cientificos e
humanisticos, desempenhando um papel ativo no cuidado
integral ao paciente” (p. 35). Nesse contexto, o enfermeiro
assume uma posicdo crucial na promoc¢do da saude,
prevencao de doencas e recuperagdo dos pacientes.

Além disso, a enfermagem nao se limita apenas ao
cuidado clinico, mas também envolve ac¢des de liderancga,
gestdo, educacdao e pesquisa. De acordo com Ribeiro e
Ferreira (2020), “a enfermeira moderna precisa ser uma
profissional que ndo sé cuida, mas também lidera equipes,
orienta outros profissionais e trabalha em conjunto com
diversas especialidades no cuidado ao paciente” (p. 72).
O enfermeiro, portanto, torna-se um articulador dentro do
ambiente hospitalar e outros contextos de satude, assegurando
a qualidade do atendimento e o bem-estar do paciente.

A pratica do enfermeiro ¢ cada vez mais
baseada em evidéncias cientificas e em protocolos de
cuidados especificos, o que exige atualizagdo constante e

envolvimento com a pesquisa académica. Segundo Silva
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(2019), “o desenvolvimento de novas técnicas e abordagens
terapéuticas, aliado ao aumento do conhecimento, permite
ao enfermeiro oferecer cuidados mais eficazes e baseados
em evidéncias” (p. 88). Essa integracdo entre a pratica
assistencial e a pesquisa cientifica fortalece a profissao e
contribui para o aprimoramento continuo das praticas de
cuidado.

Outro aspecto importante € o compromisso
¢tico e a capacidade de reflexdo critica do enfermeiro.
Segundo Ferreira e Costa (2021), “o enfermeiro precisa ter
uma postura ética irrepreensivel, promovendo o respeito
a dignidade humana, a0 mesmo tempo em que analisa
e reflete sobre as implicagdes de suas acdes dentro do
contexto social e cultural dos pacientes” (p. 102). A ética no
cuidado ¢ fundamental para a construcao de uma relacao de
confianga entre o profissional e o paciente, o que impacta
diretamente na qualidade do cuidado prestado.

Por fim, ¢ importante destacar a atuagdo do
enfermeiro em contextos diversos, como em unidades de

terapia intensiva, saude publica e cuidados domiciliares.
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Segundo Costa e Souza (2018), “a enfermagem
contemporanea requer que o enfermeiro seja um agente
de mudanca, capaz de inovar e adaptar-se as necessidades
emergentes de saude da populagdo, independentemente do
local ou modalidade de cuidado” (p. 61). Essa adaptabilidade
permite ao enfermeiro atuar de forma eficaz em diferentes
cenarios, contribuindo para a melhoria da saude coletiva e
individual.

Em resumo, o enfermeiro no contexto
contemporaneo nao ¢ apenas um executor de cuidados,
mas um profissional que participa ativamente da gestao da
saude, da lideranca em equipes, da pesquisa cientifica e do
fortalecimento de praticas éticas e humanizadas. Sua atuacao
vai além da técnica, sendo essencial para a construgdo de
um sistema de saude mais integrado, acessivel e eficaz.

A compreensdo do papel do enfermeiro na
enfermagem contemporanea ¢ crucial para o aprimoramento
do cuidado de satde, uma vez que os desafios e as
necessidades de satide vém se transformando ao longo dos

anos. O enfermeiro hoje precisa ser um profissional versatil,
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com habilidades técnicas, cientificas e humanisticas, capaz
de lidar com as complexidades da saide moderna.

Além disso, o papel do enfermeiro na lideranca de
equipes e implementacao de praticas baseadas em evidéncias
sdo essenciais para garantir que os cuidados sejam de alta
qualidade e atendam as demandas dos pacientes. Este estudo
justifica-se pela necessidade de discutir como o enfermeiro
contemporaneo contribui para um sistema de saude mais
eficaz, seguro e centrado no paciente. Diante do exposto, este
estudo possui como objetivo: analisar a evolugao historica,
os desafios atuais e as perspectivas futuras da enfermagem
contemporanea, destacando a atuacdo do enfermeiro para
a promocao da saude, a integragdao de cuidado ao paciente

diante das tecnologias existentes no sistema de saude.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura,
método que oferece, como resultado, a situacao atual acerca

do conhecimento sobre o tema investigado e a pratica de
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intervengoes efetivas na assisténcia a saude realizada por
profissionais de Enfermagem. Consiste em um método
amplo de pesquisa baseado em evidéncias, onde permite
a combinacdo 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 integragdo entre a pesquisa cientifica e
a pratica profissional (PEREIRA,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 quatro bases de dados e

em um banco de dados: Medical Literature Analysis and
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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).

Foram adotados os seguintes critérios de
elegibilidade: publicagdes na modalidade de artigo, texto
completo, que abordam a tematica, publicados no periodo
de 2010 a outubro de 2025, disponibilizados nos idiomas
portugués e inglés. Foram excluidas publicagdes como:
teses, dissertagdes, monografias, trabalhos de conclusao de
curso, relatos de caso, relatos de experiéncia, manuais que
ndo 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
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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 selegdo dos artigos: “enfermagem
contemporanea’” “atuacdo do enfermeiro”, “inovacao”,
“ciéncia”’ e “cuidados de satde’. Tais descritores foram
combinados com o operador booleano “AND” entre si, nos
idiomas em portugués e inglé€s com o objetivo de selecionar
criteriosamente os estudos que abordem a temadtica, dentro

das bases de dados selecionadas.
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RESULTADOS E DISCURSSOES

Ao término da leitura dos artigos selecionados
a priori, conforme uso dos descritores pré-definidos e da
triagem foram identificados 19 artigos da LILACS e 16 na
BDENTF, totalizando 35 artigos. Apos aplicar os critérios de

elegibilidade ficaram 10 artigos como mostra a Figura 1.

FIGURA 01 — Selec¢ao dos estudos incluidos na amostra.

| ldentificagio de estudos por meio de bases de dados e registros, |

Lilacs:19
Medline:16

Identificegio Ano: 20102025

|

Registros examinados: 35 | Registros excluidos :20

}

Estudos recuperados: 15 Estudos nio recuperados: 03

1

Estudos avalizdo para Estudos excluidos 0
elegibilidade:10

Triazem de rezistros

Estudos incluidos na revisio: 10
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025

O Quadro 1, sintetiza as caracteristicas de dez
estudos incluidos nesta revisao integrativa, descrevendo
titulo, ano/idioma, fonte (base de dados/perioddico),
objetivo, tipo de estudo e principais achados. Os trabalhos
selecionados foram publicados entre 2010 e 2025, todos em
portugués e indexados majoritariamente na base LILACS.

Como demonstrado abaixo:
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QUADRO 01 — Descricao dos estudos incluidos na amostra, 2025.

ID TITULO ANO /| BASE DE | OBJETIVO TIPO DE | PRINCIPAIS ACHADOS
IDIOMA DADOS ESTUDO

I Técnica de gamificagdo | 2016/ Lilacs Investigar se o uso de|R e vis a o] Contribui para a formacdo de
aplicada a formacdo | Portugués gamificacdo contribui para a | Integrativa competéncias  entre  estudantes
de competéncias formagdo de competéncias em de Enfermagem, por impactar
em informatica em informatica em Enfermagem, positivamente o processo de ensino e
enfermagem bem como avaliar o curso a aprendizagem, constituindo-se mais

partir de critérios de ensino e um recurso no trabalho docente com
aprendizagem e de estrutura de vistas a motivag@o dos estudantes e a
conteudo aprendizagem significativa.

11 Cuidado humano |2 0 1 0 /| Lilacs Promover  reflexdes sobre |E s t u d o| A importancia da tecnologia ndo
e tecnologia na | Portugués cuidado humano, tecnologias | Reflexivo pode ser maior que a do ser humano.
enfermagem da informacdo e o pensamento O uso da tecnologia deve estar
contemporanea e complexo no cenario atrelado a satisfagdo de necessidades
complexa contemporaneo da enfermagem. humanas, e o ser humano, seu criador,

deve buscar aperfeigoa-la para o seu
beneficio e da coletividade, como
forma de cuidado.

111 Contribuigdes de | 2020/ LILACS Refletir sobre as transformagdes | A r t i g o | Refletir sobre o legado de Florence
florence nightingale | Portugués da enfermagem moderna e | Reflexivo Nightingale ¢ reafirmar o wvalor
como empreendedora contemporanea, bem como sobre social da enfermagem moderna
social: da enfermagem o empreendedorismo social de e contemporanea, refundar a
moderna a Florence Nightingale.. sua definicdo e revigorar os
contemporanea valores filosoficos da disciplina,

especialmente no que concerne a sua
missdo social percebida.

v Processo de formagdo |2 0 1 0 /| Lilacs Objetiva refletir acerca|A r t i g o|O processo de formagdo do
da(o) enfermeira(o) na | portugués do processo de formagdo | Reflexivo enfermeiro vem  requer das
contemporaneidade: da(o) enfermeira(o) na instituigdes formadoras, a
desafios e perspectivas contemporaneidade. Trata-se de implementagdo de acgdes de

uma reflexdo subsidiada por uma
pesquisa bibliografica em artigos
publicados nas bases de dados
LILACS e SciELO, utilizando
os descritores curriculo, ensino,
educagdo, enfermagem.

mudancas buscando a reorientagdo
do processo de formagao voltado para
o desenvolvimento de competéncias
e habilidades, para o exercicio de
praticas e saberes capazes de darem
respostas aos principios propostos
pela Reforma Sanitaria e do SUS.
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A% Enfermagem|2025 Lilacs Refletir sobre o legado da|A r t i g o|Refletir sobre o legado das
predecessora e | Portugués enfermagem predecessora e | Reflexivo predecessoras de  enfermagem
contemporanea: qual o contemporanea as  geragdes ¢ reafirmar o valor social dessa
seu legado as geragdes futuras, com  vistas  ao profissdo e revigorar o seu papel
futuras? desenvolvimento sustentavel. essencial na promog¢do de ambientes

saudéveis e sustentaveis.

VI A enfermagem no|2 0 1 5 /| Lilacs O presente artigo aborda os|A r t i g o| O presente artigo relata os fatores
ontem, no hoje e no | Portugués fatores determinantes da | Reflexivo determinantes da evolugdo da
amanha evolugdo da enfermagem no enfermagem no Brasil, evidenciando

Brasil, visualizando algumas das algumas contradigdes quanto
contradigdes acerca da inser¢do a inser¢do do enfermeiro nos
dos enfermeiros nos programas programas de saude. Inicialmente,
de saude. enfatiza-se a importancia de uma
atitude reflexiva como pressuposto
basico para estabelecer a linha
de direcdo de uma pratica mais
consequente e realista para o futuro.

VII Pratica Avangada | 2024/ Lilacs Mapear as iniciativas | A r t i g o | Entre os resultados encontrados
de Enfermagem: | Portugués das entidades | Argumentativo | nesta dissertagao, realga-se
iniciativas na historia da da  enfermagem  brasileira que a enfermagem brasileira,

enfermagem brasileira

em prol da implementacdo
da  pratica avancada de
enfermagem no pais.

se comparada aos requisitos de
atuacdo do enfermeiro em PAE,
possui elementos importantes em
seu desenvolvimento mesmo que
ainda incipientes no contexto de
pratica ampliada, como na gestdo
de casos clinicos e prescricdo de
medicamentos
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VIII | Desafios para wuma|2 0 2 1 /| Lilacs Nosso entendimento ¢ que a | Artigo/Critico/ | Acreditamos que a historicidade da
escrita da  Historia | Portugués pesquisa  histérica  qualifica | Reflexivo Enfermagem precisa ser revisitada
de Enfermagem o  Enfermeiro/a  para a em suas representagdes objetais/
Contemporanea compreensdo critico reflexiva sociais/econdmicas e  politicas

de sua profissdo possibilitando desenvolvendo cada vez mais o olhar
desvelar as transformagdes instigante e inquieto de historiador
da profissdao permitindo na leitura dos materiais de contetdo
compreender o movimento historico ao recuperar ou revisitar
da construgdo, desconstrugdo a visdo do passado em todas suas
do passado, na perspectiva da dimensdes, tendo um olhar critico
recuperacdo e da preservacdo da ao passado e seus discursos.
memoria coletiva

IX Bioética e formagdo | 2010/ Lilacs A necessidade de articular | A r t i g o /| Buscou-se trazer elementos
do enfermeiro: uma | Portugués o ensino da bioética com a | Reflexivo tedricos que possam suscitar o
interface necessaria pratica cotidiana do exercicio debate acerca da referida relagdo

profissional da enfermagem. e enfatizar a necessidade de
promover a articulagdo entre
ambas as tematicas no processo de
formagdo do enfermeiro, de modo
a contextualizar o ensino deste
campo disciplinar as necessidades
contemporaneas tanto da sociedade
quanto da enfermagem.

X Saude digital a luz da | 2024/ Lilacs Discutir as questdes relacionadas | A r t i g o | Nessa perspectiva, o campo da
filosofia contemporanea | Portugués ao conceito de saude digital, e de | Reflexivo saude digital mostra-se um terreno

que modo a area da satide tem se
associado a evolugao tecnologica
e aos novos paradigmas para
o cuidado, a luz de alguns
pensadores da Filosofia

contemporanea.

complexo e multifacetado, em que a
interse¢@o entre a tecnologia, satide
e Filosofia se manifesta de maneira
evidente. Além disso, a expansdo das
TICs na area da saude, inserindo-se
na pratica de Enfermagem, trouxe
consigo uma série de desafios éticos,
politicos e conceituais que merecem
uma andlise critica, abrangente e
profunda.

Fonte: dados da pesquisa, Jodo Pessoa, 2025.
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A andlise cronologica dos estudos incluidos
nesta revisdo evidenciou que a producdo cientifica
sobre Enfermagem contemporanea, suas interfaces com
tecnologia, bioética, formacdo profissional e pratica
avancada apresenta distribuicdo heterogénea ao longo do
tempo.

Em 2010, foram publicados trés estudos de carater
reflexivo; em 2015 e 2016, identificaram-se dois trabalhos,
sendo um de natureza argumentativo € outro integrativo,
voltado ao uso da gamificacao no ensino. Em 2020, houve
novamente incremento com dois artigos reflexivos sobre a
contribuicao de Florence Nightingale e as transformagdes
da profissao.

Entre 2021 e 2025, a producao se intensificou, com
quatro publicagdes, incluindo uma tese observacional sobre
pratica avancada (2024), reflexdes criticas sobre a escrita da
histéria da Enfermagem (2021), debates sobre saude digital
(2024) e uma analise acerca do legado da Enfermagem
predecessora e contemporanea as futuras geragdes (2025).

Esse panorama sugere um interesse crescente dacomunidade
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cientifica em discutir a identidade, a formacao ¢ os desafios
da profissao diante de demandas sociais e tecnologicas.

No que se refere as fontes de publicagdo, observa-
se concentracdo na base de dados LILACS, onde todos os
estudos foram localizados, reforcando sua relevancia para
a pesquisa em Enfermagem na América Latina. Nao foram
identificados periddicos repetidos nesta amostra, o que
sugere dispersao da producao em diferentes veiculos de
divulgacao cientifica.

Em relacdo a metodologia adotada, verificou-se
predominancia marcante de artigos reflexivos, criticos ou
conceituais, voltados a analisar fundamentos historicos,
éticos, filosoficos e formativos da Enfermagem.

Apenas dois estudos apresentaram carater mais
empirico: um investigativo (2016), que avaliou o uso da
gamificagdo como estratégia de ensino, ¢ uma tese de
natureza observacional (2024), que mapeou iniciativas
da pratica avancada de Enfermagem no Brasil. Esse
predominio de abordagens tedricas indica a necessidade de

maior investimento em pesquisas experimentais, descritivas
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e avaliativas que possam fornecer dados mais robustos para
subsidiar a pratica profissional.

No tocante ao idioma, todos os artigos foram
publicados em portugués, o que limita a disseminagdo
internacional das evidéncias produzidas. A auséncia de
publicagdes em inglés ou espanhol restringe a visibilidade
da produgdo brasileira no cenario cientifico global,
evidenciandoum ponto de fragilidade nainternacionalizacao
do conhecimento em Enfermagem.

A andlise tematica dos artigos selecionados
permitiu identificar dois eixos principais: (1) Formagao,
Tecnologia e inovagdo no ensino e cuidado de Enfermagem
e (2) Avangos e perspectivas profissionais, com énfase
na pratica avancada de Enfermagem no Brasil, que serdo

discutidas a seguir:

Categoria 01 — Formacgao, Tecnologia e inova¢ao no ensi-

no e cuidado de Enfermagem.

A incorporagdo das tecnologias digitais e da
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informatica na enfermagem ¢ considerada essencial para
o fortalecimento da profissdo, abrangendo a pesquisa, o
ensino, a assisténcia e a gestdo em saude. A integracao
dessas ferramentas contribui para preencher lacunas
existentes tanto na pratica profissional quanto na formacao
académica, além de promover maior eficiéncia e qualidade
no cuidado (SASSO, 2001).

Com o avanco da ciéncia e o surgimento de novas
profissoes na area da saide, a enfermagem passou a enfrentar
o desafio de se reposicionar diante do progresso tecnoldgico
e cientifico. Esse contexto evidencia a necessidade de
desenvolver tecnologias proprias e inovadoras, que
consolidem sua identidade profissional e ampliem sua
autonomia frente as demais areas (SANTOS; MARQUES,
20006).

A relagdo entre o ser humano e a tecnologia, no
entanto, ndo ¢ neutra. Ela depende do contexto em que se
manifesta e transforma tanto o ambiente de trabalho quanto
os sujeitos que o integram. Na enfermagem, essa interacao

ocorre de forma cautelosa, considerando-se a natureza ética

26



e humanistica do cuidado (MEYER, 2002).

Nas ultimas décadas, os avangos cientificos e
tecnoldgicos nos campos da biologia e da saude tém colocado
os profissionais diante de dilemas éticos complexos. A
incorporacao de novas tecnologias no processo de cuidar,
embora amplie as possibilidades de intervencao, exige do
enfermeiro discernimento ético para a tomada de decisdes
que preservem a dignidade e a autonomia do paciente
(GARRAFA, 1999).

Dessa forma, os desafios contemporaneos exigem
uma reestruturagdo pedagdgica que contemple os pilares da
educagdao moderna (aprender a conhecer, a fazer, a conviver
e aser), preparando o enfermeiro para atuar com autonomia,
senso critico e competéncia técnica. A formacao pautada
nesses principios assegura a integralidade da atencao a saude
e o fortalecimento da profissdo frente as transformagdes

tecnoldgicas e sociais (FERNANDES, 2006).
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Categoria 02 - Avancos e perspectivas profissionais com

énfase na pratica avancada de Enfermagem no Brasil

O processo de formagdo do enfermeiro no Brasil
tem passado por constantes transformagdes, acompanhando
as mudancas politicas, econdmicas e sociais do pais.
A trajetoria historica da enfermagem ndo ocorreu de
maneira linear, mas permeada por desafios e avangos que
influenciaram a consolidacdo da profissdo e o perfil de seus
egressos (ALCANTARA, 1963).

A primeira tentativa de sistematizagdo do ensino
de enfermagem ocorreu em 1890, com a criacdo da
Escola Profissional de Enfermeiros, no Hospicio Nacional
de Alienados, no Rio de Janeiro. Essa iniciativa tinha o
objetivo de formar profissionais para atuar em instituigdes
civis e militares, embora ainda ndo adotasse os principios
da enfermagem moderna de Florence Nightingale
(FERNANDES, 1982).

Ao longo dos anos, a Associacdo Brasileira de

Enfermagem (ABEn) desempenhou papel fundamental na
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consolida¢do da formacao profissional, promovendo debates
nacionais e regionais sobre o perfil e as competéncias do
enfermeiro, com vistas a reformulagdo curricular. Esse
movimento resultou na homologacao do Parecer n® 314/94
do Conselho Federal de Educagao, por meio da Portaria n°
1.721/1994 do Ministério da Educagdo, que estruturou o
curriculo minimo do curso de Enfermagem em quatro eixos
tematicos: Bases Biologicas e Sociais da Enfermagem,
Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem
e Administracao em Enfermagem (BRASIL, 1994).

Nosultimos anos, os avangos tecnologicos e digitais
tém se destacado como importantes aliados na qualificacao
do cuidado em satde e no fortalecimento da pratica de
enfermagem. As tecnologias digitais desenvolvidas pelo
Ministério da Satde contribuem para o acesso rapido
e seguro a informacdes e prontudrios, otimizando o
atendimento e a resolutividade dos servigos.

No entanto, a efetividade dessas ferramentas
depende de fatores estruturais, como o acesso a internet e

o investimento em educagdo permanente dos profissionais
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(ALMEIDA et al., 2022). Além disso, o uso de aplicativos
e tecnologias moveis em saude tem possibilitado maior
autonomia e participagdo dos pacientes no autocuidado.
Contudo, autores alertam que o uso dessas ferramentas
também pode reforcar relacdes assimétricas de poder e
controle, uma vez que algoritmos e fluxos automatizados
podem influenciar comportamentos e decisdes individuais
em satide (MODOLO; CARVALHO; DIAS, 2023).

Dessa forma, as perspectivas profissionais da
enfermagem no Brasil caminham em dire¢do a consolidacao
da pratica avangada, fundamentada na integragdo entre
conhecimento cientifico, inovagao tecnologica e pensamento
critico. O fortalecimento da autonomia profissional, aliado
a incorporacao de novas competéncias e recursos digitais,
representa um avango essencial para a valorizagdo da
enfermagem e para o aprimoramento da qualidade da

assisténcia em saude.
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CONCLUSAO

Diante disso, a enfermagem se apresenta como
uma profissdo em constante evolucdo, marcada por
transformacgdes significativas que refletem o avanco
tecnoldgico, cientifico e social da area da satde. Evidencia-
se que o enfermeiro vai muito além da execugao de cuidados
técnicos. Ele atua como lider, gestor, educador, pesquisador
e agente de transformagao dentro do sistema de saude. Essa
multiplicidade de papéis exige do profissional competéncias
diversificadas, que integram conhecimento técnico-
cientifico, sensibilidade humana e postura ética.

Além disso, o fortalecimento da enfermagem
passa pela adogao de praticas baseadas em evidéncias e pela
constante atualizagdo profissional, aspectos fundamentais
para garantir a qualidade da assisténcia e a seguranca dos
pacientes. As inovagdes tecnoldgicas e as mudangas nas
politicas publicas de satide também impactam diretamente
a atuacao do enfermeiro, exigindo uma postura critica,

reflexiva e proativa frente aos desafios emergentes.
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A valorizagdo da enfermagem estd diretamente
relacionada a adocdo da pratica baseada em evidencias
(PBE) e ao investimento continuo na capacitacao
profissional. Quando o enfermeiro tem acesso a formacgado
permanente e a atualizagdo cientifica, ele se torna capaz
de aplicar conhecimentos atualizados, tomar decisdes
mais assertivas e oferecer um cuidado na qualidade e na
seguranga do paciente. Essa qualificacao constante fortalece
o conhecimento social e institucional da enfermagem,
evidenciando sua importancia estratégica nos sistemas de
saude e reafirmando sua autonomia técnica e cientifica.
Assim, a PBE e a capacitagdo ndo apenas aprimoram os
resultados assistenciais, mas também impulsionam a
valorizacdao da enfermagem, promovendo um ambiente em
que o saber do enfermeiro € respeitado e sua contribuicao
seja vista como essencial para o avanco da saude coletiva.

A liderangatransformadora, aliadaao compromisso
ético, torna-se um diferencial na constru¢ao de ambientes
de cuidado mais humanos, eficazes e resolutivos. Conclui-

se, portanto, que o enfermeiro contemporaneo ¢ pega-
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chave para o fortalecimento do sistema de saude. Sua
atuacgdo integrada, €tica e baseada em evidéncias contribui
significativamente para a melhoria da assisténcia, para
a valorizacao da profissdo e para o atendimento as novas
demandas da sociedade. E por fim, ha necessidade de estudos
empiricos que avaliem efeitos e impactos de intervengdes
educativas e tecnologicas na pratica de Enfermagem, bem
como investigacdes que aprofundem a implementagdo da

pratica avangada no contexto brasileiro.

REFERENCIAS

ALCANTARA G. A enfermagem como categoria
profissional: obstdculos a sua expansdo na sociedade
brasileira [tese concurso Professor Catedratico]. Ribeirdo
Preto (SP): Universidade de Sao Paulo. Escola de
Enfermagem de Ribeirdao Preto; 1963.

ALMEIDA EWS, Godoy S, Silva IR, Dias OV, Marchi-
Alves LM, Ventura CAA et al. Saude digital e enfermagem:
ferramenta de comunica¢ao na Estratégia Saude da Familia.
Acta Paul Enferm. 2022;35:eAPE02086.

33



ALMEIDA, R. C. et al. Competéncia e autonomia do
enfermeiro na contemporaneidade Revista Mi2021.
Disponivel https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/
article/view/50957

COSTA, V. S., & Souza, M. C. (2018). Inovagodes e
adaptacoes da enfermagem na satde publica e cuidados

domiciliares. Editora Universitaria.

DUARTE EF, Pansani TSA. Recomendacdes para
elaboracdo, redagdo, edi¢do e publicagdo de trabalhos
académicos em periddicos médicos. Epidemiol. Serv.
Saude. 2015 jul-set; 24(3):577-601.

FERREIRA, J. C., & Costa, R. M. (2021). Etica na
enfermagem: uma abordagem pratica e tedrica. Editora
Saude e Etica.

FERREIRA, M.A.et al. Processo de formacgdo da(o)
enfermeira(o0) na contemporaneidade: desafios e
perspectivas. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis,
v. 29, €20180451,2020. Disponivel em: https:/www.scielo.
br/j/tce/a/TpDL8SFcVyQIGPn7RLGTKKD

FERNANDES JD. A trajetéria do ensino de graduagdo em
enfermagem no Brasil. In: Teixeira E, Vale EG, Fernandes

JD, De Sordi MRL, organizadores. O ensino de graduacao

34



em enfermagem no Brasil: o ontem, o hoje € 0o amanha.
Brasilia (DF): INEP; 2006.

FERNANDES J.D. O ensino de enfermagem e de
enfermagem psiquidtrica no Brasil [dissertagdo]. Salvador
(BA): Universidade Federal da Bahia. Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina; 1982.

GALVAO TF, Silva MT, Garcia LP. Ferramentas para
melhorar a qualidade e a transparéncia dos relatos de
pesquisa em saude: guias de redagdo cientifica. Epidemiol
Serv Saude. 2016 abr-jun; 25(2): 427-36.

GARRAFA V. Bioética e ciéncia: até onde avangar sem
agredir. Revista CEJ [online]. 1999 [acesso 2009 Fev 11];
3(7): Disponivel em: http:/www?2.cjf,jus.br /ojs2/index.php/
cej /article/view/183/345.

MENDES, E. A., & Lima, R. F. (2018). A enfermagem
no contexto contemporaneo: desafios e inovacdes. Editora
Saunde.

MENDES, Katia Dal Sasso; SILVEIRA, Rosangela Cristina
Ramos; GALVAO, Cristina Maria. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na

saude e na enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem,
Florianépolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, out./dez. 2008.

35



Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tce/a/4AnCzJbT4W6J
LHSbwnz6nfrN/?lang=pt. Acesso em: 29 abr. 2025.

MEYER DE. Como conciliar humanizagao e tecnologia na
formacao de enfermeiras/os? Rev Bras Enferm. 2002 Mar-
Abr; 55(2):189-95.

MODOLO L, Carvalho S, Dias T. Questoes da satde digital
para o SUS: a “satide movel” e a automagao algoritmica do
saber-poder da medicina. Saude Soc. 2023;32(3):¢220245pt.
http://doi.org/10.1590/s0104-12902023220245en.

NURSING TIMES. Modelos de Enfermagem e Enfermagem
Contemporanea — Parte 1: Seu desenvolvimento, usos €

limitagdes. Revista Nursing Times, 15 de junho de 2010.

PINHEIRO, F. M.; GOMES, R. A. SANTOS, T.
M. dos. Teorias de Enfermagem: Relevancia para a
Pratica Profissional na Atualidade. Brasiliaedu Capes,
2021Disponivel em: https:/educapes.capes.gov.br/handle/
capes/642889

PEREIRA, L. B.; NASCIMENTO, A. A. Desafios
enfrentados pelo enfermeiro em relacdo a sua autonomia
profissional: uma revisao da literatura. Revista Enfermagem
da Bahia (REB), 32,2018Disponivelem:https://journals.

bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/558

36



PUB MED. Pratica de Enfermagem em Ambientes de
Satde Modernos: Uma revisdo sistematica de atributos,
caracteristicas praticas demonstradas. PubMed,2024.

Disponivelem:https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38308427/

PEREIRA MG. Estrutura do artigo cientifico. Epidemiol
Serv Saude. 2012 abr-jun;21(2):351-2.

PEREIRA MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar

e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara- Koogan; 2011. 383 p.

RIBEIRO, A. T., & Ferreira, M. L. (2020). O enfermeiro
no cendrio atual da saude: lideranca e pratica assistencial.
Editora Cientifica.

SANTOS, L. S. dos et al. A Enfermagem Contemporanea e
suas Atuagdes. Sao Luis: Editora Metrics, 2023. Disponivel
em: https://editorametrics.com.br/livro/a-enfermagem-

contemporanea-e-suas-atuacoes

SANTOS SGF, Marques IR. Uso dos recursos de Internet
na Enfermagem: uma revisao. Rev Bras Enferm. 2006 Mar-
Abr; 59(2):212-6.

SASSO GTMD. A concepgao do enfermeiro na produgao

tecnoldgica informatizada para o ensino/aprendizagem em

37



reanimagdo cardio respiratoria [tese]. Florianopolis (SC):
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pos-

Graduacao em Enfermagem; 2001.

SILVA, P. R., Souza, M. A., & Santos, L. P. (2019). A
enfermagem baseada em evidéncias: impacto no cuidado ao
paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, 72(1), 86-93.

SOUZA, Maria Tereza; SILVA, Maria Drieli da;
CARVALHO, Rosangela. Integrative review: what is it?
How to do it? Einstein (Sao Paulo), Sdo Paulo, v. 8, n. 1,
p. 102-106, 2010. Disponivel em: https:/www.scielo.br/j/
eins/a/7tSmCg3RDjRncmFkyCHr8rC/?lang=en.  Acesso
em: 29 abr. 2025.

38



Capitulo 2

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES
ACOMETIDOS COM CATARATA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A PACIENTES ACOMETIDOS COM
CATARATA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Paloma Mendonga da Silva
Eduard Dutra Dantas
Brunna Hellen Saraiva Costa

Anne Carolinne Marie dos Santos Gomes

INTRODUCAO

A catarata ¢ uma incapacidade funcional, que causa
a opacifica¢do do cristalino, diminui¢do da acuidade visual,
podendo levar a cegueira. E uma das doengas cronicas de
maior prevaléncia na populacdo idosa, atingindo 47,1%
entre 65 a 74 anos e 73,3% nos individuos acima de 75 anos
de idade. Destaca-se que essa condicdo esta relacionada
ao aumento da morbimortalidade entre os idosos, devido
ao maior risco de ocorréncia de quedas, depressdo e

incapacidade funciona (Oliveira et al., 2022).
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Apesar desta doenca ainda ndo ter as suas causas
muito bem definidas, existem estudos epidemiologicos que
revelam uma forte associagcdo entre a catarata ¢ a idade
avancada. Porém, existem diversos fatores ja identificados
que podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da
doenca (Gignac et al., 2020; Moshirfar et al., 2021).

Existem algumas circunstancias durante a gestagao
que podem levar a catarata congénita, como, por exemplo,
a presenca de infecgdes como a rubéola e a toxoplasmose,
uma ma nutricdo materna € uma oxigenacgdo ineficiente
decorrente de uma hemorragia placentaria. Ja a catarata
senil, tipo mais comum de catarata, pode ocorrer em alguns
idosos, devido ao proprio envelhecimento (Gignac et
al.,2020; Moshirfar, et al., 2021).

As manifestagdes clinicas dessa doenca englobam:
diplopia ou poliopia, o que significa visao dupla e visao
multipla, respectivamente, sendo que a formacao dupla ou
multipla da imagem se deve a inimeras refragdes através
de areas claras entre as opacidades; sensibilidade ao brilho,

especialmente fardis de automoveis e luz solar; diminuicao
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da acuidade visual ou “embagamento” da visdao que pode
ocorrer de maneira gradual e indolor, podendo ser unilateral
ou bilateral; perturbacdo no reconhecimento das cores,
gerando um aspecto de desbotamento ou amarelamento dos
objetos e maior frequéncia de troca de dculos refrativos,
pois conforme a catarata amadurece, uma pessoa pode
visitar seu oftalmologista com mais frequéncia para ajustes
das lentes corretivas. (Montero et al., 2019).

A escolha do tratamento pode ser influenciada pelo
grau de opacidade e se ele ¢ ou ndo suficiente para causar
dificuldade na realizagao das atividades diarias. Pode variar
entre tratamento clinico o cirurgico. O tratamento clinico
¢ indicado quando a acuidade visual ¢ 6/24 ou melhor e
pode ser realizada a dilatag¢do pupilar com fenilefrina 2,5%
ou o uso de oculos refrativo sem casos de embacamento da
visao ou diplopia. Ciclopentolato e atropina também podem
ser medicacdes uteis. Atualmente existem alguns colirios
que estao sendo testados para tratar a doenca, que podem
dissolver a catarata (Naderi et al., 2020).

O unico tratamento curativo dessa doenca ¢ o
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cirurgico, em que ocorre a substituicao do cristalino opaco
por uma Lente intraocular (LIO). A cirurgia para sua
correcao esta indicada sempre que a qualidade de vida do
portador da catarata esteja comprometida, isto €, sempre
que ha limitacdes nas atividades cotidianas (Silva, et al.,
2016).
E a equipe de enfermagem que orienta os pacientes
sobre os cuidados apos a cirurgia de catarata, visando a
independénciaerecuperagdo,respeitandoasparticularidades
de cada paciente, a fim de promover o autocuidado, como:
limpeza cuidadosa do olho operado, sem aperta-lo; retirar
o curativo conforme indicacdo médica; ndo dirigir € nao
praticar esportes, no periodo recomendado, entre outros.
Além disso, durante o pos-operatdrio, visando a reabilitacao
do paciente do pos-anestésico, os enfermeiros fazem uma
avaliacao clinica da condi¢dao do paciente, examinando os
sinais vitais realizando o exame fisico e analisando sua
incapacidade (Araujo et al., 2018).
O estudo foi guiado pela seguinte questao

norteadora: Quais producdes cientificas evidenciam a
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assisténcia de enfermagem aos pacientes acometidos com
catarata, submetidos a facectomia?

Esta pesquisa justifica-se pela resisténcia
dos pacientes idosos acometidos pela catarata para
realizacdo da cirurgia. As informacdes de como o
procedimento de facectomia ¢ realizado ndo sao divulgados
em sua completude e de forma simples, para facilitar a
compreensao sobre os beneficios do ato cirargico. Compete
aos profissionais de enfermagem em tranquilizar o paciente
sobre como ¢ realizado a facectomia deixando claro que
trata-se de um procedimento simples e seguro, onde trara
beneficios e uma qualidade de vida, garantindo uma melhor
visdo.

Diante desse exposto o trabalho teve como objetivo
analisar publicacdes relacionadas a atuagao da enfermagem
aos pacientes acometidos com catarata, submetidos a
facectomia. E como objetivos especificos verificar as
barreiras e resisténcias de pacientes com catatara a submeter-
se ao procedimento de facectomia; e descrever as agdes de

enfermagem ao paciente que sao submetido a facectomia,
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bem como durante e apos ao procedimento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
que viabiliza a busca de estudos nacionais e internacionais,
proporcionando maior direcionamento quanto as pesquisas
relacionadas ao tema a ser pesquisado, bem como a reflexao
para estudos futuros. A revisao integrativa inclui a analise
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, 2008).

A pesquisa foi realizada com base nas seguintes
etapas da revisdo integrativa: identificacdo do tema e
justificativa, busca dos descritores em ciéncia da satde
(DeCS) seguido da busca avangada nas bases de dados,

estabelecimento de critérios para a inclusao e exclusao dos
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estudos, definicdo das informagodes a serem extraidas dos
estudos selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa com interpretacdo dos resultados para
uma sintese do conhecimento (Mendes, 2008).

Para atender aos objetivos deste estudo, a pergunta
de pesquisa foi elaborada a partir da estratégia PICO, sendo
P (Populagdo — Pacientes com catarata); I (Intervencao
— Cuidados de Enfermagem); C (Comparagdo — ndo se
aplica); O (Outcomes/Desfecho — realizacao da facectomia).
Portanto, tem-se como questdo norteadora: quais as
evidéncias na literatura quanto a assisténcia de enfermagem
aos pacientes acometidos com catarata, submetidos a
facectomia?

A busca foi efetuada no periodo de setembro de
2023, no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE). A operacionalizacdo da selecdo da amostra

desta pesquisa iniciou-se com uma consulta aos Descritores
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em Ciéncias da Satde (DeCS), para conhecimento dos
descritores universais. Foram utilizados os seguintes
descritores controlados em portugués, inglés e espanhol,
“Cuidados de Enfermagem”, “Extracdo de Catarata” e
“Catarata”, conectados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo preestabelecidos foram
artigos disponiveis eletronicamente, em portugués, inglés
e espanhol, publicados sem limitacdo temporal para uma
maior selecdo amostral. Foram excluidos da amostra,
estudos de revisdo, trabalhos publicados em anais de
eventos, capitulos de livro, teses e dissertagdes.

Utilizou-se do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher
et al.; 2009) (Figura 1) como método para a busca, triagem
e selecao dos estudos. 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
facectomia.

Por tratar-se de uma pesquisa que ndo envolve
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seres humanos, nao hé necessidade de aprovagao do Comité

de Etica e 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 temadtica, 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 discussdo de resultados
dessa pesquisa.

No total, as publicacdes encontradas na busca
avancada na BVS a partir dos descritores nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e BDENF, foram 212 publica¢des para
analise. Ap6s avaliagao dos critérios de inclusdo e exclusao e
dos artigos indexados repetidamente, 31 publicagdes foram

selecionadas para leitura de titulos e resumos, sendo que 15
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foram excluidas por ndo abordarem a tematica da pesquisa,
restando 16 publicagdes para leitura na integra, sendo 12
excluidas, selecionando-se apenas quatro publicacdes para
compor o estudo (Figura 1).

ApoOs a andlise dos artigos, verificou-se que um
(25%) foram realizados no Brasil, um (25%) na China, um
(25%) em Cuba e um (25%) na Turquia. Quanto ao periodo
de publicacdo, dois (50%) foram publicados entre 2011 a
2016 e dois (50%) entre 2018 e 2021. Relacionado ao tipo de
estudo, dos quatro artigos analisados, trés (75%) possuiam
metodologias qualitativas, enquanto um (25%) tratava-
se de um estudo quantitativa, sendo dois (50%) estudos
observacionais, um (25%) estudo diagndstico e um (25%)
estudo descritivo. No que se refere aos perfis das revistas,
trés (75%) eram voltadas aos profissionais de enfermagem,
enquanto que uma (25%) com perfil de publicacdo para
profissionais médicos.

Dos objetivos que versam este estudo, um
(25%) aborda sobre cuidados de enfermagem no periodo

perioperatdrio (Almaguer et al., 2010); dois (50%) descrevem
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os cuidados apenas no pré-operatorio (Karaman, Tug, Cay
Yayla, 2016; Gong et al., 2018) e um (25%) apresenta
o conhecimento e experiéncias de idosos sobre
a cirurgia de catarata e os cuidados pré e pds-operatorios

(Silva et al., 2021).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo das

publicagdes conforme PRISMA, Jodo Pessoa, Brasil, 2023.

°
S MEDLINE: 193
- BDENF: 10
i LILACS: 09
= TOTAL: 212 ARTIGOS
__________________ 181 Artigos excluidos por
S duplicacido
=
: 31 Artigos Selecionados apos
excluséo dos duplicados
— 15 Artigos excluidos apos
= T T T T T T leitura do titulo e resumo
S
=
Ea 16 Artigos Selecionados para
= leitura na integra
| 2
— 12 Artigos excluidos por ndo
------------------- atenderem aos critérios de
8 inclusdo
E
E 04 estudos incluidos na analise

Fonte: Pesquisa direta, 2023.
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Para categorizagao dos resultados, elaborou-se trés
tematicas a serem discutidas: A atuacao da enfermagem no
perioperatdrio e riscos inerentes a facectomia (Almaguer
et al., 2010); Efeitos da atuacdo da enfermagem no pré-
operatorio (Karaman et al., 2018; Gong et al., 2018);
Conhecimento dos pacientes acerca da facectomia e
a atuacao do profissional de enfermagem no processo
educativo pré e pos-operatorio (Silva et al., 2021).

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.
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Quadro 1 — Distribuicao das referéncias incluidas na revisdo integrativa, segundo autores, ano,

objetivos, principais resultados e conclusdes dos estudos, Jodao Pessoa, Brasil, 2023.

Autores e Ano

Objetivos

Resultados

Conclusdo

Almaguer et al,
2010.

Elaborar um plano de cuidados
padronizado para gerenciar os

riscos associados a cirurgia de
catarata.

A elaboragdo do plano de cuidados, foi
estabelecida de acordo com a Comissao
Consultiva de Planos de Cuidados.

A implementacdo de planos de cuidados
padronizados permitiu unificar critérios e
homogeneizar a atuagdo do enfermeiro na
cirurgia de catarata.

Karaman; Tug; Cay
Yayla, 2018.

Este  estudo teve como
objetivo determinar o efeito
do treinamento pré-operatorio
do paciente no nivel de
preocupagdo dos pacientes que
seriam submetidos a cirurgia de
catarata.

A pontuagdo média do pré-teste
do Inventario de Ansiedade Trago-
Estado para o grupo experimental foi
significativamente maior que a pontuacdo
média do teste final (53,30 = 7,02 ¢ 27,54 +
3,25, respectivamente, p < 0,05).

No grupo experimental deste estudo, os
cuidados de enfermagem informativos,
educativos e planejados tiveram impacto
significativo nos niveis de ansiedade dos
pacientes submetidos a cirurgia de catarata.

Gong et al., 2018.

Investigar o efeito da
intervenc¢do de enfermagem em
pacientes chineses sob catarata
pré-operatoria (CP)

Um total de 70 pacientes elegiveis com CP
foram incluidos. Trinta e cinco pacientes
de um grupo de intervengdo receberam
tratamento clinico regular e intervengao de
enfermagem antes da cirurgia, enquanto
os outros 35 pacientes receberam apenas
tratamento clinico regular.

O estudo concluiu que a intervengdo de
enfermagem pode ajudar a aumentar a
satisfacdo na experiéncia e na cooperagdo e
diminuir a ansiedade em pacientes chineses
com CP.

Silva et al., 2021.

Descrever o conhecimento e
experiéncias de idosos sobre
a cirurgia de catarata e
os cuidados pré e pos-
operatorios.

Categorias de analise concepgdes sobre
a doenca e a cirurgia, fontes de acesso
a informagdo, a cultura do siléncio
no contexto do cuidado em satde,
e expectativas dos idosos sobre a cirurgia e

seus resultados.

A partir da reunido com os idosos, foi possivel
evidenciarnio apenas seus conhecimentos sobre
a patologia enfrentada e o procedimento
cirurgico de catarata, como também avaliar,
de forma integral, o processo ¢ as mudangas
necessarias no ambito da promocao da saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

52



DISCUSSAO

O centro cirurgico ¢ um setor que demanda
conduta imediata pelo profissional de enfermagem, sendo
0 mesmo responsavel pela supervisao da montagem da sala
cirurgica configurando um importante processo do periodo
perioperatdrio, necessitando, para isso, de equipe capacitada
e com habilidades técnicas. O enfermeiro exerce papel
de lideranca e deve supervisionar e implantar agdes que
visam a efetiva seguranga durante o ato cirurgico. E ainda,
presta assisténcia em toda fase perioperatdria, organiza e
planeja a prevencao de complicagdes fisicas e emocionais,
promovendo uma recuperagdo completa e segura do
paciente (Souza et al., 2019; Ribeiro, Cunha et al., 2018).

O enfermeiro tem papel fundamental de prestar os
cuidados necessarios e orientagdes que poderao estabelecer
vinculos de confianca, promovendo a seguranga, ¢
prevenindo complicagdes que comprometem uma
recuperagdo bem-sucedida na fecectomia. Dele provém

intervengdes e estratégias, por meio de tecnologias de
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cuidado que valorizem o estreitamento de vinculo com o
paciente, para trazer beneficios em varios aspectos (Silva,
2018).

Diante desse exposto, a partir do tema proposto,
assisténcia ao paciente acometido com catarata, abordou-se
as categorias elaboradas para uma melhor compreensao dos

artigos encontrados na revisao integrativa.

A atuacio da enfermagem no perioperatorio e riscos

inerentes a facectomia

O plano de cuidados para a seguranca em cirurgia
de catarata foi organizado levando em consideracao as etapas
que compdem o periodo perioperatorio (Pré-operatorio
mediato, pré-operatério imediato, transoperatorio € pos-
operat6rio imediato). na cirurgia de catarata e os riscos do
cuidado em cada um desses momentos (Almaguer et al.,
2010).

Através de foruns de discussdo foram selecionados
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os problemas reais e potenciais que mais afetam os pacientes
com catarata, identificando as caracteristicas definidoras dos
diagnosticos de enfermagem, bem como das intervengdes
de enfermagem (Almaguer et al., 2010).

O quadro 2 descreve os diagnodsticos de
enfermagem definidos no estudo Almaguer e colaboradores
(2010), caracterizando-os de acordo com seu periodo na
cirurgia.

Segundo Timéteo (2017), a fungdo do enfermeiro
perioperatdrio na sala de operagdes consiste nas atividades
de enfermagem desempenhadas durante as fases pré, intra
e pos-operatorias, identificando as necessidades fisicas,
psicoldgicas e sociais do individuo no sentido de por em
pratica um plano de cuidados individualizado.

Nesse sentido, o objetivo da Enfermagem
Perioperatéria continua a ser a prestagdo de cuidados
de enfermagem aos pacientes, ndo s6 nos procedimentos
inerentes ao ato cirurgico como também, no periodo pré
cirurgico e na preparagdo para a alta precoce em que a

pessoa € responsabilizada pelo seu autocuidado. Nesse
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sentido os cuidados de enfermagem sdo essencialmente
dirigidos a preparacdo do paciente, para que a sua
recuperagdo e reinsercao na vida ativa também ocorram o

mais precocemente possivel (Timoteo, 2017).

Efeitos da atuacdo da enfermagem no pré-operatorio

Karaman, Tug, Cay Yayla (2018), realizaram
uma pesquisa com pacientes internados no Departamento
de Oftalmologia do Hospital da Faculdade de Medicina
da Universidade Eskisehir Osmangazi para cirurgia de
catarata, para determinar o efeito do treinamento pré-
operatorio do paciente no nivel de preocupacao daqueles
que seriam submetidos a cirurgia de catarata. A amostragem
consistiu um total de 100 pacientes (grupo controle =
50, grupo experimental = 50). Os resultados mostraram
que no grupo experimental deste estudo, os cuidados de
enfermagem informativos, educativos e planejados tiveram
impacto significativo nos niveis de ansiedade dos pacientes

submetidos a cirurgia de catarata.
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Ja em um estudo realizado por Gong et al., (2018),
que investigou o efeito da intervenc¢ao de enfermagem em
pacientes sob catarata pré-operatoria, através de dois grupos
onde, ambos os grupos receberam tratamento clinico
regular, porém os pacientes do grupo intervencao também
receberam as intervengdes por uma enfermeira experiente.
Tal programa foi realizado em 4 sessoes € 1 semana antes
da cirurgia.

Os pacientes eram orientados sobre a anatomia do
olho e suas estruturas funcionais adjacentes, cooperacao
durante o periodo cirurgico, bem como o manejo da dor e
cuidados de reabilitacdo apos a cirurgia por meio de power
point e fitas de video. Além disso, os pacientes também
foram orientados sobre como fazer o preparo psicoldgico
e aliviar a ansiedade. Apds a intervengdo de enfermagem,
os pacientes do grupo de intervengdo obtiveram melhores
resultados na diminuicdo da ansiedade e¢ melhorando a
cooperacao durante o periodo cirurgia.

Um estudo similar realizado por Ferreira et al.,

(2021), verificou niveis elevados de satisfacdo dos pacientes
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com a consulta de enfermagem no pré operatorio, mostrando
que informagdo transmitida na consulta pré-operatéria
de Enfermagem ¢ extremamente relevante. Este fator ¢
corroborado por Breda e Cerejo (2021), quando referem que
a consulta ¢ 0 momento crucial para avaliar as necessidades
informativas do paciente e a transmissdo de informagdes
importantes.

As informagdes devem ser simples, clara e focada
no essencial, adaptada a capacidade de compreensdo
do individuo, possibilitando a assimilagdo de toda a
informagao transmitida. As competéncias comunicacionais
dos profissionais sdo cruciais, pois uma comunicacao eficaz
tem impacto direto na satisfagdo do cliente. Por outro
lado, elevados niveis de satisfagdo associados a consulta
de enfermagem pré-operatoria e a toda informagao la
fornecida, permitem afirmar que a consulta de enfermagem
pré-operatoria tem impacto direto no tipo de informacgado
recebida pelos clientes e maior adesdo aos cuidados (Oliveira

et al., 2018).
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Conhecimento dos pacientes acerca da facectomia e a
atuacio do profissional de enfermagem no processo edu-

cativo pré e pos-operatorio

Silva et al., (2021), descreveu o conhecimento e
experiéncias de idosos sobre a cirurgia de catarata e
os cuidados pré e pos-operatdrios. Os resultados
demonstraram que os idosos apresentaram lacunas sobre
0 que sabem sobre a cirurgia e os cuidados pré e pos-
operatérios, trouxeram situagcdes que reiteram, por vezes,
a cultura do siléncio na relacdo com os profissionais de
saude e fizeram proposigdes sobre o que consideravam
importante na educacdo em satude sobre o tema.

O enfermeiro desenvolve o papel de facilitador
dos procedimentos cirurgicos. Deve possuir um amplo
conhecimento das etapas cirurgicas, exigindo um constante
processo de atualizagdo, prezando pela seguranga do
paciente. Entre suas atribui¢des, destacam-se as atividades
administrativas, gerenciais e assisténcias de promocdo da

saude, tanto para orientar o paciente como seu acompanhante
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(Stertz, 2017).

Apo6s 15 a 30 minutos de cirurgia, ocorre a alta
ambulatorial, nesse momento ¢ necessario possibilitar um
espago de escuta para que o paciente e seu acompanhante
sanem suas duavidas, recebam orientagdes verbais e escritas
de manejos a domicilio, bem como, seja salientada a
necessidade de retorno, em 24 horas a instituicdo para a
primeira revisao (Delphino, 2016).

Algumas orientacdes para o pOs-operatorio
imediato de facectomia de competéncia daenfermagem estao
relacionadas ao retorno a alimentag¢ao habitual; ao horario
e a técnica asséptica de retirada do curativo; ao inicio € a
forma de instilamento do colirio; a0 uso de medicamentos
para analgesia, conforme orienta¢des do médico assistente;
a data, ao horéario e ao local para realizagdo do retorno no
poOs-operatdrio mediato; a casos de urgéncia e emergéncia;
as atividades liberadas e as restri¢des (Souza; Nascimento,

2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se através desse estudo a importancia da
sistematizagao de enfermagem no periodo perioperatorio da
facectomia. A pesquisa demostrou que através do processo
de cuidados pré-operatorios ha redug¢do de ansiedade,
gerando impacto positivo no autocuidado pos operatorio.

No que refere-se aos conhecimentos relatados
pelos pacientes demostra ainda uma grande lacuna
de informagdes, principalmente entre os mais idosos,
consolidando uma cultura do siléncio do profissional, uma
vez que ele ¢ responsavel pela educagdo em saude desse
paciente.

Entretanto, os achados também demonstram
que ainda sdo escassas as pesquisas, com essa tematica,
na literatura atual, o que dificultou estudos atuais que
corroborassem com essa pesquisa. Nessa perspectiva
fazem-se necessarios novos trabalhos que enfoquem
na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na

facecotomia, bem como o conhecimento dos pacientes
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a cerca do procedimento. Ademais, sugerem-se estudos
de intervengdo de enfermagem que abordem a temadtica
sob uma perspectiva multidimensional e que atenda as
particularidades desse publico.

Independentemente da escassez de estudos recentes
a pesquisa alcanca seu objetivo de analisar publicagdes
relacionadas a atuagdo da enfermagem aos pacientes
acometidos com catarata, submetidos a facectomia, uma

vez que ndo possuia limite temporal de avaliagao.
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Capitulo 3

O USO DE LIBRAS PELA ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO AO DEFICIENTE AUDITIVO E
AO SURDO




O USO DE LIBRAS PELA ENFERMAGEM
NO ATENDIMENTO AO DEFICIENTE
AUDITIVO E AO SURDO

Ana Cristina de Lima Batista
José de Alencar Lima dos Anjos
Anne Carolinne Marie dos Santos Gomes

Alysson Kennedy Pereira de Souza

INTRODUCAO

A restricao auditiva ¢ um tipo de deficiéncia que
causa muitas adversidades em relagdo a socializagdo. O
problema de comunicagdo ¢ mais grave quando relacionado
na aten¢ao ao servigo de saude que de forma negativa pode
impedir a qualidade da assisténcia prestada (Oliveira et al.,
2022).

Nesse contexto,chama-se aatencao paradificuldade
na interacao da equipe de enfermagem no atendimento aos

deficientes auditivos. O principal problema ¢ a falha devido
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ao processo comunicativo por profissionais enfermeiros,
visto que grande parcela desconhece a Linguagem Brasileira
de Sinais, o que dificulta a assisténcia e promog¢ao da saude,
a qual depende da comunicagdo para realizar orientagdo e
educagdo do paciente (Silva et al., 2020).

Silva et al., (2020) evidenciam também a
dificuldade na interacao do enfermeiro com os deficientes
auditivos. O principal problema ¢ a falha devido ao processo
comunicativo por profissionais enfermeiros que nao
possuem conhecimento da Linguagem Brasileira de Sinais,
o que dificulta seu trabalho, que depende da comunicacao
para realizar orientacdo e educagdo do paciente. Assim
como toda a sociedade, os surdos também necessitam de
meios para que possam ser atendidos adequadamente e
sintam seguranca no atendimento. Quando um surdo chega
a uma instituicao de saude, percebe-se, principalmente por
parte dos funcionarios, a falta de conhecimento em relagcdo
a LIBRAS.

O uso da lingua de sinais pelos profissionais

da saude ainda é muito deficitario e, as vezes, resta
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comprometido o entendimento entre clientes e profissionais,
fazendo com que o aprendizado em LIBRAS seja uma
necessidade presente na rotina dos profissionais de saude
(Bittencourt; Hoehne, 2019).

A LIBRAS tem se integrado a praticas educacionais
e a programas destinados a pessoas surdas, permitindo
e facilitando, dessa forma, o estabelecimento efetivo de
contatos. Demonstra-se, a partir dai, a importancia dos
profissionais da satde adquirirem conhecimentos sobre
essa linguagem, para assim, poderem ter uma comunicacao
efetiva com pacientes deficientes auditivos (Oliveira et al.,
2022).

O paciente com surdez, ao procurar um servigo de
saude, encontra como principal obstaculo a sua comunicagao
com a equipe multidisciplinar. Sendo assim, evidencia-
se que o conhecimento de LIBRAS (Lingua Brasileira de
Sinais) € importante para a equipe de enfermagem porque
facilita a comunica¢dao com pacientes surdos, permitindo
um atendimento mais personalizado e humanizado.

Nesse ponto, emerge a seguinte questdo: o conhecimento
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em LIBRAS, por parte da equipe de enfermagem, pode
melhorar o atendimento prestado na unidade basica de
saude?

Por ndo fazer uso da lingua oral, esta clientela
acaba insatisfeita com o atendimento prestado, visto que a
equipe de enfermagem e os demais profissionais acabem por
nao entender por completo suas demandas, principalmente
aquelas relacionadas aos sintomas que somente ele pode
descrever (Bittencourt; Hoehne, 2019).

Com base no exposto, o presente estudo teve por
objetivo investigar a importancia dos conhecimentos da
equipe de enfermagem sobre a Lingua Brasileira de Sinais
na assisténcia e promoc¢ao a saude do deficiente auditivo ou
surdo. O paciente com surdez, ao procurar um servigco de
saude, encontra como principal obstaculo a sua comunicagao

com a equipe multidisciplinar.

METODOLOGIA

Este estudo utilizou abordagem qualitativa,
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visando alcangar uma compreensao ampla do fendomeno
investigado. Segundo Fonseca (2022), a pesquisa qualitativa
nao possui modelo-padrdo, mas modelos adequados ao
objetivo de investiga¢do. Realizou-se uma revisao narrativa
de literatura, com estudos publicados entre 2020 e 2025,
enfocando a utilizagdo da Lingua Brasileira de Sinais no
atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva pela
equipe de enfermagem. Trata-se de um estudo exploratoério,
sem pretensdo de esgotar as fontes de informacao, mas de
atualizar o conhecimento sobre a temaética.

As etapas percorridas foram: identificagdo do
tema; busca em bases de dados; defini¢do do problema,;
categorizacao dos estudos; avaliagdo; e interpretacao
dos resultados, conforme Gomes ¢ Caminha (2024) e as
buscas foram realizadas no Google Académico, SciELO
e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com os descritores:
Deficiente Auditivo, Assisténcia a Saude; Equipe de
Enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: estudos em
portugués, disponiveis na integra, publicados a partir de

2020. A coleta de dados ocorreu entre janeiro € margo de
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2025.

ApOs a coleta, conduziu-se a leitura do material,
seguido da extracdo de informacdes pertinentes ao objetivo
do estudo, organizando-as em categorias tematicas.
Posteriormente foi realizada uma analise descritiva, com o
intuito de estabelecer uma compreensdo geral e ampliar o

conhecimento sobre o tema pesquisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da leitura dos artigos
selecionados para compor esta etapa do estudo, indicaram
que a maior dificuldade enfrentada pelos profissionais de
enfermagem reside na falta de capacitagdo em LIBRAS.
Conforme destacado por Nepomuceno et al., (2022) essa
limitagdo gera uma série de obstaculos que comprometem
a qualidade e a seguranga do atendimento, uma vez que
os enfermeiros ndo conseguem se comunicar diretamente
com os pacientes surdos. Este problema ¢ ampliado pelo

fato de que a LIBRAS ainda ndo estd incorporada de
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maneira obrigatoria no curriculo da maioria dos cursos de
enfermagem e saude.

A auséncia de preparo adequado na linguagem de
sinais faz com que os profissionais de saude frequentemente
precisem recorrer a intérpretes ou a familiares dos pacientes,
0 que gera sérios desafios €ticos e praticos. Conforme
Thomaz et al., (2020), essa dependéncia de terceiros nao
apenas compromete a confidencialidade das informagdes,
mas também pode resultar em diagnosticos imprecisos €
prescrigdes incorretas. Além disso, de acordo com De Souza
et al., (2021), os pacientes surdos relatam frequentemente
sentimento de frustracao, exclusdo e até¢ vergonha durante
os atendimentos, o que contribui para a relutancia em buscar
servicos de saude.

Franca et al.,, (2022) analisam que a falta de
comunicagao eficaz pode gerar prescrigdes equivocadas e
aumentar o tempo de atendimento. Em consonancia, Soares
etal., (2024) observam que a presenga de intérpretes, embora
ajude a diminuir as barreiras, ndo garante um atendimento

integral, uma vez que o paciente, muitas vezes, sente-se
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constrangido ao ter que expor suas questdes na presenca de
um familiar ou outro mediador. Dessa forma, fica evidente
que a formagdo dos profissionais de saude precisa avangar
para que o dominio da LIBRAS seja integrado como uma
ferramenta essencial no atendimento.

Moreira et al., (2024) constaram em seu estudo
que os profissionais de satide ainda possuem limitagdes
em comunicar-se por meio da Lingua Brasileira de Sinais
com os pacientes surdos, que necessitam de acompanhante
para facilitar a comunicagdo no processo de cuidar, e
como barreira, o ndo saber LIBRAS para a assisténcia aos
usudrios surdos.

No que diz respeito as intervengdes, os estudos
revisados apontam varias abordagens utilizadas para tentar
mitigar as barreiras de comunicacdo entre profissionais
de satde e pacientes surdos. A utilizacdo de intérpretes
de LIBRAS aparece como uma solucdo frequentemente
adotada, mas, conforme observado por Finke et al., (2023)
essa pratica traz consigo desafios, como a dependéncia de

familiares que nem sempre sdo intérpretes capacitados. Na
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mesma vertente, Brito e Lavareda (2024) ressaltam que essa
solugdo, embora pratica, pode comprometer a precisao da
comunicagao e a autonomia do paciente, uma vez que muitos
termos técnicos de saide podem nao ser adequadamente
traduzidos.

Em seu estudo, Nogueira (2022) sugere o uso
de tecnologias assistidas, como videos educativos e
aplicativos de comunicagao visual, para ajudar a melhorar
o entendimento dos pacientes surdos em temas de saude,
como campanhas de doagdo de sangue e educagdo sexual.
Esses recursos tém mostrado eficicia em situagdes
especificas, mas, como apontado por eles, o uso exclusivo
dessas tecnologias nao substitui a necessidade de uma
comunicagao direta e eficaz por parte dos profissionais de
saude.

Outro ponto de destaque ¢ o impacto positivo
que a capacitacio em LIBRAS tem no bem-estar dos
pacientes. Segundo Marquete et al.(2022) pacientes que
foram atendidos por profissionais capacitados em LIBRAS

relataram uma maior sensacao de acolhimento e confianca,
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especialmente em contextos que envolvem criancas e
gestantes surdas. Esses dados evidenciam a necessidade
de politicas que incentivem nao s6 o treinamento técnico,
mas também a promog¢ao de um atendimento empatico e

inclusivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou a importancia
do conhecimento em LIBRAS para o profissional de
enfermagem, pois, por meio dela, a comunicagdo entre
enfermeiros e pacientes com deficiéncia auditiva (DA) se
torna uma importante ferramenta de trabalho para uma boa
assisténcia de enfermagem, permitindo um atendimento
mais eficiente.

A educagdo continuada na enfermagem ¢ um
conjunto de praticas educacionais planejadas que visa
promover oportunidades de desenvolvimento em relagao ao
funcionario com a finalidade de ajuda-lo a atuar de forma

efetiva e eficaz na sua vida profissional, necessitando ser
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uma troca continua de experiéncias da equipe no trabalho
da enfermagem.

Com base na literatura, observou-se que a
enfermagem deve procurar habilitar-se na lingua de
sinais para que a qualidade da assisténcia ao DA nao
fique prejudicada. Essa competéncia pode ser suprida por
sua propria iniciativa, buscando na comunidade, locais
onde sdo oferecidos cursos, ou se ja empregada, sugerir
aos canais competentes (direcdo clinicas, departamentos
de enfermagem) temas como esse no setor de educacao
continuada.

Mesmo com a existéncia de uma Lei Federal,
Decretos-Leis, dentre outros dispositivos legislativos
presentes no ordenamento juridico brasileiro, que
reconhecem LIBRAS enquanto meio legal de comunicagao,
além de garantir aos portadores de DA, tratamento e
assisténcia a saude, estes ainda ndo sdo suficientes para
suprirem esses problemas relacionados a barreira de
comunicacdo. Nesse sentido, ¢ dever e competéncia da

equipe de enfermagem participar de acdes em saude que
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facilite o processo de educagdo da comunidade no que se
refere aos deficientes auditivos, contribuindo de forma
direta e indireta para a reintegracdo desses individuos na

sociedade.
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INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) ¢ uma das
enfermidades cronicas mais prevalentes entre idosos, sendo
reconhecidacomoaprincipal causadedeméncianapopulacao
senil ANDRADE, 2020). A deméncia caracteriza-se por um
conjunto de sintomas que comprometem fungdes cognitivas
como memoria, linguagem, raciocinio e habilidades
motoras, interferindo diretamente na capacidade de realizar
atividades diarias (HENRIQUES, 2024). Estima-se que

mais de 55 milhdes de pessoas no mundo convivam com
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algum grau de declinio cognitivo, com cerca de 10 milhdes
de novos casos ao ano, numero que deve aumentar devido
ao envelhecimento populacional (HENRIQUES, 2024).

A DA ¢ uma patologia neurodegenerativa
progressiva que provoca alteragdes cognitivas e
neuropsiquiatricas, resultando em declinio funcional
e incapacidade crescente (PACHECO et al, 2024).
Inicialmente, sdo observados déficits de atengdo, fluéncia
verbal ¢ memoria recente, que evoluem para prejuizos
em calculos, habilidades visuoespaciais e uso de objetos
cotidianos (PACHECO et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a doenga esta
relacionada ao acimulo anormal de beta-amiloide, formando
placas senis, e de proteina tau hiperfosforilada, responsavel
por emaranhados neurofibrilares. Esses processos levam a
degeneracao neuronal e sinaptica, especialmente em regides
como o hipocampo e o cértex cerebral, fundamentais para a
memoria e a cognicdo (AMORIM et al., 2025).

Entre os principais fatores de risco estdo a idade

avancada e predisposi¢do genética (SILVA et al., 2021).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que, até
2025, cerca de 34 milhdes de pessoas serao diagnosticadas
com a doenga, reforcando sua relevancia epidemiologica
(BARREIROS, 2021).

A evolucdo da DA ¢ gradual e geralmente
classificada em trés estagios: leve, moderado e grave. No
estagio leve, observam-se alteracdes na memoria, orientacao
e linguagem. O estadgio moderado caracteriza-se por maior
dependéncia para atividades didrias e manifestagdes
neuropsiquiatricas como alucinagdes, agitacdo e delirios. No
estagio grave, ha dependéncia total, perda da comunicacao
verbal, dificuldades motoras e disfagia (FREIRE et al.,
2024).

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem
desempenha papel essencial no manejo da DA, tanto para o
paciente quanto para a familia. O enfermeiro deve promover
cuidados humanizados, baseados na empatia, afetividade e
respeito as limitagdes individuais, assegurando dignidade
e qualidade de vida ao idoso (FREIRE et al., 2024). Além

disso, a enfermagem exerce funcao educativa ao orientar
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familiares e cuidadores sobre o processo saude-doenga,
contribuindo para o fortalecimento de praticas de cuidado
e politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudéavel
(SILVA et al., 2023).

O cuidador, seja familiar ou profissional,
ocupa posicao central na assisténcia a pessoa com DA,
enfrentando frequentemente sobrecarga fisica e emocional.
Assim, compreender a experiéncia de cuidadores técnicos
de enfermagem, que vivenciam diretamente os desafios
do cuidado, ¢ fundamental para refletir sobre praticas
assistenciais, estratégias de enfrentamento e a necessidade
de maior suporte institucional e social (FREIRE et al.,

2024).

METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho trata-se de um relato de
experiéncia, de natureza qualitativa, com abordagem
descritiva e observacional. O estudo foi elaborado a partir

da vivéncia profissional da autora, que atua como técnica
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de enfermagem, prestando assisténcia direta a uma paciente
idosa com diagnostico de Doenca de Alzheimer.

A experiéncia vem sendo desenvolvida atualmente,
no ambiente domiciliar, onde a autora realiza cuidados
diarios voltados a promocao da satde, conforto e bem-estar
da paciente. Entre as principais atividades desempenhadas
destacam-se a administracdo de medicamentos, auxilio na
alimentag¢do e higiene, monitoramento de sinais e sintomas,
além da observacdo do comportamento e da evolucao
clinica.

O método descritivo foi adotado para possibilitar
o relato detalhado da pratica assistencial, ressaltando os
desafios, estratégias e aprendizados adquiridos no cuidado
a paciente. J& o método observacional foi utilizado por
permitir a analise direta das reagdes e respostas da paciente
durante o processo de cuidado, contribuindo para uma
compreensdo mais sensivel e humanizada da realidade
vivenciada.

Todas as informagdes foram registradas de forma

¢ética, mantendo o sigilo e anonimato da paciente, conforme
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os principios €ticos que regem a pratica da enfermagem e as

normas de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de enfermagem iniciou sua atuagdo na
assisténcia domiciliar ap6s concluir um curso de capacitacao
para cuidadora de idosos, ainda com experiéncia pratica
limitada. A paciente atendida representou seu primeiro
contato direto com um caso de Doenga de Alzheimer, o que
tornou o inicio da assisténcia particularmente desafiador.
Além disso, a profissional foi encaminhada pela empresa de
home care sem informagdes claras sobre o diagnostico da
usuaria, o que comprometeu a adaptagcdo e a organizagao
inicial das intervengoes.

A assisténcia comegou em plantdes noturnos
e, posteriormente, foi ampliada para o periodo diurno,
momento em que surgiram novos desafios comportamentais.
Ao chegar ao domicilio, a técnica apresentou-se como

dama de companhia para minimizar a resisténcia da
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paciente. Contudo, a usudria inicialmente ndo demonstrou
receptividade, fazendo com que a profissional adotasse
postura mais observadora e cautelosa. Durante o estagio
leve da doenca, ainda havia relativa autonomia, embora
ja se manifestassem lapsos de memoria, confusdo leve e
dificuldade de organizacdo, condizentes com a descricao
clinica da fase inicial da Doenca de Alzheimer (PACHECO
et al., 2024).

Nesse periodo, as intervengdes incluiam
monitoramento continuo, verificacdo de sinais vitais,
administracao correta dos medicamentos — oferecidos de
forma individualizada na palma da mao da paciente — ¢
realizacao de atividades cognitivas e motoras compativeis
com o estagio da doenga. A técnica buscava reforgar rotinas,
estimular a memoria e orientar verbalmente sobre as tarefas
diarias, estratégias eficazes diante das perdas cognitivas
iniciais.

A resisténcia da paciente ao cuidado exigiu atuacao
discreta, com observacao constante de comportamentos,

episodios de agitacdo e sinais de ansiedade. Todas as
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alteragdes eram comunicadas a equipe multiprofissional,
contribuindo para o ajustamento do plano terapéutico. A
literatura aponta que a atuagdo conjunta da enfermagem
com outros profissionais da saude ¢ essencial para garantir
cuidado humanizado e continuo, embora ainda sejam
comuns falhas na comunicacgao e o risco de objetificagcdo do
paciente (FREIRE et al., 2024).

A qualidade de vida do idoso com Alzheimer
esta diretamente associada ao suporte familiar, & presenga
de cuidadores capacitados e a atuacdo humanizada da
enfermagem (AKYOL et al, 2020). Assim, estimular
atividades que promovam prazer, autonomia € bem-estar
torna-se parte fundamental da assisténcia.

Com a evolucdo da doenca, a complexidade
do cuidado aumentou. A paciente apresentou espasmos
musculares e outros sintomas até entao desconhecidos pela
técnica, que buscou aperfeigoar-se por meio de estudos e
capacitagdes complementares. O apoio nas atividades da
vida diaria tornou-se indispensavel, incluindo auxilio na

higiene, alimentacdo, vestuario e manejo de episodios de

96



agitacdo, resisténcia e alteragdes abruptas de humor.

Para minimizar recusas € promover bem-estar,
a técnica utilizou estratégias de distragdo, como o uso de
bobes nos cabelos, estimulos musicais e dancas ao som de
frevo e forro. Evidéncias demonstram que intervengdes
musicais e técnicas de comunicagdo adequadas reduzem
significativamente a resisténcia ao cuidado em pessoas
com deméncia (BACKHOUSE et al., 2020). Esses recursos
contribuiram para estabelecer vinculo afetivo e favorecer a
aceitagdo da presenca da profissional.

O desgaste emocional da técnica foi perceptivel,
especialmente nos momentos de sobrecarga e inseguranga.
Entretanto, eladesenvolveu estratégias paratornaroambiente
mais seguro e acolhedor, refor¢ando a observagao continua,
prevenindo quedas, incentivando a ida regular ao banheiro
e adaptando o espago fisico de acordo com as necessidades
da paciente. Mesmo com limitagdes progressivas, o vinculo
entre profissional e usuaria fortaleceu-se, com valorizacao
das preferéncias individuais e estimulo as interagdes sociais.

Conforme a literatura, atividades cognitivas e
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recreativas, como musica, pintura ¢ jogos de memoria,
contribuem para a reducdo da ansiedade e melhoria
da cognicdo em idosos com deméncia (HENRIQUES
et al., 2024). A medida que a doenga progride para os
estagios moderado e grave, ocorre acentuada reducao das
habilidades motoras, processuais e sociais, aumentando o
risco de isolamento (PACHECO et al., 2024).

No que se refere a alimentacao, a técnica organizava
o prato e adaptava discretamente a posi¢do dos alimentos
conforme a aceitagdo da paciente. Ao final das refei¢des,
deixava o prato sujo sobre a mesa para indicar, de forma
concreta, que a refeicdo havia sido concluida, estratégia
eficaz diante da perda da memoria recente.

No estagio avang¢ado da doenca, a usudria tornou-
se totalmente dependente, apresentando perda global da
autonomia, comunicagao verbal minima e comprometimento
motor acentuado. As responsabilidades da técnica
incluiram prevengao de lesdes por pressdo, higiene corporal
completa, manejo da disfagia com estimulos especificos de

degluticao, uso de gelo, massagens, controle de secregdes,
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aspiragdo quando necessario € observacdo rigorosa de
sinais nao verbais de dor. Cada intervencgdo exigia elevada
sensibilidade e rigor técnico, considerando o impacto direto
na qualidade de vida e no conforto da paciente.

Os estagios avangados da Doenga de Alzheimer
sao marcados por maior vulnerabilidade a complicagdes,
como desnutricdo, desidratagdo e broncoaspiragao,
demandando cuidados constantes e supervisdo integral
(Safiri et al., 2024). Nesse momento, a participacdo da
familia torna-se indispensavel, sendo necessaria orientacao
sobre administracao de dietas, posicionamento, organizagao
da rotina e prevengao de eventos adversos (Mena Martin et
al., 2025).

A experiéncia permitiu a técnica desenvolver
habilidades praticas, ampliar o dominio sobre dispositivos
como a sonda enteral e orientar familiares e outras
cuidadoras sobre os cuidados essenciais. A vivéncia
integral — desde o estagio inicial até a fase terminal —
promoveu crescimento profissional e pessoal, contribuindo

para competéncias relacionadas ao cuidado humanizado,
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a comunicagdo terapéutica, ao manejo emocional e a
compreensao da complexidade do Alzheimer.

Apesar da sobrecarga e dos desafios emocionais,
a técnica consolidou a compreensdo de que o cuidado
ao idoso deve ser pautado pelo respeito, paciéncia, €tica
e humanidade, garantindo dignidade mesmo diante da
deterioragdo progressiva decorrente da doenca.

Apesar da sobrecarga e dos desafios emocionais,
a técnica consolidou a compreensdo de que o cuidado
ao idoso deve ser pautado pelo respeito, paciéncia, €tica
e humanidade, garantindo dignidade mesmo diante da
deterioragdo progressiva decorrente da doenca.

Cuidar de alguém com Alzheimer significaconviver
com perdas diarias, mas também com aprendizados. Apesar
da dor, a experiéncia revelou a importancia da humanizacao
no cuidado, que deve priorizar o respeito a dignidade,
autonomia e individualidade do paciente. A literatura alerta
que, muitas vezes, a pratica em satde resultana “objetificacao
da pessoa doente”, com distanciamento emocional e

auséncia de comunicagdo adequada (FREIRE et al.; 2024).
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Assim, refor¢a-se que o cuidado humanizado, associado
ao suporte familiar e multiprofissional, ¢ fundamental para
amenizar os impactos dessa doenga progressiva e garantir
qualidade de vida ao paciente e a familia.

A vivéncia integral no cuidado a paciente, desde o
estagio inicial até o tltimo nivel da doenca, trouxe a técnica
um aprendizado profundo e transformador. A experiéncia
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao cuidado humanizado, a comunicac¢ao
teraputica, ao manejo de situagdes emocionalmente
complexas e a compreensao da dindmica multifatorial do
Alzheimer.

A rotina de cuidados despertou sentimentos
ambiguos, como satisfacdo profissional, responsabilidade
ampliada e momentos de desgaste emocional. Tais vivéncias
ressaltam a importancia do apoio da equipe multidisciplinar,
da capacitacao continua e de praticas de autocuidado.

A técnica de enfermagem iniciou sua assisténcia
nos plantdes noturnos e, posteriormente, no periodo

diurno, quando surgiram maiores desafios de adaptacao da
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paciente. O quarto utilizado, anteriormente pertencente ao
filho, despertava sentimentos de desorientacao e nostalgia,
resultando em choro eresisténcia ao cuidado. Para minimizar
a agitagdo, foram adotadas atividades de distragdo, como
o uso de bobes nos cabelos e estimulos musicais. Embora
inicialmente rejeitasse a presenca da profissional, afirmando
nao necessitar de cuidados, a paciente gradualmente
desenvolveu vinculo e confianca, favorecidos pela postura
acolhedora, paciente e sensivel da técnica.

A experiéncia assistencial evidenciou que,
apesar dos desafios iniciais de adaptacao e resisténcia ao
cuidado, estratégias de acolhimento, estimulos sensoriais
e convivéncia gradual permitiram o estabelecimento de
vinculo e confianga entre paciente e profissional. Esse
processo reforca a importancia da sensibilidade, paciéncia
e humanizacdo no cuidado a pessoa com Doenca de

Alzheimer.
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CONCLUSAO

O presente relato de experiéncia evidenciou a
relevancia daatuacdo datécnica de enfermagem no cuidado a
pessoa com Doenca de Alzheimer, destacando a importancia
do conhecimento cientifico aliado a sensibilidade e ao
cuidado humanizado. Durante a vivéncia, observou-se que
o acompanhamento exige atencdo constante, paciéncia e
empatia, devido as limitagdes cognitivas e comportamentais
impostas pela doenca.

A experiéncia reforgou que o trabalho em equipe
multiprofissional e o apoio familiar sdo fundamentais para
garantir um cuidado integral, seguro e digno. Além disso,
contribuiu significativamente para o crescimento pessoal e
profissional da técnica de enfermagem, reafirmando que,
mesmo diante de uma enfermidade sem cura, ¢ possivel
oferecer conforto, qualidade de vida e respeito a pessoa
acometida pelo Alzheimer.

Conclui-se, portanto, que O relato apresentado

reforca a importancia da enfermagem no cuidado direto,

103



na promo¢ao de bem-estar e na execugdo de intervengdes
que atendam as necessidades clinicas e psicossociais

decorrentes da deméncia.

REFERENCIAS

AKPINAR SOYLEMEZ, B., KUCUKGUCLU, O;
AKYOL, M. A. et al. Quality of life and factors affecting
it in patients with Alzheimer’s disease: a cross-sectional
study. Health and Quality of Life Outcomes, v. 18, n. 304, p.
1-10, 2020. DOI: 10.1186/512955-020-01554-2.

AMORIM, L. N. P. de et al. Fotografia epidemiologica da
doenga de Alzheimer no Brasil: uma analise das tendéncias
temporais e espaciais de 2018 a 2023. Scientia Medica (Porto
Alegre; Online), v. 35, n. 1, p. 47595, 2025. DOI: https://doi.
org/10.15448/1980-6108.2025.1.47595.

ANDRADE, Beatriz Oliveira de. O uso da cannabis no
tratamento da doenga de Alzheimer. 2020. Monografia
(Graduagao em Biomedicina) — Faculdade de Ciéncias da
Educacdao e da Saiade, Centro Universitario de Brasilia
(UniCEUB), Brasilia, 2020. Disponivel em: https:/
repositorio.uniceub.br/jspui/handle/prefix/15051.  Acesso
em: 10 set. 2025.

104



BACKHOUSE, Tamara; KILLETT, Anne; MIOSHI, Encida
et al. Strategies and interventions to reduce or manage
refusals in personal care in dementia: a systematic review.
International Journal of Nursing Studies, v. 109, p. 103640,
2020. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2020.103640. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32553994/. Acesso em: 5
nov. 2025.

BARREIROS, Bruna Anzolin. Efeito de um programa de
exercicio fisico em ambiente domiciliar no espago de vida
de idosos com Alzheimer: ensaio clinico cego controlado e
randomizado. 2021. Disserta¢ao (Mestrado em Fisioterapia)
— Universidade Federal de Sdao Carlos, Sao Carlos, 2021.
Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/handle/
ufscar/14436. Acesso em: 10 set. 2025.

COSTA, R. S. et al. Doenga de Alzheimer: uma revisao
de literatura. 2022. Disponivel em: https:/dlwqtxtslxzle7.
cloudfront.net/89894246/pdf-libre.pdf. Acesso em: 10 set.
2025.

ESTUDOS  INTERDISCIPLINARES SOBRE O
ENVELHECIMENTO. Porto Alegre, v. 29, p. 1-15, maio
2024. Disponivel em: https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/
resource/pt/biblio-1586185. Acesso em: 10 set. 2025.

105



FRANCO, A. S. J. G;; LIMA, P. N,; PASSOS, S. G. de.
Cuidados de enfermagem com o idoso portador de
Alzheimer. Revista JRG de Estudos Académicos, Sdo Paulo,
v. 6,n. 13, p. 1842-1855, 2023. DOI: https://doi.org/10.55892/
jrgv6i113.793. Disponivel em: https:/revistajrg.com/index.
php/jrg/article/view/793. Acesso em: 24 set. 2025.

FREIRE, Alaires Martins et al. O papel do técnico de
enfermagem nos cuidados com pacientes idosos portadores
da doenca de Alzheimer. Trabalho de Conclusao de Curso
(Curso Técnico em Enfermagem) — Escola Técnica Estadual
Mandaqui, Sao Paulo, 2024.

HENRIQUES, M. M. R. Impactos dos jogos na cognicao
e qualidade de vida de idosos com declinio cognitivo.
Relatorio final de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade — Faculdade Nova Esperanca (FACENE-
FAMENE), Jodo Pessoa, 2024. Disponivel em: https:/www.
sistemasfacenern.com.br/repositoriopb/admin/uploads/
arquivos/4f6ffe13a5d75b2d6a3923922b3922e5.pdf.  Acesso
em: 10 set. 2025.

LACERDA, Isabel Barbeito et al. Measures of awareness in
Alzheimer’s disease and clinical differences between groups
with preserved, impaired, and absent awareness. Journal of
Alzheimer’s Disease Reports, v. 8, n. 1, p. 399—-410, 15 mar.
2024. DOI: https://doi.org/10.3233/ADR-230090.

106



MARTIN, F. J. M. et al. Reducing feeding tube use in
advanced dementia patients. European Society of Medicine,
2025. Disponivel em: https:/esmed.org/reducing-feeding-
tube-use-in-advanced-dementia-patients/. Acesso em: 9
nov. 2025.

MUSSI, Ricardo Fraklin de Freitas; FLORES, Fabio
Fernandes; ALMEIDA, Claudio Bispo de. Pressupostos para
a elaboracao de relato de experiéncia como conhecimento
cientifico. Praxis Educacional, v. 17, n. 48, p. 60-77, 2021.
DOI: https://doi.org/10.22481/praxisedu.v17i48.9010.

PACHECO, Marilia Helena Horécio; SOUSA, Luiza Araujo
Amancio. Cuidados de enfermagem ao paciente portador da
doencade Alzheimer: revisdo integrativa. Scientia Generalis,
v. 5, n. 2, p. 400—417, 2024. DOI: https://doi.org/10.22289/
sg.V5N2A42. Disponivel em: https://scientiageneralis.com.
br/index.php/SG/article/view/610. Acesso em: 24 set. 2025.

ROLIM, Macerlane de Lira Silva et al. The performance of
nursing professionals in the care of patients with Alzheimer’s
disease. Research, Society and Development, v. 11, n. 7,
p. €41511730253, 2022. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-
v1117.30253. Disponivel em: https:/rsdjournal.org/rsd/
article/view/30253. Acesso em: 2 out. 2025.

107



SAFIRI, S. et al. Alzheimer’s disease: a comprehensive
review of epidemiology, risk factors, symptoms, diagnosis,
management, caregiving, advanced treatments and
associated challenges. Frontiers in Medicine, v. 11, 2024.
Disponivel em: https:/www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fmed.2024.1474043/full. Acesso em: 9 nov. 2025.

SANTOS, Irene Borowy dos; CECCATO, Lucelia de
Fatima; MACHADO, Lucio Mauro Braga. ALZHEIMER
ESTRESSE DO CUIDADOR - CUIDAR DE QUEM
CUIDA. REVISTA COLOMBIANA DE CIENCIAS E
HUMANIDADES (REHCOL), [S. 1], v. 2, n. 4, p. 1-28,
2025. DOI: 10.5281/zenodo.17437711. Disponivel em:
https://rehcol.com/index.php/rehcol/article/view/93. Acesso
em: 24 nov. 2025.

SPAK DO NASCIMENTO, J. et al. Cuidado ao idoso com

Alzheimer: revisdo integrativa. Cadernos da Escola de
Saude, v. 25, n. 1, p. 70-87, 29 jul. 2025.

108



Capitulo 5

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA
COM DIABETES MELLITUS




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
CRIANCA COM DIABETES MELLITUS

Pamalla Eduarda Costa Miranda Varela
Juliana de Fatima Rodrigues Santana
Marta Simonir Santos Moreira Reis
Alexandro Paulino da Silva

José de Alencar Lima dos Anjos

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI) ¢ uma doenga
cronica de natureza autoimune caracterizada pela
destrui¢do das células beta pancredticas responsaveis pela
producdo de insulina, resultando em deficiéncia absoluta
desse hormonio e consequente hiperglicemia persistente.
Essa condi¢do ¢ predominante na infancia e adolescéncia,
sendo responsavel por expressiva parcela das internagdes
hospitalares nessa faixa etaria. A gestdo do DM1 envolve

um regime terapé€utico rigoroso que inclui insulinoterapia,
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monitorizagao glicEmica, alimentacao equilibrada e pratica
regular de atividades fisicas, exigindo da crianca e de sua
familia adaptagdes complexas e continuas. A enfermagem,
enquanto ciéncia do cuidado, desempenha papel central
na promoc¢do da saide e na prevencdo de complicacoes,
atuando tanto na educagdo em saude quanto na assisténcia
direta a crianca ¢ a familia em todos os niveis de atengao
(Moura et al., 2017).

O diagnéstico do DMI1 na infancia provoca
mudancgas significativas na rotina familiar, emocional
e social. A crianca passa a conviver com restrigdes
alimentares, aplicagdo de insulina diaria e necessidade
de monitoramento constante, fatores que podem gerar
sentimentos de medo, angustia e negacao. Nesse contexto,
o enfermeiro deve assumir um papel educativo e acolhedor,
capacitando a crianga e seus cuidadores para o autocuidado
e a adesdo terapéutica, com base em praticas de educacao
em saude adaptadas a faixa etaria e ao nivel de compreensao
do paciente e da familia (Freitas et al., 2020). A atuacao da

enfermagem deve ir além do manejo clinico, abrangendo
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também o apoio psicossocial, de modo a reduzir o estresse
familiar e fortalecer os vinculos de confianga no processo
de cuidado (Leite et al., 2023).

Além dos aspectos clinicos e psicoldgicos, o DM1
na infincia impde desafios educacionais e sociais que
impactam a qualidade de vida da crianga. O contexto escolar,
por exemplo, pode se tornar um ambiente de vulnerabilidade
caso a institui¢do ndo esteja preparada para lidar com as
demandas do tratamento, como a aplicacao de insulina e
o reconhecimento dos sintomas de hipoglicemia. Dessa
forma, o enfermeiro, como articulador entre os diferentes
espagos de cuidado, desempenha papel fundamental na
capacitagdo de profissionais, familiares e cuidadores,
contribuindo para a promog¢ao de um ambiente seguro e
inclusivo para a crianca com DMI1 (Carvalho et al., 2022).
A literatura evidencia que intervengdes educativas, uso de
tecnologias digitais e acompanhamento multiprofissional
tém potencial para melhorar a adesdo terapéutica e reduzir
complicagdes agudas (Piccoli et al., 2022)

A problematica que se coloca é: como a assisténcia
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de enfermagem pode contribuir efetivamente para o manejo
integral da crianga com Diabetes Mellitus tipo 1, promovendo
o autocuidado, a adesdo terapéutica e a qualidade de vida?
Essa questao emerge da necessidade de compreender como
as praticas de enfermagem podem ser aprimoradas frente as
especificidades do cuidado pediatrico em doencas cronicas,
considerando a singularidade do desenvolvimento infantil e
a complexidade emocional e social envolvida nesse contexto
(Ferreira et al., 2021).

A relevancia deste estudo justifica-se pela
necessidade de fortalecer o papel do enfermeiro no cuidado
a crianca com DMI, uma vez que o manejo adequado
dessa condi¢dao depende diretamente do acompanhamento
continuo ¢ da educacdo em satde voltada a promocgao da
autonomia da crianga e de sua familia. A revisdo integrativa,
enquanto método de pesquisa, permite reunir e sintetizar
evidéncias cientificas disponiveis, contribuindo para o
aprimoramento da pratica assistencial e para a formulagao de
intervengdes baseadas em evidéncias. Assim, compreender

o modo como a enfermagem tem atuado frente a esse
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cenario ¢ fundamental para identificar lacunas, promover
estratégias inovadoras e garantir um cuidado humanizado e
eficaz (Silva et al., 2023).

O presente estudo busca contribuir para a
consolidacdo do conhecimento sobre a assisténcia de
enfermagem a criangca com DMI, integrando achados
que reforcem a importancia da atuacdo do enfermeiro na
perspectiva biopsicossocial do cuidado. A sistematizagdo
de préaticas, aliada ao desenvolvimento de tecnologias
educativas e estratégias de comunicagdo acessiveis,
constitui um caminho promissor para o fortalecimento da
relacdo profissional-paciente e para o enfrentamento das
dificuldades cotidianas impostas pela doenga (Miranda et
al., 2021).

Diante da constante atualizacdo das praticas
baseadas em evidéncias, torna-se indispensavel analisar
como essas recomendagdes tém orientado o cuidado
prestado a crianca com DM1. Assim, este estudo justifica-
se pela necessidade de compreender a qualidade da

assisténcia de enfermagem a luz das evidéncias cientificas
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recentes, contribuindo para o aprimoramento das praticas
profissionais € para a promog¢ao de um cuidado integral,
seguro e humanizado.

Nessa perspectiva a questao norteadora do estudo
foi: “Como a assisténcia de enfermagem contribui para o

manejo integral da crianga com Diabetes Mellitus tipo 1?”’.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e natureza exploratoria, fundamentada nas orientagdes
metodoldgicas propostas por Gil (2015), que considera a
pesquisa bibliografica como um procedimento indispensavel
para a construcao do conhecimento cientifico a partir da
analise sistematica de publicagdes pré-existentes. Esse
tipo de estudo visa reunir, avaliar e sintetizar resultados
de pesquisas anteriores sobre um determinado tema,
permitindo identificar lacunas, tendéncias e evidéncias que

orientem a pratica profissional. Assim, a revisao integrativa
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foi escolhida por possibilitar a combinagdo de diferentes
abordagens metodologicas, ampliando a compreensao sobre
aassisténcia de enfermagem a crianga com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DMI), tema que requer um olhar interdisciplinar e
sensivel a complexidade do cuidado infantil (GIL, 2015;
SOUSA et al., 2022).

A questdao norteadora: “Como a assisténcia de
enfermagem contribui para o manejo integral da crianga
com Diabetes Mellitus tipo 1?”. Essa questao orientou todas
as fases subsequentes da pesquisa, desde a busca até¢ a
analise dos dados. Em seguida, foram definidos os critérios
de inclusao e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados
entre 2016 e 2025, disponiveis na integra, em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a atuacao do enfermeiro
no cuidado a crianga com DMI. Foram excluidos trabalhos
duplicados, dissertagoes, teses e artigos que nao tratassem
diretamente da populagdo pediatrica ou ndo apresentassem
relacdo com a assisténcia de enfermagem.

A busca dos estudos foi realizada entre os meses

de setembro e novembro de 2025 nas seguintes bases de
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dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed,
Google Scholar e Peridodicos CAPES. Para o levantamento
dos artigos, foram utilizados descritores controlados e
nao controlados em portugués e ingl€s, combinados com
operadores booleanos: “crianca” OR “infancia” AND
“Diabetes Mellitus tipo 1” OR “Type 1 Diabetes Mellitus”
AND “enfermagem” OR “nursing care” OR “assisténcia de
enfermagem”. Essa estratégia de busca teve como objetivo
garantir a abrangéncia e a representatividade das produgdes
cientificas sobre o tema, contemplando diferentes contextos

e abordagens de cuidado.
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Quadro 1: Artigos incluidos na revisao

Autor e ano | Titulo Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Aguiaretal. | A crianga com diabetes | Compreen-der a | Estudo qualitativo, | As criancas | O enfermeiro ¢ essencial
(2021) mellitus tipo 1: a vivéncia | vivéncia da crianga | descritivo,comentrevistas | expressaram medo, | na escuta sensivel e no
do adoecimento com DMI e o impacto | semiestruturadas. inseguranga e | apoio emocional durante o
do diagndstico em seu necessidade de | processo de adaptagdo ao
cotidiano. apoio familiar e | tratamento.
dos profissionais de
enfermagem.
Carvalho et | Desafios no enfrentamento | Identificar os | Revisdo integrativa de | Evidenciaram-se | A enfermagem tem papel
al. (2022) da Diabetes Mellitus tipo 1 | principais desafios | artigos de 2015 a 2021. dificuldades na adesdo | central na orientagdo e
em criangas e adolescentes: | enfrentados por terapéutica e na | promogdo do autocuidado
uma revisdo integrativa criangas e adolescentes educacgdo em satde. infantojuvenil.
com DMI.
Da rosa | Diabetes mellitus tipo 1 na | Revisar a literatura | Revisdo integrativa em | Identificou-se caréncia | Ressalta-se a importancia
Dourado et | infancia: revisdo integrativa | sobore o DMI em | bases de dados nacionais. | de intervengdes | do acompanhamento
al. (2016) criangas, com foco educativas e | multiprofissional centrado
no cuidado de suporte continuo de | na crianca.
enfermagem. enfermagem.
Ferreira et | Dificuldades  enfrentadas | Analisar os desafios | Revisdo de literatura de | As principais | A enfermagem deve atuar
al. (2021) por criangas e adolescentes | enfrentados apo6s o | abordagem qualitativa. dificuldades estdo | com estratégias educativas
apos o diagnostico de DM1 | diagnostico de DM1. relacionadas a | continuas e acolhimento.
insulinoterapia e ao
controle alimentar.
Freitas, k.| Autorelato da crianga e | Compreender a | Estudo narrativo baseado | Relatos destacam | O cuidado deve incluir
K. A. Et al. | adolescente no cotidiano | percep¢do da crianga | em relatos espontaneos. ansiedade e sentimentos | dimensdes emocionais
(2020) com DM1 e adolescente sobre o de diferenga social. e sociais do viver com

convivio com DM1.

diabetes.
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Freitas,
S. M.
Mendes;
Galviao
(2021)

Diabetes tipo 1 infantil e as
dificuldades no tratamento
familiar

Analisar o impacto
familiar no tratamento
de criangas com DM1.

Revisdo integrativa.

As familias relatam
sobrecarga emocional e
falta de conhecimento.

(¢} enfermeiro é
mediador na educagdo e
fortalecimento do vinculo
terapéutico.

Leite et al. | A assisténcia de | Compreender a | Estudo qualitativo, | A familia reconhece o | A enfermagem precisa
(2023) enfermagem a criangas com | percepc¢io familiar | exploratorio. enfermeiro como figura | integrar familia e crianga
DMI: percepgdo familiar sobre o cuidado de de apoio e referéncia | no processo educativo
enfermagem a crianga técnica. continuo.
com DML1.
Miranda et | Assisténcia de enfermagem | Revisar a atuagdo do | Revisdo integrativa. Foram identificadas | A atuagdo de enfermagem
al. (2021) a criangas com DM1 enfermeiro no cuidado praticas de educacdo em | ¢é essencial na prevengédo de
a crianga diabética. saude e monitoramento | complicagdes e promocao
do tratamento. do autocuidado.
Moraes; | Tecnologias educacionais | Identificar o uso de | Revisdo integrativa nas | Cartilhas, aplicativos | As tecnologias fortalecem
Luquez;|emsatade para criangas com | tecnologias educativas | bases SciELO e BVS. e jogos digitais tém | o papel educativo do
A g uiar | DMI: revisdo integrativa em enfermagem auxiliado na adesdo ao | enfermeiro e a autonomia
(2024) pediatrica. tratamento. da crianga.
Moura et al. | Constru¢do de cartilha | Descrever o processo | Estudo metodologico | A cartilha facilitou a | Materiais educativos
(2017) sobre insulinoterapia para | de elaboragdo de | de desenvolvimento de | compreensdo dasetapas | aprimoram o ensino e a
criangas com DM1 cartilha educativa. tecnologia educativa. da insulinoterapia | pratica de autocuidado
infantil. infantil.
Ortiz et al. | Melhores  praticas  de | Identificar praticas | Revisdo integrativa. Evidenciou-se que a | Recomenda-se a
(2017) enfermagem em educacdo | de enfermagem no educacdo em saude ¢ | capacitacdo continua dos
em diabetes a crianga | ensino do autocuidado mais efetiva quando | enfermeiros pediatricos.
hospitalizada hospitalar. participativa.
Pereira;| O papel do enfermeiro na | Analisar o papel do | Revisdo de literatura. O enfermeiro atua | A assisténcia deve
De Fatima | assisténcia da DMI na fase | enfermeiro no cuidado na prevengdo, | ser humanizada e
Pereir a| infantojuvenil a crianca com DM1. monitoramento e apoio | individualizada conforme
(2022) emocional. o contexto familiar.
Piccolietal. | Mobile  application  to | Desenvolver aplicativo | Estudo  tecnolégico e | O app favoreceu a | As tecnologias moveis
(2022) qualify nursing care of | para apoiar o cuidado | descritivo. adesdo e o registro de | podem inovar a pratica do
patients with DM1 de enfermagem dados de glicemia. cuidado de enfermagem.

infantil.
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Santos;| Assisténcia de enfermagem | Sistematizar a | Revisdo integrativa em | As intervengdes | Destaca-se a importancia
L i m a|as criangas com DMI: | producdo cientifica | bases nacionais. de enfermagem | do cuidado centrado na
JOnior; | revisio integrativa sobre enfermagem concentram-se em | crianga e na familia.
Bento pediatrica no DM1. educagdo e suporte
(2023) familiar.
Silva et al. | DM1 e seus impactos na | Revisar os impactos | Revisdo integrativa. Identificaram - | Oenfermeiro deve atuar na
(2023) infancia: revisdo integrativa | psicossociais do DM1 se repercussoes | escuta, orientagdo e apoio
em criangas. emocionais e sociais | integral a crianga.
importantes.
Sousa et al. | Nursing care for children | Avaliar praticas de | Revisdo integrativa | As boas praticas | A enfermagem deve adotar
(2022) with  diabetes mellitus: | enfermagem voltadas | internacional. incluem educacdo | estratégias inovadoras e
integrative review a criangas com DM1. participativa e | educativas no cuidado.
empoderamento
infantil.
Wolkers et | Criangas com DMI: | Analisar a | Estudo descritivo- | As barreiras de acesso | O cuidado de enfermagem
al. (2019) vulnerabilidade, cuidado e | vulnerabilidade e | analitico. refletem desigualdades | deve incluir agoes
acesso a saude o acesso a saude de socioecondmicas. de equidade e acesso
criangas com DM1. ampliado.

Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2025. Jodo Pessoa, Paraiba.
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O quadro apresentado sintetiza os estudos
selecionados na presente revisdo integrativa, permitindo
uma visdo panoramica e comparativa das producdes
cientificas voltadas a assisténcia de enfermagem a crianga
com Diabetes Mellitus tipo 1. Por meio da sistematizacao
dos dados referentes a autores, objetivos, metodologias,
resultados e conclusdes, foi possivel identificar a
predominancia de abordagens qualitativas e revisdes
integrativas que exploram o papel educativo, assistencial e
emocional do enfermeiro frente as demandas do cuidado
infantil.

Se observa uma convergéncia entre os estudos
quanto a importancia da educacdo em saude, do
fortalecimento do vinculo entre profissional, crianca e
familia, e da utilizacdo de tecnologias como recursos de
apoio ao autocuidado. Dessa forma, a tabela contribui para
fundamentar as proximas etapas deste trabalho, subsidiando
a analise critica e a discussdo dos resultados a luz das

evidéncias disponiveis na literatura recente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise integrativa da literatura possibilitou a
identificacdo de um conjunto consistente de evidéncias
cientificas que descrevem as praticas, desafios e inovagdes
da enfermagem no cuidado a crianga com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1). Os estudos selecionados abrangem o periodo
de 2016 a 2024 ¢ destacam, de forma convergente, a
importancia do enfermeiro como mediador no processo
de adaptacdo da crianca e de sua familia a rotina de
tratamento, marcada pela necessidade de insulinoterapia,
monitoramento glicémico e mudangas comportamentais
continuas. A atuagdo de enfermagem ¢ reconhecida como
elemento central na constru¢ao de um cuidado humanizado,
educativo e participativo, essencial para promover adesao
terapé€utica e autonomia infantil (Santos, Lima Junior;
Bento, 2023).

Nos estudos de Aguiar et al. (2021) e Freitas et al.
(2020), o enfoque recai sobre a vivéncia emocional da crianga

frente ao diagndstico de DM1. Ambos evidenciam que o
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adoecimento infantil ¢ acompanhado por sentimentos de
medo, negacao e inseguranga, especialmente nas primeiras
etapas do tratamento. A enfermagem, nesse contexto,
emerge como o primeiro suporte afetivo e educativo fora do
ambiente familiar, assumindo papel de escuta e acolhimento.
Essa perspectiva humanizada fortalece o vinculo terapéutico
e contribui para que a crianca compreenda sua condicao
de maneira menos traumatica, facilitando a aceitacao da
doenga ¢ o inicio do autocuidado.

Em estudos de base qualitativa, como o de Ferreira
et al. (2021), as principais dificuldades enfrentadas pelas
criancas e adolescentes apos o diagnostico relacionam-se
ao manejo da insulinoterapia, as restricdes alimentares e
ao impacto emocional decorrente das limitagdes impostas
pela doenca. O trabalho de enfermagem ¢ apontado
como fundamental na mediacdo desse processo, pois 0s
profissionais sdo responsaveis por esclarecer duvidas,
oferecer apoio emocional e instruir a crianga € seus
cuidadores sobre a rotina de monitoramento glicémico.

Esses achados dialogam com a visdao de Freitas, Mendes ¢

123



Galvao (2021), que reforgcam o papel da enfermagem como
elo entre familia, escola e equipe multiprofissional.

A literatura também evidencia que o contexto
familiar exerce influéncia diretana adesdo ao tratamento e no
controle metabolico infantil. Freitas, Mendes e Galvao (2021)
e Leite et al. (2023) apontam que familias emocionalmente
sobrecarregadas tendem a enfrentar dificuldades na gestao
diaria da doenga. A enfermagem, ao reconhecer essas
dinamicas, atua como facilitadora de processos educativos e
psicossociais, auxiliando os cuidadores no desenvolvimento
de habilidades ¢ atitudes de enfrentamento. A insercao da
familia no processo terapéutico €, portanto, uma estratégia
indispensavel para o sucesso do tratamento.

Estudos como os de Leite et al. (2023) e Carvalho
et al. (2022) destacam a importancia da educacao em saude
como eixo estruturante da assisténcia de enfermagem
pediatrica. As agdes educativas realizadas por enfermeiros,
tanto emunidades basicas quanto em ambientes hospitalares,
favorecem a constru¢ao do conhecimento da crianga e de sua

familia sobre a doenca e suas formas de manejo. Tais praticas
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contribuem para a redugdo de episoddios de hipoglicemia,
melhora da adesdo ao uso de insulina e desenvolvimento
da autonomia infantil, especialmente quando adaptadas a
linguagem ludica e acessivel.

Os resultados de Ortiz et al. (2017) e Moura et al.
(2017) reforcam a relevancia das estratégias pedagogicas e
materiais educativos no cuidado com criancgas diabéticas. A
elaboracdo de cartilhas, oficinas e atividades participativas
mostrou-se eficaz na consolidacdo de saberes e no
empoderamento das criangas. O estudo de Moura et al.
(2017), em especial, descreve o desenvolvimento de uma
cartilha educativa sobre insulinoterapia que contribuiu para
o entendimento do processo terapéutico e o fortalecimento
da autonomia do paciente infantil, enfatizando o papel
didatico da enfermagem no contexto clinico e domiciliar.

De forma complementar, Moraes, Luquez e Aguiar
(2024) e Piccoli et al. (2022) trazem a tona a inser¢ao das
tecnologias educacionais na pratica de enfermagem. Esses
autores evidenciam o potencial dos aplicativos moveis,

jogos digitais e recursos interativos no apoio a adesdo
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ao tratamento de criangas com DMI. A incorporacao
de ferramentas digitais amplia as possibilidades de
acompanhamento remoto, promove engajamento infantil e
estimula o autocuidado de maneira ladica e continua. Essa
inovacao reflete a evolucdo da enfermagem rumo a uma
pratica mais dinamica e tecnoldgica, sem perder de vista o
cuidado humanizado.

Outro aspecto recorrente nas publicagdes ¢ a
fragilidade do acesso aos servicos de satude e as orientagdes
de enfermagem especializadas, principalmente em regides
com menor infraestrutura. O estudo de Wolkers et al. (2019)
destaca que fatores socioecondmicos e geograficos limitam
0 acesso a assisténcia integral e afetam o controle glicEémico
das criangas. Tal cenario demanda politicas publicas e
estratégias de enfermagem comunitaria voltadas a equidade
e a descentralizacdo do cuidado, garantindo que todas as
criancas com DM1 recebam aten¢do continua e qualificada,
independentemente do contexto social.

A andlise comparativa entre os estudos também

revela que a adesdo terapé€utica infantil € um dos maiores
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desafios na assisténcia de enfermagem. Carvalho et al.
(2022) e Santos, Lima Junior e Bento (2023) apontam que
o desconhecimento da doenca, o medo de agulhas e o
cansago emocional gerado pelo controle diario sdo barreiras
significativas a adesao. Nesse sentido, o papel do enfermeiro
ultrapassa o campo técnico e assume uma dimensdo
educativa, psicologica e social, requerendo sensibilidade e
competéncia para lidar com as peculiaridades da infancia e
adolescéncia diabéticas.

O estudo de Dourado et al. (2016) evidencia uma
caréncia de politicas estruturadas de acompanhamento
continuo, ressaltando que muitas familias ndo recebem
orientagdes regulares sobre alimentacao, insulinoterapia e
sinais de descompensagdo glicémica. Essa lacuna reforga
a necessidade de fortalecer a atuacdo do enfermeiro na
atencdo primaria, por meio de programas educativos e
acompanhamento sistematico, com vistas a prevencao de
complicacdes e ao desenvolvimento de competéncias de
autocuidado desde a infancia.

As produgdes de Pereira e De Fatima Pereira (2022)
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e Silva et al. (2023) enfatizam o papel do enfermeiro como
educador em saude, destacando sua responsabilidade na
prevencao e na promoc¢ao do bem-estar infantil. Ao orientar
sobre habitos saudaveis, administragdo correta da insulina
e reconhecimento precoce de sintomas de hipoglicemia ou
hiperglicemia, o enfermeiro contribui diretamente para
o empoderamento da crianga ¢ da familia. Esses estudos
ressaltam ainda a necessidade de formagdao continuada
dos profissionais, a fim de assegurar praticas atualizadas e
baseadas em evidéncias.

Freitas et al. (2020) e Aguiar et al. (2021)
convergem ao indicar que o aspecto psicoldgico e social do
cuidado precisa ser incorporado a rotina assistencial. As
criangas entrevistadas relataram sentimentos de exclusao e
estigmatiza¢ao no ambiente escolar e social, o que reforca a
necessidade de que o enfermeiro atue também na mediacao
de espagos comunitarios e educacionais. A abordagem
empatica e integradora possibilita maior inser¢ao social e
fortalecimento da autoestima da crianga diabética.

O estudo de Sousa et al. (2022) amplia a discussao
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ao trazer uma perspectiva internacional sobre as boas
praticas de enfermagem no cuidado infantil com DMI1. A
pesquisa evidencia que estratégias de educagdo participativa,
combinadas com o uso de metodologias ativas, contribuem
para o desenvolvimento de competéncias de autocuidado e
para a reducdo das complicacdes cronicas. Tais evidéncias
reforcam a relevancia de integrar a dimensao educativa e a
inovacao tecnoldgica a rotina assistencial.

Os resultados compilados também indicam uma
lacuna na integracdo multiprofissional do cuidado, ainda
que a enfermagem exer¢a papel de destaque. Estudos como
os de Carvalho et al. (2022) e Leite et al. (2023) revelam
que a atuacdo isolada do enfermeiro, sem o suporte de
nutricionistas, psicologos e médicos, tende a limitar o
alcance dos resultados terapéuticos. A interdisciplinaridade
¢, portanto, um caminho necessario para consolidar praticas
mais abrangentes e eficazes de cuidado pediatrico.

Em relacao as inovagdes metodologicas, observa-
se crescente diversificagcdo dos estudos, de revisodes

integrativas a pesquisas narrativas e tecnologicas, o que
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demonstra amadurecimento cientifico na area. Os trabalhos
de Moraes et al. (2024) e Piccoli et al. (2022) exemplificam
essa tendéncia, ao propor solucdes digitais de apoio a
enfermagem pediatrica. Tais estratégias representam uma
nova fronteira no cuidado infantil, aliando tecnologia
e sensibilidade clinica para atender as demandas
contemporaneas.

A andlise global da literatura revela que, embora
haja avancos significativos na compreensao € no manejo da
DMI1 infantil, persistem desafios relacionados a educacao
continuada, suporte emocional e desigualdade no acesso.
As evidéncias apontam que o enfermeiro ocupa posicao
estratégica para superar essas barreiras, integrando
conhecimento técnico, empatia e inovagdo tecnologica
em suas praticas cotidianas. Dessa forma, o cuidado de
enfermagem a crianca com DMI transcende o controle
glicémico, tornando-se uma experiéncia integral, educativa
e transformadora para a crianga e sua familia (Silva et al.,

2023).

A andlise conjunta dos estudos evidencia que
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o preparo técnico e emocional do enfermeiro influencia
diretamente na qualidade da assisténcia prestada a crianga
com DMI. A atuacdo profissional ndo deve limitar-se a
execucdo de procedimentos clinicos, mas estender-se ao
acolhimento das angustias e insegurancas das familias,
construindo uma relagao terap€utica pautada na confianga.
Conforme apontam Aguiar et al. (2021), o enfermeiro que
adota uma postura empatica e comunicativa favorece a
aceitagdo da doenca e o enfrentamento do tratamento por
parte da crianga. Essa perspectiva reforca a necessidade
de incorporar conteudos sobre humanizagdo, escuta ativa
e comunicagdo terapéutica na formag¢dao em enfermagem,
contribuindo para praticas assistenciais mais sensiveis e
centradas no sujeito.

Outro aspecto relevante diz respeito ao papel da
familia como coparticipante do cuidado. Estudos como
os de Leite et al. (2023) e Freitas, Mendes e Galvao (2021)
demonstram que o envolvimento familiar ¢ determinante
para a adesdo terapéutica e para o controle glicémico

da crianca. A enfermagem deve, portanto, desenvolver
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estratégias de educagdo compartilhada, que considerem o
contexto sociocultural e os niveis de letramento em satde
dos cuidadores. Quando o enfermeiro atua como mediador
entre a crianca, a familia e a equipe multiprofissional,
promove-se um ambiente de apoio e corresponsabilidade,
reduzindo episddios de descompensagdo e internagdes
evitaveis.

Além disso, as tecnologias educacionais surgem
como instrumentos inovadores no processo de ensino-
aprendizagem em saude. Pesquisas como as de Moraes,
Luquez e Aguiar (2024) e Piccoli et al. (2022) evidenciam o
potencial de aplicativos mdveis, cartilhas e recursos digitais
interativos para aprimorar o entendimento da crianga sobre
seu tratamento, estimular o autocuidado e monitorar os
niveis glicémicos. Essas ferramentas, quando aplicadas de
forma ética e acessivel, ampliam o alcance da enfermagem e
fortalecem o protagonismo infantil no manejo do DMI. No
entanto, ¢ necessario que os profissionais sejam capacitados
para utilizar essas tecnologias de modo pedagogico e critico,

evitando sua aplicagdo meramente instrumental.
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Observa-se que a literatura converge para
a importancia de uma assisténcia de enfermagem
humanizada, integral e interdisciplinar. Conforme
destacam Santos, Lima Junior ¢ Bento (2023) e Wolkers
et al. (2019), a pratica do cuidado deve contemplar nao
apenas o controle metabolico, mas também as dimensodes
emocionais, sociais € educativas da infancia. O enfermeiro,
nesse cenario, atua como agente transformador, articulando
saberes cientificos e experiéncias humanas para promover
o bem-estar da crianca e sua inclusdo ativa no processo
terapéutico. Tais evidéncias reforcam a premissa de que
o cuidado de enfermagem a crianga com DMI1 deve ser
continuo, participativo e baseado na construcao coletiva do
conhecimento em saude.

Constatou-se que a educacdo em saade ¢ o
eixo estruturante das praticas de enfermagem voltadas
a essa populacdo, destacando-se a importancia de
estratégias pedagogicas ludicas, materiais educativos e
o uso de tecnologias digitais para facilitar o aprendizado

e o autocuidado infantil. As evidéncias apontam que o
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envolvimento ativo da familia ¢ um fator determinante para
0 sucesso terapéutico, sendo o enfermeiro o mediador desse
processo de corresponsabilidade. Além disso, a incorporagdo
de inovagdes tecnologicas, como aplicativos e recursos
interativos, surge como tendéncia promissora para ampliar
o alcance e a efetividade da assisténcia de enfermagem,

especialmente em contextos de acompanhamento remoto.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu uma ampla
compreensao sobre a assisténcia de enfermagem a crianga
com Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI), evidenciando que o
cuidado de enfermagem nesse contexto transcende o ambito
técnico e assume dimensdes educativas, psicossociais
e afetivas. Os estudos analisados demonstraram que o
enfermeiro € o profissional mais proximo da crianca e de
sua familia durante o processo de adaptagao ao diagnostico
e ao tratamento, sendo responsavel ndo apenas pelo

manejo clinico, mas também por oferecer apoio emocional
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e orientacdo continua. Assim, a enfermagem exerce
papel essencial na construcdo de vinculos terapéuticos,
na promoc¢do da autonomia infantil e na prevengdo de
complicagdes associadas ao DM1.

Entretanto, as dificuldades de acesso aos servigos
de saude, a insuficiéncia de programas educativos
permanentes e as desigualdades regionais constituem
barreiras a integralidade do cuidado. Observa-se também
a necessidade de fortalecimento da interdisciplinaridade,
para que o tratamento da crianga com DMI1 envolva, de
maneira integrada, profissionais da nutricdo, psicologia,
educacao fisica e medicina, articulados sob a coordenacgao
do enfermeiro. Tais medidas podem contribuir para um
cuidado mais abrangente ¢ humanizado, que contemple as
dimensodes bioldgicas, emocionais e sociais da infancia.

Aassisténciadeenfermagemacriancacom Diabetes
Mellitus envolve agdes integradas entre profissionais de
saude e familia para garantir o controle metabdlico e
prevenir complicacdes. Isso inclui educagdo em saude

sobre monitorizacdo da glicemia, administracdo correta
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da insulina, identifica¢do de sinais de hipo e hiperglicemia
e adocdo de uma alimentagdo equilibrada. O enfermeiro
atua ainda na orientagdo pratica do uso de dispositivos, no
acompanhamento nutricional e na promocao de habitos de
autocuidado, utilizando linguagem acessivel e estratégias
adequadas ao nivel de compreensao da crianca. Além disso,
o0 apoio emocional oferecido a crianga e a familia contribui
para reduzir medos, insegurangas e dificuldades no convivio
social e escolar, favorecendo uma adaptagcdo mais saudavel
ao tratamento.

A atuacao da enfermagem se estende por todos os
niveis de atenc¢ao, desde a Atengao Basica, com identificacao
precoce de sinais, consultas regulares e educagdo continua,
até situagdes de urgéncia, como hipoglicemia grave
ou cetoacidose, nas quais 0 monitoramento rigoroso €
intervencgoes imediatas sao essenciais. No ambiente escolar,
o enfermeiro apoia professores e cuidadores na elaboracao
de planos de cuidado, garantindo seguranca e rotina
adequada. Durante hospitalizagdes, intensificam-se os

cuidados, a administragdo precisa de insulina, a prevencao
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de complicacdes e o preparo da familia para a alta. Assim,
a assisténcia de enfermagem desempenha papel central na
promocao de autonomia, na melhoria da qualidade de vida
e na seguranc¢a da crianga com diabetes ao longo de todo o
processo de cuidado.

Diante disso, conclui-se que a assisténcia de
enfermagem a crianca com Diabetes Mellitus tipo 1 requer
uma abordagem sensivel, continua e centrada no sujeito,
sustentada pelo tripé educagdo, vinculo e tecnologia.
Recomenda-se que novas pesquisas aprofundem o impacto
das intervencdes educativas e tecnoldgicas na qualidade
de vida dessas criancas ¢ de suas familias, bem como a
avaliacao da efetividade de programas de acompanhamento
conduzidos por enfermeiros. Por fim, este estudo reforga
0 compromisso ético, cientifico e humano da enfermagem
com o cuidado integral, reconhecendo a crianga nao apenas
como paciente, mas como protagonista de sua trajetoria de

saude e bem-estar.
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INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem domiciliar a
pacientes oncologicos representa uma estratégia essencial
no cuidado continuo e humanizado, principalmente quando
esses individuos se encontram em fases avancgadas da
doenca. O ambiente domiciliar proporciona maior conforto,
autonomia e proximidade familiar, fatores que impactam
positivamente no bem-estar fisico e emocional do paciente.

Neste contexto, o profissional de enfermagem desempenha
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papel central na promog¢ao da qualidade de vida, atuando no
controle de sintomas, no manejo da dor e na prevencao de
complicacdes (SANTOS et al., 2022).

O cuidado domiciliar possibilita um olhar mais
individualizado e integral, permitindo que o enfermeiro
avalie as necessidades especificas de cada paciente
oncoldgico, considerando nao apenas os aspectos clinicos,
mas também os psicossociais e espirituais. A educacao
em saude também se destaca como uma das fungdes
do enfermeiro, uma vez que ele orienta os familiares e
cuidadores quanto a administragdo de medicamentos,
higiene, alimentacdo, cuidados com dispositivos (como
cateteres) e sinais de agravamento do quadro clinico
(SALES et al., 2021).

Além disso, a assisténcia de enfermagem domiciliar
proporciona suporte emocional tanto ao paciente quanto
a sua familia, favorecendo um processo de cuidado mais
acolhedor em momentos de fragilidade. A presenga frequente
e o vinculo construido ao longo do acompanhamento

permitem ao enfermeiro identificar precocemente situacdes
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de sofrimento e agir de maneira empatica e resolutiva. Dessa
forma, a enfermagem no domicilio se mostra fundamental
para garantir um cuidado digno, ético e humanizado a
pacientes oncologicos, especialmente aqueles em cuidados
paliativos (SANTOS et al., 2022).

A assisténcia de enfermagem domiciliar tem
ganhado crescente relevancia no contexto dos cuidados em
saude, especialmenteno atendimento apacientesemcuidados
paliativos. Este modelo de atengdo visa proporcionar suporte
integral no ambiente familiar, contribuindo para a qualidade
de vida e bem-estar daqueles que enfrentam doencgas
cronicas e progressivas, com prognostico limitado. Ao ser
realizada no domicilio, a assisténcia permite um cuidado
mais humanizado, respeitando os desejos do paciente e
promovendo maior conforto em um momento delicado da
vida (CARDOSO; SIMAS; CARNEVALLLI, 2024).

Os cuidados paliativos se fundamentam em uma
abordagem que prioriza o alivio do sofrimento e o controle
de sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais. Essa

modalidade de cuidado ndao tem como objetivo a cura,
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mas sim oferecer suporte continuo que promova dignidade
e qualidade de vida até o fim. Nesse cenario, a atuacao
da equipe de enfermagem ¢ essencial, pois garante a
continuidade do cuidado e a adaptacao das condutas clinicas
as necessidades individuais de cada paciente (NOBRE;
MARTINS, 2025).

A enfermagem, como parte fundamental da equipe
multiprofissional, exerce um papel decisivo no planejamento,
execucao e avaliacdo da assisténcia domiciliar. A presenga
constante do enfermeiro possibilita a identificagdo precoce
de mudangas no quadro clinico, a administrac¢ao correta de
medicamentos, o manejo da dor e o suporte emocional tanto
ao paciente quanto a familia. A escuta ativa e a empatia
tornam-se ferramentas indispensaveis no cuidado paliativo,
sendo o enfermeiro o elo entre o paciente, a familia e os
demais profissionais envolvidos (IBERSS; MARTINS,
2024).

O ambiente domiciliar oferece vantagens
importantes para o paciente em cuidados paliativos,

como o conforto do lar, a proximidade de entes queridos
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e a preservacao de sua autonomia. No entanto, também
apresenta desafios, como a adaptagdo do espago fisico, a
capacitacdo dos cuidadores e a necessidade de recursos e
equipamentos adequados. Nessa perspectiva, o enfermeiro
desempenha um papel educador, orientando familiares e
cuidadores quanto as técnicas de cuidado e a organizacao
do ambiente para promover seguranga ¢ acolhimento
(SANTOS et al., 2022).

Além dos aspectos clinicos, o suporte emocional
¢ uma dimensdo indispensavel na assisténcia paliativa. A
enfermagem domiciliar atua de forma sensivel diante do
sofrimento psiquico e espiritual do paciente, prestando
apoio em momentos de medo, angustia e luto antecipado.
Ao compreender as necessidades emocionais, o profissional
de enfermagem contribui para uma vivéncia mais tranquila
e serena desse processo, respeitando os valores, crengas ¢
desejos do paciente (SILVA et al., 2024).

A atuagdo do enfermeiro nesse contexto também
demanda habilidades especificas, como comunicacao eficaz,

tomada de decisdo ética e manejo de situagdes complexas,
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como o enfrentamento da terminalidade e a orientacao
sobre diretivas antecipadas de vontade. Além disso, requer
atualizacdo constante e preparo técnico para lidar com
diferentes demandas clinicas no domicilio, promovendo um
cuidado seguro e de qualidade (FREITAS et al., 2025).

A justificativa da escolha sobre a contribuicao
da enfermagem para o cuidado paliativo em pacientes
oncoldgicos surgiu da minha experiéncia pessoal, bem
como pela crescente demanda por cuidados humanizados
e individualizados no enfrentamento de doengas cronicas
e terminais. Com o envelhecimento populacional e o
aumento da prevaléncia de enfermidades incuraveis, torna-
se essencial repensar os modelos tradicionais de atengao
a saude, priorizando praticas que respeitem a dignidade,
o conforto ¢ os desejos dos pacientes. Nesse contexto, a
assisténcia domiciliar surge como uma estratégia eficaz para
oferecer suporte continuo e personalizado, contribuindo
significativamente para a qualidade de vida na terminalidade
mediante a minha vivéncia pessoal.

Por fim, compreender e refletir sobre as
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contribuicdes da enfermagem para o cuidado paliativo em
oncoldgicos ¢ fundamental para aprimorar a qualidade do
cuidado prestado, promover a autonomia dos pacientes e
apoiar as familias em um momento de grande fragilidade.
A escolha deste tema, também, alinha-se ao
compromisso ético e social da enfermagem com o cuidado
humanizado, tornando-se relevante tanto para a formacao
académica quanto para a pratica profissional. Sendo assim
este estudo foi realizado mediante a seguinte questao de
norteadora: Qual a Contribui¢des da Enfermagem nos

Cuidado Paliativo em Pacientes Oncologicos?

OBJETIVO

Analisar como a produgdo cientifica brasileira

descreve a contribuigdes da Enfermagem os cuidados

paliativos em pacientes oncoldgicos no domicilio.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, método que permite a reunido e
analise critica de publicagdes cientificas com o objetivo de
sintetizar o conhecimento produzido sobre determinado
tema, identificar lacunas e oferecer subsidios a pratica
profissional. Assim, a revisao integrativa da literatura para
ser solidificada necessita da realizacdo e identificacdo de
seis passos que precisam ser adotados, como: identificar
o tema de pesquisa; realizar a selecdo das amostras de
publicagdes; avaliar o que foi encontrado; explanar os
achados, resumir as informag¢oes encontradas nos estudos e
por fim, constituir a apresentacao dos resultados da revisao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2018).

O levantamento bibliografico foi realizado de modo
amplo nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe

151



em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED, realizado
entre agosto e outubro de 2025. Foram utilizados os termos
“Assisténcia de Enfermagem” “Cuidados Paliativos” e
“Assisténcia Domiciliar” separada pelo operador booleano
AND. Optou-se por ndo utilizar o termo paciente oncoldgico
como palavra chave, como estratégia para aumentar o
numero de documentos recuperados.

Para selecdo da amostra seguiu-se os seguintes
critérios de inclusdo: artigos em portugués e inglés,
disponiveis na integra na base de dados selecionada e
artigos online, publicados entre janeiro de 2021 e outubro
de 2025, e que possibilitasse responder a seguinte questao
norteadora: Analisar como a produgao cientifica brasileira
descreve a contribui¢des da enfermagem nos cuidado
paliativo em pacientes oncologicos no domicilio?

Foram excluidos da amostra teses, dissertacoes,
monografias, artigos ndo relacionados a tematica e aqueles
que nao estivessem disponiveis na integra online na base
de dados selecionada, textos nao cientificos e capitulos de

livros.
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ApOs o cruzamento dos termos, foram recuperados
88 documentos. Apos aplicagdo dos critérios a selecao da
amostra inicial foi de 48 artigos. Apds a leitura obteve-se a

amostra final foi de 09 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da pesquisa realizada nas bases de dados,
selecionou se 9 artigos cientificos com base nos cuidados
de enfermagem e cuidados paliativos para com o paciente
com cancer em sua terminalidade e principais dificuldades,
dessa forma, foram agrupados na tabela 1 contendo: autor e

ano, objetivo e resultados.
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Quadro 1. Informagao dos estudos relacionados a autor e ano de publicagdo, objetivo e resultados.

Autor e ano de
publicagdo

Objetivo

Resultado

Moraes et al.,
2025

Conhecer as redes de cuidado em torno do
cuidador principal no contexto dos cuidados
paliativos domiciliares e descrever as implicacdes
da disponibilidade dessas redes na atengdo

a saude.

Fortalecimento da rede de apoio familiar e comunitaria
contribuem para tornar a adaptagdo mais leve e eficaz.

Iberss, Martins,
2025

Proporcionar o alivio da dor e de outros sintomas,
no processo da vida e morte.

Falta de assisténcia ao paciente oncolégico em cuidados e
falta de ) )
preparacéo emocional e ética

Oliveira et al.,
2024

Propor um modelo de orientagdo ao paciente
oncoldgico sobre o tratamento quimioterapico
oral, por meio de um informativo impresso.

As familias modificam suas rotinas de trabalho, estudo e vida
social. Essa mudanga abrupta pode gerar conflitos internos.

Mariano et al.,
2024

Descrever a importancia dos gestores em saude na
gestdo de servigos de cuidado paliativo a pacientes
oncologicos.

Os gestores de saide enfrentam desafios, incluindo
sobrecarga de enfermeiros, falta de treinamento em gestdo e
deficiéncias na formag@o em cuidados paliativos.

Silva; Perez, 2023

Compreender os desafios intervengdes, € impactos
na qualidade de vida do paciente oncoldgico e de
sua familia.

Familiares recorrem a empréstimos, ajuda de terceiros para
cuidar do ente querido, o que acarreta uma vulnerabilidade
social.

Froés et al.,
2023

Conhecer a perspectiva da Equipe de enfermagem
sobre as necessidades e os cuidados paliativos do
paciente oncoldgico.

Necessidades do paciente oncoldgico, exige a reorganizagio
De horarios, atividades e prioridades.

Silva;
2022

Santos,

Investigar os impactos psicolégicos em familiar
diante do diagnostico e do tratamento em cuidados
paliativos do paciente oncoldgico.

A sobrecarga emocional e fisica pode causar estresse,
especialmente quando nido ha uma rede de apoio suficiente.

Silva et al.,
2022

Analisar os mecanismos de adaptagio psicologica
utilizados na vivéncia de familiares de pacientes
oncologicos em cuidados paliativos.

Dificuldades para lidar com as exigéncias do tratamento,
o transporte para consultas frequentes ¢ a observagdo dos
sintomas e efeitos colaterais.

Oliveski et al.,
2021

Compreender a experiéncia de familias frente ao
adoecimento por cancer em cuidados paliativos de
um de seus membros.

Os resultados demonstram que estudos sobre essa temdtica
sdo incipientes e necessitam ser ampliados.
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2025. Jodo Pessoa,

Paraiba.

Referente aos anos de publicagdo obteve-se uma
igualdade nos anos de 2025, 2024, 2023 ¢ 2022 (n=02). A
distribuicdo dos artigos ao longo dos anos ¢ ilustrada no

Quadro 2 a seguir.

Quadro 2: Indice de publicagdo por ano.

Ano de publicacdo | %

2025 22,2 (n=2)
2024 22,2 (n=2)
2023 22,2 (n=2)
2022 22,2 (m=2)
2021 11,2(n=1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

De maneira geral, os resultados evidenciaram que
o conjunto de habilidades apresentadas pelos enfermeiros,
sdo fundamentais a garantia da assisténcia aos pacientes
oncologicos, principalmente pelo fato de que demandam

por cuidados especiais durante o tratamento. Com base nos
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achados cientificos selecionados para o estudo, constatou- se
a suma importancia da equipe de enfermagem na prestacao
dos cuidados paliativos, bem como os desafios enfrentados.

Diante disso, foram estabelecidas duas categorias
para discussao citadas, sendo elas: Falta de planejamento e
organizagao do cuidado ao paciente oncologico ¢ a falta de
apoio profissional dos profissionais de satide e Mudancas
na rotina das familias e adaptagdo para cuidar do paciente

oncolégico.

Falta de planejamento e organizacio do cuidado ao pa-
ciente oncoldgico E a falta de apoio profissional dos pro-

fissionais de saude

O cuidado familiar ao paciente oncologico envolve
uma série de desafios que vao além da assisténcia fisica.
Segundo Moraes et al. (2025) um dos principais obstaculos
¢ o impacto emocional que o diagndstico e o tratamento
do cancer causam nos familiares, parentes proximos em
especial aos familiares mais préximo. A inseguranca diante
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do futuro, o medo da perda de seu ente querido, a sobrecarga
emocional e a necessidade de demonstrar forca para o ente
querido, podem gerar ansiedade, estresse e até depressao
nos cuidadores. Esses sentimentos, muitas vezes, ndo sao
devidamente reconhecidos ou tratados, o que dificulta
ainda mais a capacidade da familia de oferecer um suporte
emocional adequado ao paciente.

Outro desafio significativo ¢ a reorganizacdo da
rotina familiar. De acordo com Iberss, Martins, (2025) o
tratamento oncoldgico geralmente exige multiplas idas a
centros de satde, a clinica especializada no tratamento do
cancer, os horarios rigidos para medicamentos, cuidados
com alimentacdo e higiene, o que obriga a familia a
modificarem suas rotinas de trabalho, estudo e vida social.
Essa mudanca abrupta pode gerar conflitos internos,
sensagdo de esgotamento e dificuldades financeiras,
especialmente em familias com poucos recursos ou sem
rede de apoio externa.

As limitagdes financeiras, inclusive, representam

um dos maiores entraves para os cuidadores, na visao de
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Oliveira et a.l. (2024) o custo elevado de medicamentos,
exames, alimentagdo especializada e transporte, somado a
possivel perda de renda familiar por conta da dedicagdo ao
cuidado, agrava a situagdo econdmica do nucleo familiar.
Muitos familiares precisam recorrer a empréstimos, ajuda
de terceiros ou até abandonar seus empregos para cuidar do
ente querido, o que acarreta uma vulnerabilidade social que
pode comprometer a continuidade do tratamento.

Além disso, a falta de preparo técnico da familia
para lidar com as demandas clinicas do paciente oncologico
¢ uma preocupacao recorrente. Para Mariano et al. (2024)
a administracdo de medicamentos, o controle da dor, os
cuidados com feridas ou com efeitos colaterais do tratamento
exigem conhecimentos que muitas vezes os cuidadores nao
possuem.

A auséncia de orientagdo adequada por parte da
equipe de satde pode gerar inseguranga, medo de errar e
até agravamento do quadro clinico do paciente. Portanto, ¢
fundamental que o sistema de satde ofereca apoio continuo,

capacitacdo e acolhimento as familias para que o cuidado
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domiciliar seja realizado com qualidade e seguranca.

Mudancas na rotina das familias e adaptac¢ao para cui-

dar do paciente oncologico

O diagnostico de cincer em um ente querido
impde mudangas profundas na dinamica e na rotina das
familias. Segundo Silva e Pérez (2023) o cotidiano, antes
organizado de forma auténoma, passa a girar em torno
das necessidades do paciente, exigindo a reorganizagao
de horarios, atividades e prioridades. J& os compromissos
profissionais, escolares e sociais muitas vezes precisam
ser adiados ou cancelados, criando uma nova realidade
centrada no cuidado e acompanhamento do tratamento.
Essa reestruturacao impacta todos os membros da familia,
que precisam ajustar suas fungdes e papéis para garantir a
assisténcia adequada ao paciente.

A adaptacao a essa nova rotina ndo ¢ simples e
requer um esfor¢o coletivo de aceitacdo e resiliéncia. Ja

Froés et al. (2023) muitas familias enfrentam dificuldades
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para lidar com as exigéncias do tratamento, como o controle
de medicacdes, o transporte para consultas frequentes ¢ a
observacao dos sintomas e efeitos colaterais. O ambiente
doméstico também pode necessitar de adaptagdes fisicas,
como a instalacio de camas hospitalares, apoio para
locomog¢ao ou mudancas na alimentac¢ao. Tudo isso demanda
tempo, energia ¢ um planejamento cuidadoso para que o
paciente receba os cuidados necessarios sem comprometer
o equilibrio familiar.

Além das adaptacdes praticas, a familia também
precisa lidar com aspectos emocionais e psicologicos dessa
nova realidade. Silva (2022) a convivéncia com a doenca
pode gerar sentimentos de medo, angustia e frustracao, tanto
no paciente quanto nos cuidadores. A sobrecarga emocional
e fisica pode causar estresse, especialmente quando nao ha
uma rede de apoio suficiente. E comum que os cuidadores
se sintam despreparados ou sobrecarregados, o que pode
afetar sua saude mental e comprometer a qualidade do
cuidado oferecido. Por isso, o suporte psicologico e social

torna-se essencial nesse processo de adaptacao.
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Diante desse cenario, Oliveski et al., (2021)
reafirmam que ¢ fundamental que as familias busquem
auxilio em servigos de apoio oferecidos pela rede de saude,
como atendimento domiciliar, orientagdes de enfermagem,
grupos de apoio e acompanhamento psicologico. A
capacitacdo dos cuidadores e o fortalecimento da rede
de apoio familiar e comunitdria contribuem para tornar
a adaptacao mais leve e eficaz. Assim, mesmo diante dos
desafios, ¢ possivel promover um cuidado mais humanizado
e manter a qualidade de vida do paciente e dos familiares

envolvidos no processo.

CONCLUSAO

As conclusdoes obtidas pelo presente trabalho,
norteado evidenciaram que a presenca da familia pode ser
utilizada como uma estratégia para realizar uma assisténcia
eficaz e bem sucedida. Desse modo, tendo em vista o
exposto, que o paciente oncoldgico se sente mais seguro €

confiante para externalizar seus sentimentos e expectativas,
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possibilitando a melhoria da promog¢do dos cuidados
paliativos pela equipe de enfermagem.

ApoOs a andlise aprofundada dos trabalhos
abordados, constatou-se que contribuicdes da Enfermagem
nos Cuidado Paliativo em Pacientes Oncoldgicos no
domicilio estd pautada na importancia do acolhimento
e da comunicacdo clara ao bindmio paciente familia,
direcionado nao somente a pratica terapéutica. Por
conseguinte, cria-se um vinculo pautado em uma relacao
de proximidade e respeito a fim de atendé-lo de maneira
holistica, reconhecendo as necessidades individuais de cada
paciente e, concomitantemente, sua autonomia.

Conclui-se que ¢ imprescindivel que os cuidados
paliativos sejam abordados de maneira mais aprofundada
ainda na graduacdo, visto que a finitude da vida dos
pacientes ¢ um assunto bem complexo e demanda atencao.
Enquanto graduandos, nés devemos ter a ciéncia dos
desafios esperados na area de atuagdo oncologica, bem
como conhecer sobre a pratica de cuidados paliativos e a

sua importancia na enfermagem visando proporcionar a
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assisténcia qualificada com tratamento humanizado levando

bem estar ao paciente.
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO ESTETA
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INTRODUCAO

Desde os tempos antigos, a simetria € a propor¢ao
sdo partes importantes na beleza, para Gregos e Romanos
estende-se ao conjunto total do rosto para com os padrdes
de beleza preconizados naquela época. Hoje, a Enfermagem
Estética emerge como uma vertente inovadora e promissora
dentro da profissdo enfermagem, representando uma
expansado significativa do papel tradicional do enfermeiro.
Dito isso, com tecnologias atuais, profissionais da saude
podem agir contra fatores bioldgicos em busca da simetria

e padroes desejados pelo paciente (Souza, 2019).
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Em outros anos, a beleza era vista como uma
harmonia perfeita entre as partes do corpo, especialmente o
rosto, com normas que atravessaram séculos. Atualmente,
com 0s avangos tecnoldgicos e cientificos, o conceito de
beleza evoluiu, permitindo que profissionais da satde atuem
diretamente na modificagdo de caracteristicas biologicas
em busca de tais padrdes (Brasil, 2019).

Nesse contexto, a Enfermagem Estética emergiu
como uma especialidade que tem muito a contribuir, mas
cuja atuacao ainda € pouco documentada cientificamente. A
enfermagem estética entra em cena como nova tendéncia de
mercado ampliando horizontes para o profissional recém-
formado no curso de graduag¢dao em enfermagem (Sousa et
al., 2022).

Nesse sentido, cresce a demanda de mercado
privado e empreendedorismo. Sendo assim, os jovens podem
aumentar a integracao ao mercado de trabalho, acumular
competéncias e introduzir-se na sociedade trabalhadora
(Jurado; Jurado, 2020).

No campo de atuacdo, o enfermeiro esteta pode

169



desenvolver diversas habilidades como: aplique de toxina
botulinica, preenchimento facial, peeling quimico, cuidados
dermatologicos, entre outros procedimentos (Batista;
Passos, 2023).

A prética estética realizada por enfermeiros esta
regulamentada pelas resolugdes vigentes do COFEN,
especificamente as Resolugdes 529/2016 e 626/2020. Essas
normas garantem que os enfermeiros possam realizar
procedimentos invasivos com a seguranca legal exigida pela
legislagcdo. Além disso, para atuar nessa area, ¢ necessario
que o enfermeiro complete uma poés graduacdo com um
minimo de 100 horas praticas supervisionadas, assegurando
a adequada formagao e competéncia para os procedimentos
estéticos (COFEN, 2023).

A atuagdo do enfermeiro na estética ¢ uma
area em expansdo, mas que exige qualificacdo técnica,
conhecimento legal e postura ética. A Resolugdo COFEN
n°® 626/2020 autoriza essa pratica, desde que o profissional
esteja devidamente capacitado, o que reforca a importancia

de discutir os limites e responsabilidades dessa atuacao
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(COFEN, 2020).

Essas normas ampliam o campo de atuagdo
profissional e fortalecem a autonomia técnica da categoria.
Além de abrir novas oportunidades de trabalho e incentivar
o empreendedorismo, a regulamentacdo contribui para
o reconhecimento social da enfermagem como uma
profissdo capaz de ocupar espagos de alta complexidade e
responsabilidade, refor¢ando sua legitimidade na execucao
de préaticas estéticas seguras, embasadas em conhecimento
cientifico ¢ em uma visao integral do cuidado (COFEN,
2023).

Essas resolugdes também promovem impactos
positivos diretos na qualidade e na seguranca dos servicos
oferecidos a populacao. A exigéncia de qualificacdo formal
favorece a formacdao de profissionais mais preparados,
estimulando a produgdo cientifica € o aprimoramento
técnico na area da estética. Com a presenca de enfermeiros
capacitados, os procedimentos passam a ser guiados
por protocolos, avaliagdo criteriosa e acompanhamento

continuo, reduzindo riscos e elevando o padrao de
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atendimento. Dessa forma, a enfermagem contribui nao
apenas para o desenvolvimento responsavel do setor estético,
mas também para o bem-estar, autoestima e saude global
dos pacientes, reafirmando seu papel social e humanizado
no cuidado (Souza, 2019).

Assim, este trabalho justifica-se pela necessidade
de ampliar o entendimento sobre a formagao adequada do
enfermeiro esteta, contribuindo para uma pratica segura e
regulamentada.

A questao norteadora do estudo foi: Qual a atuacao

do enfermeiro esteta de acordo com a literatura cientifica?

OBJETIVO

Analisar a atuacdo do enfermeiro esteta,

considerando aspectos legais, €ticos e profissionais da

pratica no Brasil.
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METODOLOGIA

O estudo realizado ¢ de natureza qualitativa,
inicialmente com levantamento da literatura, assim de cunho
bibliografico, podendo proporcionar maior familiaridade
com o problema do estudo, a fim de torna-lo mais explicito
ou de elaborar hipoteses, com aprimoramento de ideias ou
a descoberta de respostas. Seu planejamento ¢, portanto,
bastante flexivel, de modo que possibilite as consideragdes
dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (Gil,
2020).

Nesse sentido, a revisao integrativa ¢ um método
que tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questao, de maneira
sistematica e ordenada e abrangente, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado

(Ferenhof; Fernandes, 2016).
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Figura 1. Fluxograma fases distintas da revisao integrativa.

”

Analise dos artigos

Revisdo integrativa

Elaboracaoda
pergunta norteadora

Caracterizacaodos Estabelecimento dos
estudos descritores
Estabelecimento dos
critérios de
inclusio/exclusiao

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.

A procura e escolha de estudos foram através das
bases de dados dispostas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo: a Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), e a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).
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A amostra foi composta por artigos publicados
em portugués e inglés com publicacdo nos ultimos cinco
anos, utilizando os descritores “Enfermagem”, “Estética”, e
“Saude”, empregando-se o operador booleano “AND” para
refinar e expandir as buscas nas bases de dados. Os critérios
de exclusdo foram: artigos incompletos, teses, dissertagdes

e artigos duplicados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s leitura completa dos artigos foram coletados
dados dos artigos em forma de fichamento com nome, autores
ano objetivos e método e resultados, permitindo uma visao
geral, categorizando e interpretando as informagoes para
extrair significados e tendéncias para atender a finalidade
da pesquisa. Para obtencao dos resultados e a apresentacao
da discussdo dos resultados foram organizados por eixos
de analise. Na aplicagdo das palavras chaves na pesquisa
obteve-se 28 publicacdes, apds uma leitura mais precisa

aderir-se um total final de cinco publicacdes compds a

175



elaboracao do referido estudo.

Figura 2. Fluxograma Prisma

Identificacio de estudos via bases de dados e registros

y

Registros identificados (n = 1427) I » Registros excluidos (n =917)

Identificacio

Registros excluidos (n =482)

v

Registros selecionados (n = 510)

v

Estudos completos avaliados para Estudos completos excluidos
elegibilidade — » (n=18)
(n=28)

v

Triagem

Relatérios avaliados quanto &
elegibilidade (n =10) >

v

Estudos incluidos na revisdo
(n=05)
Bdenf (02)
Lilacs (01)
Medline (02)

Relatérios excluidos (n=5)

Incluido

FONTE: Proprio autora, 2025.

A sele¢do dos estudos foi realizada mediante
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leitura criteriosa do titulo e resumo, a fim de verificar a
adequagdo com a questao norteadora. Na sequéncia, foram
delimitadas as variaveis para analise, como: titulo do artigo,
autores, ano, objetivos, método, e Conclusdes com enfoque
tematico para analise e discussao dos dados, utilizou-se um

quadro sindptico, construido para esse fim (Quadro 1).
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Quadro 1. Apresentacao e classificagao das publicacdes e estudos

Artigo Autor(es)/ ano Objetivos Método Conclusodes

A atuacdo do | Freitas, et al, 2023 Compreender o avango da | Revisdo integrativa | O estudo evidenciou que as competéncias do

enfermeiro esteta: enfermagem na area da | da literatura. enfermeiro esteta, assim como o seu campo

uma  revisdo de estética. de atuacgdo, a evolugdo da enfermagem estética

literatura e as possibilidades de empreendedorismo,
autonomia profissional, e a caréncia de estudos
cientificos acerca da tematica.

A Atuagdo do | Batista; Passos, 2023 | Analisar a atuagdo do | Revisdo integrativa | Os resultados para os demonstram que

Enfermeiro na enfermeiro na estética com a | da literatura. profissionais especialistas da area de estética,

Estética realizacdo de procedimentos ¢ de suma importancia ter melhorias em seu

estéticos visando a
beleza.

saude e a

conhecimento, desencadeando em melhorias
em prol do paciente.

Procedimentos
estéticos  realizados
pelo enfermeiro:
percepgdo do cliente

Freitas, et al, 2024

Conhecer a percepgdo do
cliente em relagdo a escolha do
enfermeiro esteta.

Estudo descritivo,

exploratdrio e
com abordagem
qualitativa.

Segundo a percepgao dos clientes, a profissional
em questdo estd apta a solucionar possiveis
problemas ou intercorréncias relacionados aos
procedimentos.

A especialidade de | Machado; Muner, | Apresentar 0 processo | Estudo quantitativo, | Com a imersdo do enfermeiro nessa area

enfermagem estética | 2025 de regulamentag@o | descritivo de atuagdo, ¢ necessdrio garantir oferta de
da especialidade em servigos com qualidade e seguranga aos
enfermagem estética; abordar usuarios. E de extrema relevancia a garantia
0 desenvolvimento de de acesso aos cursos de pos-graduagdo para
competéncias e  apresentar que os profissionais sejam capazes de ofertar o
o escopo de pratico do cuidado estético com exceléncia.
enfermeiro esteta.

Processo de | Muner, 2025 Apresentar, a relevancia do | Analise reflexiva | A aplicagdo da SAE na pratica estética ¢

enfermagem (pe) em Processo de Enfermagem na | revisdo com | fundamental para garantir a qualidade do

enfermagem estética:
um diferencial para
o profissional de
enfermagem

pratica estética, destacando
a importincia da SAE na
melhoria da qualidade do
cuidado e seguranga do
paciente.

bibliografica.

atendimento, seguranga do paciente e satisfagao
geral. Portanto ¢ de extrema importancia que
novos estudos sobre o tema sejam realizados.
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FONTE: Proprio autora, 2025.

CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

A seguir, sdo apontadas duas categorias tematicas
partir dos estudos selecionados, contribuindo para um
resultado mais eficaz, na qual responde a questao norteadora

da pesquisa, sendo elas:

Legislacao vigente acerca da atuacido do enfermeiro no

ramo da estética

Em 2018, o Conselho Federal de Enfermagem
regulamentou o funcionamento dos Consultorios
e das Clinicas de Enfermagem. Nestes espagos, os
enfermeiros poderao realizar as atividades e competéncias
regulamentadas pela Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986,
pelo Decreto n.° 94.406, de 8 de junho de 1987 e pelas
Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (Machado;

Muner, 2025).
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Os autores supracitados relatam que as atividades
desenvolvidas no consultdrios e nas clinicas de enfermagem
contemplam atendimentos de baixa e média complexidade
sendo as consultas, administragdo de medicamentos
injetdveis mediante prescricdo médica, curativos e
tratamento de feridas, retiradas de pontos, cateterismo
vesical de alivio de demora, coleta de exame Papanicolau,
troca de bolsas de colostomia, glicemia capilar, sinais vitais
e antropometria, furos de orelha, procedimentos estéticos
minimamente invasivos regulamentados, dentre outros.

O COFEN, alterou a Resolucao n.° 529/2016, sendo
alterada pela Resolucao n.° 626/2020 que se adequa as novas
previdéncias e atuagdes do enfermeiro na area da estética.
Pnde o profissional enfermeiro ¢ assegurado a realizar e
atuar em procedimentos como: Carboxiterapia, Cosméticos,
Cosmocéuticos, Dermopigmentacao, Drenagem Linfatica,
Eletroterapia/Eletrotermofototerapia, Terapia combinada
de Ultrassom e Micro correntes, Micro pigmentagao,
Ultrassom Cavitacional e Vacuoterapia. Além de poder

atuar também nas terapias complementares ou alternativas
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como por exemplo a Massoterapia e a Acupuntura (Freitas
et al., 2023).

Batista e Passos (2023), menciona a mesma
resolugdo e refere ainda que o enfermeiro pode trabalhar
com injetaveis, desde que tenha especializacio com
certificado reconhecido pelo MEC. Os procedimentos
estéticos sao liberados pela Resolu¢ao COFEN n.° 529/2016
e pela Resolugdo COFEN n.° 626/2020, atualmente em
vigéncia. Cabendo ainda mencionar que independentemente
da formagdo ou especialidade, o enfermeiro precisa estar
registrado no Conselho Regional de Enfermagem do estado
de onde colocara em pratica suas habilidades profissionais
(Batista; Passos, 2023).

A Resolugao N° 626/2020 define que o profissional
enfermeiro que realiza a Pos-graduagdo lato sensu em
estética necessita concluir 100 horas de aulas praticas,
mesmo que o curso seja realizado na modalidade de
Educacao a Distancia (EaD) (Silva et al., 2024).

O Conselho Federal de Enfermagem recomenda

que a Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem - SAE
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sejaimplantada em todas as instituicdes de saude brasileiras,
publicas e privadas, reconhecendo sua importancia para
a melhoria da qualidade da assisténcia. Nesse contexto,
destaca-se também a atuagdo do enfermeiro como esteta,
que, fundamentado nas etapas da SAE e em principios
éticos e cientificos, realiza procedimentos estéticos com
foco na seguranca, individualiza¢ao do cuidado e promocao
do bem-estar, reforcando a relevancia da sistematizagdo no
exercicio qualificado e responsavel dessa pratica (Muner,

2025).

Empreendedorismo da enfermagem na area da estética

A profissao de enfermagem ¢ apontada como de
extrema importancia para a saide da populagdo, mas ainda
necessita ser melhor reconhecida e remunerada; diante
desta circunstancia, o empreendedorismo surge como
possibilidade de inovagdo, oportunidade de crescimento e
atuagao (Silva et al., 2024).

Para ter sucesso empreendendo como enfermeiro
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esteta, € necessario que o profissional tenha conhecimentos
técnico-cientifico, além dos relacionados ao mundo dos
negocios, como financeiro, marketing e dominio da
legislagdo pertinente. Atualmente, o mercado da estética
¢ um dos maiores do mundo e oportuniza ao enfermeiro
ter seu proprio negocio, possibilitando a construgdo de uma
carreira profissional solida. O enfermeiro tem todos os
atributos para ser um empresario de sucesso, basta investir
em seu conhecimento (Freitas et al., 2023).

Na enfermagem, destacam-se competéncias
voltadas ao empreendedorismo social, empresarial e
intraempreendedorismo. No entanto, o desenvolvimento
desses potenciais nem sempre ¢ adequadamente incorporado
pelos enfermeiros. Nesse contexto, “¢ necessario o
despertar de uma cultura empreendedora entre gestores
universitarios, professores e estudantes de enfermagem,
para que as universidades invistam no desenvolvimento de
tecnologias de inclusdo social” (Machado; Muner, 2025).

A partir da andlise das categorias apresentadas,

evidencia-se que a atuagdo do enfermeiro na area da estética
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esta solidamente respaldada pela legislacdo vigente e pelas
diretrizes dos Conselhos de Enfermagem, que asseguram
a realizacdo de procedimentos estéticos de forma ética,
segura ¢ qualificada. Paralelamente, observa-se que o
empreendedorismo desponta como um caminho promissor,
permitindo ao enfermeiro expandir sua autonomia
profissional, fortalecer sua identidade no mercado e
construir trajetorias inovadoras. Assim, compreende-se que
a integracao entre preparo técnico-cientifico, cumprimento
das normativas legais e desenvolvimento de competéncias
empreendedoras constitui o alicerce para uma pratica
estética responsavel, sustentavel e capaz de gerar novas

oportunidades para a profissao.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade analisar
a atuacao do enfermeiro esteta no Brasil, considerando os
aspectos legais, €ticos e profissionais que regem essa pratica

em expansao. A partir da revisao integrativa realizada, foi
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possivel identificar que a Enfermagem Estética representa
um campo emergente, ainda em consolidagao cientifica, mas
que se destaca pelo crescimento acelerado da demanda e
pela ampliacao das possibilidades de atuagao do enfermeiro.
Os achados evidenciaram que a pratica estética
pelo enfermeiro € amplamente respaldada pelas normativas
do Conselho Federal de Enfermagem, especialmente
pelas Resolugcdes COFEN n.° 529/2016 e n.° 626/2020, que
regulamentam procedimentos, delimitam responsabilidades
e estabelecem requisitos formativos fundamentais, como a
necessidade de pds-graduacao lato sensu e carga horaria
pratica supervisionada. Tais diretrizes asseguram a execugao
de procedimentos minimamente invasivos de maneira ética,
segura e tecnicamente qualificada, reforcando a importancia
da formacao continuada e da atualizagao profissional.
Verificou-se também que o enfermeiro esteta
assume um papel que integra conhecimentos técnico-
cientificos, capacidade de avaliagdo clinica, postura ética
e tomada de decisdo embasada, o que o habilita a atuar de

forma autonoma e centrada no cuidado integral. Além disso,
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observou-se que a SAE emerge como diferencial relevante
na pratica estética, contribuindo para a individualizacao
do atendimento, prevencao de complicagdes e garantia da
seguranga do paciente.

Outro ponto de destaque refere-se ao
empreendedorismo como vertente promissora dentro da
Enfermagem Estética. A literatura indica que a area oferece
condig¢des favoraveis para o desenvolvimento de negocios
proprios, fortalecendo a autonomia profissional e oferecendo
novas oportunidades de carreira. Contudo, ressalta-se
que esse movimento exige do enfermeiro conhecimentos
adicionais relacionados a gestdo, marketing, financas e
legislagdo sanitaria, de modo a consolidar uma pratica
sustentavel e alinhada as exigéncias do mercado.

Conclui-se, portanto, que a atuagdo do enfermeiro
esteta ¢ uma realidade consolidada no cenario brasileiro,
sustentada por respaldo legal, crescente qualificagao
profissional e reconhecimento social. Entretanto, ainda ha
lacunas cientificas a serem preenchidas, sobretudo no que

se refere a producao de evidéncias robustas que descrevam
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resultados clinicos, experiéncias dos pacientes, impactos
sociais e desafios enfrentados pelos profissionais da area.

Assim, recomenda-se o desenvolvimento de novos
estudos que ampliem a compreensao sobre a Enfermagem
Estética e fortalegcam sua base tedrica, contribuindo para
o aprimoramento da préatica, para a seguranca do paciente
e para a valorizacao da profissdo no ambito da estética e
saude.

Em sintese, a Enfermagem Estética configura-
se como um campo inovador € em pleno crescimento,
que amplia horizontes, fortalece a identidade profissional
e reafirma o compromisso do enfermeiro com o cuidado

humanizado, seguro e cientificamente embasado.
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INTRODUCAO

O presente estudo possui como tema central a
assisténcia de enfermagem no parto humanizado e na
prevencao a violéncia obstétrica. A violéncia obstétrica
configura-se como um conjunto de praticas abusivas,
desrespeitosas ou negligentes que podem ocorrer durante
a gestacdo, o parto, o pds-parto ou em situacdes de aborto

(Santos, 2020).
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Essa forma de violéncia manifesta-se de diversas
maneiras — fisica, psicologica, verbal, simbolica e até
mesmo sexual — e frequentemente envolve condutas
discriminatorias, intervencdes desnecessarias ou auséncia
de cuidados adequados, comprometendo a saude fisica e
emocional da mulher (Andrade; Agio, 2020).

De acordo com dados do Ministério da Saude,
cerca de 25% das mulheres brasileiras ja sofreram algum
tipo de violéncia obstétrica, sendo que a maioria permanece
em siléncio, sem denunciar ou buscar reparagao pelos danos
sofridos (BRASIL, 2019). Essa realidade revela a urgéncia
de se discutir e combater essa violagdo de direitos no
contexto da aten¢ao a satide materna.

Durante a gestagcdo, a violéncia obstétrica pode
ocorrer através da omissao de informagdes, do atendimento
negligente — como a auséncia de consultas e exames
adequados no pré-natal — ou ainda por meio de atitudes
hostis, como gritos, ameagas, chacotas, humilhacgdes e
piadas que desqualificam a mulher em seu estado gravidico.

No parto, destaca-se também a realizagdo de procedimentos
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invasivos sem o devido consentimento, como episiotomias,
cesarianas desnecessarias ou intervengoes que nao respeitam
a autonomia da parturiente (Andrade; Agio, 2020).

O Brasil ocupa a segunda posicdo mundial em
nimero de cesarianas, com uma taxa que atinge 55%,
nimero bastante superior ao limite de 15% recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018). Esse
cenario alarmante esta relacionado, em grande parte, a
desinformag¢do das mulheres sobre seus direitos e sobre o
que configura violéncia obstétrica, bem como a insuficiente
qualificacdo dos profissionais de satide para oferecer um
cuidado humanizado.

Diante disso, a questao norteadora da pesquisa foi:
qual o papel da assisténcia de enfermagem no atendimento
humanizado e na prevencdo a violéncia obstétrica,
promovendo um parto seguro? o objetivo geral da pesquisa
foi analisar a atuacdo da enfermagem na promocgao do parto
humanizado e na prevencao a violéncia obstétrica.

Ja os objetivos especificos deste trabalho foram

identificar as principais praticas de enfermagem utilizadas
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na assisténcia ao parto humanizado; destacando praticas
assistenciais que favorecam o cuidado respeitoso e centrado
na mulher; compreender a importancia do enfermeiro na
assisténcia prestada durante a gestacgao.

A assisténcia de enfermagem durante o parto
representa um componente essencial para a garantia de um
cuidado qualificado, seguro e centrado nas necessidades
da mulher. Em um momento de profunda vulnerabilidade
fisica e emocional, a presenca de profissionais capacitados,
empaticos e comprometidos com os principios da
humanizacao ¢ decisiva para a experiéncia da parturiente
(Botelho; Figueiredo; Trindade, 2024).

Nos tultimos anos, tem ganhado forca o debate
em torno do parto humanizado — modelo de atencao que
busca resgatar o protagonismo da mulher no processo do
nascimento, promovendo sua autonomia, respeito as suas
escolhas e a adogdo de praticas baseadas em evidéncias
cientificas.

Nesse cendrio, a atuagao dos profissionais de

enfermagem ganha destaque. Por sua formagao voltada ao
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cuidado integral e humanizado, esses profissionais tém se
consolidado como agentes-chave na promoc¢ao de partos
mais respeitosos, seguros € menos medicalizados. Sua
presenca continua junto a gestante favorece a construgao de
vinculos de confianca, a escuta ativa e o reconhecimento das
singularidades de cada mulher, elementos indispensaveis
para uma experiéncia de parto positiva (Souza et al. 2024).

Contudo, apesar dos avangos no campo da
humanizacao do parto, a realidade da violéncia obstétrica
ainda persiste em diversas instituicdes de saude. Trata-se
de um fendmeno complexo e multifacetado, que engloba
desde intervengdes desnecessarias — como episiotomias
de rotina, uso indiscriminado de ocitocina e cesarianas sem
indicacdo clinica — até condutas desrespeitosas, como a
negagdo de informacodes, humilhacdes verbais e praticas
coercitivas (Pinheiro, 2020).

Tais experiéncias podem gerar consequéncias
fisicas, psiquicas e emocionais profundas, comprometendo
nao apenas o momento do parto, mas também a satude e o

bem-estar da mulher e de seu bebé no pds-parto e ao longo
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da vida (Silva et al., 2021).

Sob essa otica, o presente estudo justifica-se pela
necessidade de aprofundar a discussdo acerca do papel da
enfermagem obstétrica na promog¢ao de uma assisténcia ao
parto humanizada e livre de violéncias. Busca-se, portanto,
compreender como praticas fundamentadas na empatia, no
didlogo e no respeito a autonomia da mulher podem nao
apenas melhorar os desfechos obstétricos, mas também
contribuir para a transformagao das relacdes de poder ainda

presentes nos espacos de cuidado.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, método que permite a reunido e
analise critica de publicagdes cientificas com o objetivo de
sintetizar o conhecimento produzido sobre determinado
tema, identificar lacunas e oferecer subsidios a pratica
profissional. Assim, a revisao integrativa da literatura para

ser solidificada necessita da realizacdo e identificacdo de
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seis passos que precisam ser adotados, como: identificar
o tema de pesquisa; realizar a selecdo das amostras de
publicagdes; avaliar o que foi encontrado; explanar os
achados, resumir as informag¢des encontradas nos estudos e
por fim, constituir a apresentacao dos resultados da revisdao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2018).

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), por serem amplamente reconhecidas
na area da saude e por reunirem producdes relevantes
no contexto brasileiro. Serdo utilizados os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS), a saber: “cuidados de
enfermagem”, “parto humanizado”, “violéncia obstétrica”.

A combinacdo entre esses descritores foi feita
por meio dos operadores booleanos AND e OR, a fim
de garantir uma busca abrangente e ao mesmo tempo
precisa. Como exemplo, serdo utilizadas expressdes como
“enfermagem obstétrica” AND “parto humanizado”, e

“violéncia obstétrica” AND “assisténcia a saude”.
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Foram incluidas na revisdo apenas publicagdes
em lingua portuguesa, disponiveis na integra ¢ de forma
gratuita nas bases referidas, publicadas no periodo de
janeiro de 2020 a outubro de 2025. Os estudos selecionados
abordaram de forma direta a atuagdo da enfermagem no
contexto do parto humanizado ou na prevengao da violéncia
obstétrica.

Foram considerados artigos originais publicados
nas bases de dados. Por sua vez, foram excluidas da analise
publicagdes duplicadas entre as bases, artigos que nado
tratem especificamente da tematica proposta, resumos sem
acesso ao texto completo, bem como editoriais, cartas ao
leitor e relatos de experiéncia, revisoes, teses e dissertagdes.

O processo de selecao dos artigos foi dividido
em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e,
posteriormente, leitura na integra dos textos selecionados.
A partir da estratégia de busca realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), utilizando os descritores combinados com
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operadores booleanos (profissionais de saide AND estresse
ocupacional AND terapia intensiva), foram inicialmente
identificados 126 estudos publicados entre os anos de 2020
e 2025, em lingua portuguesa.

ApoOs a leitura dos titulos e resumos, 83 estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos, como abordagem direta do
estresse ocupacional em profissionais da saude atuantes em
unidades de terapia intensiva. Em seguida, foram avaliados
os 43 artigos restantes na integra.

Dentre esses, 33 estudos foram excluidos por
ndo apresentarem aderéncia ao tema central da pesquisa,
por ndo estarem disponiveis na integra ou por se tratarem
de relatos de caso, editoriais ou duplicagdes. ApoOs essa
triagem criteriosa, 10 estudos foram considerados aptos
para compor a revisao integrativa. O Fluxograma 1 a seguir

ilustra o processo de revisao integrativa de literatura:
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos artigos

Estudos identificados: 126
(2020-2025, lingua portuguesa)

\

/ Leitura de titulos e resumos \
Exclusoes: 83 estudos
(ndo atenderam aos critérios de incluséo,

Nao abordavam diretamente a prevengao
da violéncia obstétrica)

\ Restantes para leitura na integra: 43 /

v

/ Leitura na integra dos 43 estudos \
Exclusodes: 33 estudos
*Nao aderéncia ao tema;
*Nao disponivel na integra
*Relatos de caso, editoriais ou
\ duplicagoes /
e ¢I B
Estudos incluidos
L na revisdo: 10 estudos )

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os dados extraidos das 10 publicagdes foram
organizados por meio de um quadro sintese, conforme
proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), contendo
as seguintes informagdes: titulo do artigo, autores, ano de

publicagdo, objetivo do estudo, tipo de estudo, principais
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resultados e conclusdes. A apresentagdo dos dados teve
como propodsito favorecer a compreensao das evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre as contribuicdes da

enfermagem para um parto humanizado e livre de violéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de facilitar o entendimento acerca
do tema abordado neste trabalho, bem como efetivar o
alcance do objetivo proposto, foi criado um quadro sintese
para delimitar as informagdes contidas nas 10 publicacdes

selecionadas para compor os resultados da pesquisa.
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Quadro

1: Sintese das publicagdes

Autores/Ano

Objetivo do Estudo

Metodologia

Principais Resultados

Botelho et al. (2024)

Analisar  contribuigdes da
enfermagem para o parto
humanizado.

Estudo qualitativo, descritivo, com
entrevistas semiestruturadas a 10
enfermeiras obstétricas.

A atuagdo da enfermagem favorece praticas
humanizadas com foco no protagonismo
feminino.

Cardoso et al. (2020)

Investigar a percep¢do dos
profissionais de saide sobre a
violéncia obstétrica.

Pesquisa exploratoria com
abordagem qualitativa, realizada
com 15 profissionais de um hospital
publico.

Profissionais reconhecem a existéncia de
praticas violentas institucionalizadas.

Castro &  Rocha

(2020)

Refletir sobre os cuidados de
enfermagem frente a violéncia
obstétrica.

Revisdo integrativa da literatura
com 12 artigos publicados entre 2015
e 2020.

A enfermagem tem papel central na
identificacdo e enfrentamento da violéncia
obstétrica.

Ferreira et al. (2020)

Compreender a percepgio das
mulheres sobre a assisténcia de
enfermagem durante o parto.

Estudo de campo, qualitativo,
com entrevistas a 20 puérperas em
maternidade publica.

As mulheres valorizam o acolhimento e
suporte continuo oferecido por enfermeiras.

Inagaki et al. (2020)

Identificar fatores associados a
humanizagio da assisténcia de
enfermagem.

Estudo quantitativo, transversal,
com aplicagdo de questionario a 50
profissionais de enfermagem.

Ambiente institucional e formagdo
influenciam diretamente na humanizagdo
do cuidado.

Medeiros et al. (2020)

Analisar a  atuagdo da
enfermagem na prevengdo da
violéncia obstétrica.

Pesquisa qualitativa, com
observagdo participante e entrevistas
a 8 enfermeiras.

A atuacgdo preventiva da enfermagem reduz
episodios de violéncia obstétrica.

Menezes et al. (2020)

Compreender a visao de
residentes sobre a violéncia
obstétrica.

Estudo qualitativo com grupo focal
composto por 12 residentes em
enfermagem obstétrica.

O estudo aponta que as residentes
reconhecem a pratica da violéncia
obstétrica no processo de formagdo e suas
repercussdes para a mulher.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A anélise dos dez estudos selecionados evidencia
de forma consistente a importancia da atuacdo da
enfermagem na promog¢dao do parto humanizado e na
prevencao da violéncia obstétrica. Os achados indicam
que a presenca ativa, continua e qualificada da equipe de
enfermagem ¢ determinante para garantir o acolhimento, o
empoderamento e o protagonismo da mulher no processo de
parturicao, reafirmando o parto como um evento fisiologico
e socialmente significativo (Botelho et al., 2024; Ferreira et
al., 2020). Essa atuacao estd alicercada em praticas baseadas
na escuta ativa, no respeito as decisdes da gestante e na
valorizacao do vinculo terapéutico.

A assisténcia humanizada, segundo os estudos
analisados, contribui ndo apenas para a reducdo de
intervengdes desnecessarias, como também para a
promocao de experiéncias de parto mais positivas e seguras.
A valorizagao da autonomia da mulher e o cuidado centrado
em suas necessidades sao apontados como elementos-chave
para a prevengdo de condutas violadoras, muitas vezes

naturalizadas nas instituicdes de saude (Castro; Rocha,
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2020; Medeiros et al., 2020).

A enfermagem, nesse contexto, destaca-se por ser
a categoria que geralmente estabelece o primeiro contato
com a parturiente, possibilitando uma intervengao precoce
frente a situagdes de abuso fisico, verbal ou psicoldgico
(Moura et al., 2020).

Contudo, a literatura também aponta entraves
significativos a plena realizacdo desse cuidado humanizado.
Barreiras estruturais, como a cultura hospitalar tecnocratica
e hierarquizada, a escassez de profissionais, a sobrecarga
de trabalho e a deficiéncia na formagdo especifica sobre
violéncia obstétrica, dificultam a atuacdo ética e empatica
dos profissionais de enfermagem (Cardoso et al., 2020;
Menezes et al., 2020).

Tais desafios sdo agravados pela pouca autonomia
concedida as enfermeiras obstétricas dentro dos modelos
tradicionais de assisténcia, que ainda privilegiam o
protagonismo médico, em detrimento de abordagens
interdisciplinares e colaborativas (Oliveira; Penna, 2020).

Outros estudos evidenciam que a organizagao

204



do ambiente hospitalar, a disponibilidade de recursos
materiais, a existéncia de protocolos baseados em evidéncias
e a valorizagdo da atuagdo da enfermagem sdo fatores
determinantes na qualidade do cuidado ofertado (Inagaki
et al., 2020). Além disso, o fortalecimento da percepc¢ao de
competéncia das enfermeiras obstétricas na conducao do
parto normal ¢ destacado como condicdo essencial para
consolidar praticas respeitosas e seguras (Rabelo; Oliveira,
2020).

De forma geral, os estudos convergem quanto
a necessidade de fortalecimento de politicas publicas
que garantam a humanizacdo do parto como diretriz
institucional,  assegurando  formacdo  continuada,
melhores condigdes de trabalho e reconhecimento do
papel estratégico da enfermagem na transformacao dos
modelos de assisténcia. A superagdo da violéncia obstétrica
demanda, portanto, uma abordagem multidimensional, na
qual a valorizagao da pratica da enfermagem se articule
ao compromisso institucional com os direitos sexuais €

reprodutivos das mulheres.
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CONCLUSAO

A presente revisao integrativa permitiu analisar a
atuagdo da enfermagem na promocgao do parto humanizado
e na prevengao da violéncia obstétrica, evidenciando que o
cuidado prestado por esses profissionais exerce influéncia
significativa na experiéncia da mulher durante o trabalho
de parto e parto.

A presenga continua, a escuta qualificada, o
respeito a autonomia da gestante e a adogdo de praticas
baseadas na humanizacdo do cuidado foram aspectos
amplamente reconhecidos nos estudos analisados como
fundamentais para a melhoria da assisténcia obstétrica.

Contudo, diversos desafios ainda limitam uma
atuagdo mais efetiva da enfermagem nesse contexto, como
a sobrecarga de trabalho, a cultura institucional autoritaria
e a auséncia de formagao especifica sobre os direitos das
mulheres no parto.

Frente a 1isso, torna-se imprescindivel o
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fortalecimento de politicas publicas e institucionais
que valorizem a humanizagdo como diretriz central da
assisténcia, garantindo condigdes adequadas de trabalho,
reconhecimento profissional e capacitagdo continua das
equipes de saude.

Para prevenir a violéncia obstétrica, ¢ essencial
adotar medidas como a implementagdo de protocolos
assistenciais humanizados, a formacao de comissdes de
¢tica obstétrica, o incentivo a presenca de acompanhantes
escolhidos pela parturiente, além de estratégias educativas
com foco em direitos sexuais e reprodutivos.

A inclusdo de conteudos sobre parto humanizado
nos curriculos da area da saude, bem como a promogao de
espacgos de escuta para as mulheres e de apoio psicoldgico
para os profissionais, também sao agdes relevantes. Essas
medidas, articuladas entre gestores, profissionais e usuarias
dos servigos, podem contribuir de forma concreta para a
construcao de um ambiente de cuidado mais justo, seguro
e respeitoso. Assim, conclui-se que a enfermagem possui

papel central na transformagdo do modelo de atencdo ao
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parto, sendo agente essencial na consolidacdo de praticas
que respeitem a dignidade, a autonomia e os direitos das

mulheres.
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INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem domiciliar ¢ uma
modalidade de cuidado que ocorre no ambiente familiar do
paciente, com o objetivo de promover, manter e recuperar
a saude, além de prevenir complicagdes. Essa forma de
atendimento ¢ direcionada principalmente a pessoas com
limitagdes fisicas, doengas cronicas, em reabilitagdo ou em

cuidados paliativos. O cuidado domiciliar proporciona maior
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conforto ao paciente e fortalece o vinculo entre o profissional
de enfermagem, o paciente e sua familia, promovendo um
atendimento mais humanizado e personalizado (SILVA et
al., 2023).

O enfermeiro que atua em domicilio desempenha
diversas fung¢des, incluindo avaliagao clinica, administra¢ao
de medicamentos, realizacdo de curativos, monitoramento
de sinais vitais e orientacao a familia sobre os cuidados
necessarios. Além das habilidades técnicas, o profissional
precisa desenvolver competéncias relacionais, como
empatia, escuta ativa e comunicagao eficaz. Essas qualidades
sdo essenciais para lidar com as particularidades de cada
paciente e para estabelecer uma relacao de confianca com
os familiares (SAMPAIO; SOUZA e SOUZA, 2024).

Entre as principais vantagens da assisténcia
domiciliar estd a possibilidade de reduzir internagdes
hospitalares, diminuir o risco de infecgdes nosocomiais e
permitir que o paciente receba cuidados no conforto do lar,
mantendo sua rotina e convivéncia com os entes queridos.

Para os familiares, esse modelo também traz beneficios, pois
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oferece suporte continuo e capacitacdo para lidarem com
o processo de cuidado, além de proporcionar acolhimento
emocional (RIBEIRO et al., 2024).

No entanto, esse tipo de assisténcia também
enfrenta desafios. A escassez de recursos, a sobrecarga dos
profissionais e a falta de infraestrutura adequada em algumas
residéncias podem dificultar o atendimento. Além disso, ¢
necessario que o enfermeiro tenha autonomia e capacidade
de tomada de decisdo, pois muitas vezes ele sera o unico
profissional de saude presente no domicilio, necessitando
agir com responsabilidade e seguranga (NASCIMENTO et
al., 2024).

Vale salientar que assisténcia de enfermagem
domiciliar se mostra uma pratica eficaz, ética e humana,
sendo fundamental para a continuidade do cuidado em
diferentes fases da vida. Ao respeitar a individualidade e
as necessidades do paciente, essa modalidade fortalece a
integralidade daatencdo em saude e contribui paraamelhoria
da qualidade de vida. E essencial que haja investimentos

na capacitacao dos profissionais e na estrutura dos servicos
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de atencdo domiciliar, garantindo um cuidado acolhedor e
eficiente (SAMPAIO; SOUZA & SOUZA 2024).

Entre os principais beneficios da assisténcia
domiciliar em cuidados paliativos esta a possibilidade de
evitar internagdes desnecessarias, promovendo um cuidado
mais tranquilo e respeitoso no final da vida. A presenga do
profissional de enfermagem no lar também reduz a ansiedade
da familia, que se sente mais amparada para lidar com as
demandas fisicas e emocionais do paciente. Isso fortalece
os vinculos afetivos e proporciona um ambiente mais
acolhedor para o processo de terminalidade (PEREIRA et
al., 2024).

Em sintese, a assisténcia de enfermagem
domiciliar em cuidados paliativos € uma pratica que exige
conhecimento técnico, sensibilidade e compromisso com
a vida e a dignidade humana. Quando realizada com
competéncia € empatia, essa assisténcia transforma o
cuidado em um processo mais leve, respeitoso e centrado
na pessoa. E fundamental que os servicos de saude

valorizem e ampliem esse tipo de atendimento, garantindo
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suporte adequado aos profissionais e as familias envolvidas
(RAMOS et al., 2024).

A escolha de realizar este estudo justifica-se
pela relevancia da atuacdo do enfermeiro no domicilio,
especialmente no manejo de sintomas, no suporte emocional
aos pacientes e familiares, e na promocgao da dignidade no
processo de terminalidade. Apesar da importancia desse
cuidado, ainda existem lacunas na formagdo profissional,
na estrutura dos servicos e na valorizacao dessa pratica
dentro das politicas publicas de satde. Investigar essa
tematica contribui para evidenciar os beneficios, desafios e
necessidades envolvidas nesse tipo de assisténcia.

Além disso, o estudo tem como proposito ampliar
o conhecimento cientifico sobre a pratica da enfermagem
em cuidados paliativos domiciliares, contribuindo para a
qualificacdo dos profissionais de satude e para a melhoria das
estratégias de atencdo a saude no domicilio. Dessa forma,
espera-se que os resultados da pesquisa subsidiem agdes ¢
politicas que fortalecam a assisténcia domiciliar, garantindo

cuidados mais eficazes, sensiveis e centrados no paciente.
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Todavia acredita-se que esta pesquisa podera
contribuir como também somar esforcos para que haja
uma melhoria na assisténcia de enfermagem domiciliar
em cuidados paliativos. Sendo assim este estudo possui a
seguinte questao de norteadora: como a literatura académica
vem descrevendo a assisténcia de enfermagem domiciliar
em cuidados paliativos. assim o presente trabalho objetiva
discorrer como a literatura académica vem descrevendo
a assisténcia de enfermagem domiciliar em cuidados

paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que ¢ um
método que tem como finalidade reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada e abrangente,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado (FERENHOF; FERNANDES, 2016).

O levantamento bibliografico foi realizado de
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modo amplo na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram
utilizados os termos “Cuidados paliativos” "Enfermagem” e
“Cuidados domiciliares”, separados pelo operador booleano
“AND”. Optou-se por nao utilizar o termo paliagdo como
palavra chave, como estratégia para aumentar o numero de
documentos recuperados.

Para selecdo da amostra seguiu-se os seguintes
critérios de inclusdo: artigos em portugués, disponiveis
na integra na base de dados selecionada, publicados entre
janeiro de 2020 e outubro de 2025, e que possibilitasse
responder a seguinte questdo norteadora: como a literatura
académica vem descrevendo a assisténcia de enfermagem
domiciliar em cuidados paliativos?

Foram excluidos da amostra teses, dissertacoes,
monografias, artigos ndo relacionados a tematica e aqueles
que nao estivessem disponiveis na integra on line na base

de dados selecionada.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs o cruzamento dos termos, foram recuperados
1699 documentos. Apos aplicagdo dos critérios a selegdo a
amostra inicial foi de 156 artigos. Apoés a leitura exaustiva
desses, a amostra final foi de 10 artigos.

Para coleta de dados dos artigos incluidos na
amostra desta revisdo, foi utilizado um instrumento
especifico elaborado pela pesquisadora, composto pelos
seguintes itens: titulo do artigo, autores e ano de publicacao,
nome do periddico, objetivo, tipo de estudo, e resultados.

A partir da leitura criteriosa dos resumos, restam
apenas 10 artigos para a amostra final desta pesquisa. A
seguir elaborou-se um quadro como forma de organizar
a amostra selecionada. Inicialmente, identificando cada

aspecto permitido nos artigos.
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Figura 1. Fluxograma Prisma

Identificagdo de estudos via bases de dados e registros
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FONTE: Propria autora, 2025.

A sele¢do dos estudos foi realizada mediante
leitura criteriosa do titulo e resumo, a fim de verificar a

adequagdo com a questao norteadora. Na sequéncia, foram
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delimitadas as variaveis para analise, como: titulo do artigo,
autores, ano, objetivos, e resultados, com enfoque tematico
para analise e discussdo dos dados, utilizou-se um quadro

sinoptico, construido para esse fim (Quadro 1).
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Quadro 1- Revisdo integrativa-amostra final.

Titulo

Autor/
ano

Objetivo

Resultado

Desafios da humanizagdo na assisténcia de
enfermagem em pacientes paliativos.

Peres et al 2025.

Identificar estratégias que promovam
cuidado integral.

Abrange interven¢do voltados
para alivio da dor.

Atribuigdes da enfermagem nos cuidados | Souza et al 2025. Identificar os cuidados, descrever os | Abrange manejo dos sintomas
paliativos. desafios. fisicos.
Analise do papel da assisténcia domiciliar | Sampaio; Analisar o papel da assisténcia | Abrange técnicas nao
ao paciente em cuidados paliativos. Costa & domiciliar nos cuidados paliativos. farmacoldgicas.
Souza 2024.
Cuidados paliativos e medicina de Morcerf et al 2024. Discutir com base na literatura, sobre | Cuidado humanizado
familia e comunidade. oportunidades da visdo biopsicossocial. | considerando as  dimensdes
Espirituais.
Efeitos da humanizagdo na adesdo ao | Soares et al 2024. Analisar os efeitos da humanizagdo no | Oferecer acolhimento e escuta
tratamento de pacientes em cuidados processo de adesdo ao tratamento de | ativa.
paliativos. pacientes em cuidados paliativos.
Gestdo de cuidados paliativos em | Silva et al 2023. Analisar sobre a gestdo do cuidado | Orientagdo e capacitagdo aos
domicilio: perspectivas de enfermeiros de paliativo em domicilio. familiares e cuidadores.
um municipio do oeste do Parana.
Papel da Enfermagem em Cuidados | Aragjo etal 2023. Identificar o papel da enfermagem | Orientag@o a familia quanto ao
Paliativos com Pacientes Oncologico em em Cuidados Paliativos aos pacientes | conforto no
Estado Terminal oncoldgicos em estado termina. ambiente familiar.
Atuagdo do enfermeiro em cuidados | Santos 2022. Analisar e sintetizar a Orientagdo aos familiares sobre
paliativos na atencdo primaria a satde: producdo cientifica relacionada a | as possiveis complicagdes.
revisdo integrativa. assisténcia do enfermeiro ao individuo
em CP nas APS.
Cuidados  paliativos na  assisténcia | Nascimento Descrever a percep¢do da equipe | Facilitador nas tomadas de
domiciliar: a vivéncia de uma equipe multi. | Fonseca multidisciplinar sobre sua vivéncia | decisdes as familias.
2021. nos cuidados paliativos no servigo de

atendimento domiciliar.
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Participagdo da enfermeira nos cuidados
paliativos domiciliares.

Hey et al 2020.

Descrever
domiciliares
enfermeira.

0os

cuidados
realizados

paliativos
pela

Orientagdo para diminuir a
sobrecarga de trabalho familiar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Referente aos anos de publicacdo obteve-se um
predominio de 30% das publica¢des ocorridas no ano de
2024, seguido de 20% nos anos de 2025 e 2023.

Conforme o tipo de estudo, tivemos apenas dois
tipos: Revisdo integrativa da literatura, predominando o
tipo de estudo com 60% dos estudos e Pesquisa de campo
com 40% dos estudos.

A seguir serdo apresentadas as duas categorias
tematicas identificadas a partir da interpretacao dos dados.
Sao elas: 1) Controle de sintomas e conforto do paciente;
2) Apoio psicossocial e espiritual; 3) Educagdo e suporte a

familia/cuidador

Controle de sintomas e conforto do paciente

No contexto da assisténcia domiciliar em cuidados
paliativos, o controle de sintomas ¢ uma das principais
responsabilidades da enfermagem, pois busca garantir
qualidade de vida ao paciente diante de doengas cronicas e

progressivas (PERES et al., 2025). De acordo com Peres et
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al (2025), a equipe de enfermagem atua no monitoramento
continuo dos sinais clinicos, no manejo da dor e de outros
sintomas como dispneia, fadiga, constipacdo e nauseas,
empregando protocolos baseados em evidéncias e estratégias
personalizadas. Além do uso de terapias farmacologicas,
o enfermeiro também lanca mao de intervengdes nao
farmacologicas, como mudangas de decubito, técnicas de
relaxamento e adequacgdo ambiental, proporcionando maior
conforto ao paciente.

A promocgao do conforto vai além do controle fisico
dos sintomas, envolvendo cuidados com a higiene, nutrigao,
sono e posicionamento adequado, prevenindo complicagdes
e preservando a dignidade do paciente (SOUZA et al.,
2025). Ao atuar nesse campo, Segundo Souza et al (2025) o
enfermeiro desempenha papel essencial na escuta atenta e na
avaliacao constante da resposta as intervencdes, ajustando
condutas conforme as necessidades. Essa abordagem
integral contribui ndo apenas para aliviar o sofrimento, mas
também para humanizar o cuidado, tornando a experiéncia

da finitude menos dolorosa e mais respeitosa.
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O controle de sintomas e a promog¢ao do conforto
ao paciente oncologico em cuidados paliativos constituem
aspectos essenciais da assisténcia de enfermagem
domiciliar. Nesse contexto, o enfermeiro atua no manejo da
dor, e outros sintomas comuns que impactam diretamente a
qualidade de vida, utilizando intervencdes farmacologicas
e nao farmacoldgicas baseadas em protocolos e nas
necessidades individuais. Além disso, a aten¢ao ao conforto
engloba cuidados com higiene, posicionamento adequado,
nutri¢ao, hidratacao e sono, garantindo dignidade e alivio
do sofrimento. Essa abordagem integral, aliada a escuta
ativa e ao olhar humanizado, possibilita nao apenas o bem-
estar fisico, mas também uma vivéncia mais tranquila
e respeitosa frente a progressao da doenca (SAMPAIO;
COSTA & SOUZA 2024).

Apoio psicossocial e espiritual

O cuidado paliativo no domicilio ndo se restringe

ao tratamento de sintomas fisicos, mas também abrange

227



aspectos psicossociais e espirituais que impactam
profundamente a experiéncia do paciente e de sua familia.
Assim, o enfermeiro tem papel essencial como facilitador
da comunicag¢do e como fonte de acolhimento, escuta ativa
e suporte emocional. Esse cuidado ¢ importante para ajudar
no enfrentamento da ansiedade, do medo e da tristeza que
frequentemente acompanham o processo de adoecimento e
finitude, fortalecendo aresiliéncia do paciente e promovendo
maior tranquilidade (MORCEREF et al., 2024).

A dimensao espiritual, muitas vezes negligenciada,
deve ser valorizada como um recurso de apoio emocional
e de constru¢do de sentido diante da terminalidade. O
enfermeiro deve reconhecer e respeitar crengas, valores
e praticas de cada paciente, promovendo um espaco
para manifestacdes de fé ou de espiritualidade, além
de possibilitar o contato com lideres religiosos quando
solicitado. Assim, a assisténcia torna-se mais humanizada
e integral, contemplando nao apenas o corpo, mas também
as necessidades emocionais e existenciais do individuo

(SOARES et al .,2024).
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O apoio espiritual ao paciente oncologico
em cuidados paliativos ¢ um componente essencial da
assisténcia integral, pois contribui para oferecer conforto,
esperanca ¢ sentido diante do processo de adoecimento
e da proximidade da finitude (ARAUJO et al., 2023). O
enfermeiro, ao reconhecer e respeitar as crengas, valores
e praticas religiosas ou espirituais do paciente, favorece
a expressao da fé como recurso de enfrentamento e
fortalecimento emocional. A escuta acolhedora, o incentivo
a pratica de rituais significativos e, quando necessario, o
encaminhamento para lideres religiosos ou grupos de
apoio, sao estratégias que promovem serenidade e reduzem
o sofrimento existencial. Dessa forma, o cuidado espiritual
reforca a dignidade do paciente, possibilitando uma vivéncia
mais humanizada e menos dolorosa frente as adversidades

do cancer (SILVA et al., 2023).

Educacio e suporte a familia/cuidador

No contexto da assisténcia domiciliar, a familia
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e os cuidadores desempenham um papel central na
continuidade do cuidado paliativo. O enfermeiro, portanto,
assume a funcdo de educador em saude, capacitando-
os para a execucdao de cuidados diarios, administracao
correta de medicamentos, prevencao de lesdes por pressao,
manutencdo de dispositivos e identificagdo de sinais de
alerta. Esse processo de orientagdo contribui para reduzir
erros, prevenir complicacdes e aumentar a confianga da
familia no manejo do paciente (ARAUJO et al., 2023).
Além da capacitagdo técnica, a enfermagem deve
oferecer suporte emocional a familia, que frequentemente
enfrenta sobrecarga fisica e psicologica durante o cuidado.
O enfermeiro deve desenvolver a escuta ativa, o acolhimento
e a criagao de estratégias de enfrentamento que auxiliam
no alivio da exaustdo emocional e fortalecem os vinculos
de cuidado. Dessa forma, a atuagao do enfermeiro amplia-
se para além do paciente, garantindo que o nucleo familiar
também receba apoio e se sinta seguro no desempenho de
sua funcao como cuidador, promovendo uma assisténcia

domiciliar mais humanizada e sustentavel (SANTOS, 2022).
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O suporte a familia de um paciente em fase
terminal ¢ um dos pilares da assisténcia de enfermagem em
cuidados paliativos, especialmente no domicilio, onde os
familiares assumem papel ativo no cuidado. O enfermeiro
deve oferecer acolhimento, escuta qualificada e orientagdes
praticas que auxiliem no manejo dos sintomas e nas
necessidades diarias do paciente, reduzindo insegurangas
e sentimentos de impoténcia. Além do suporte técnico, ¢
fundamental o apoio emocional, pois a familia vivencia
medo, ansiedade e sofrimento frente a iminéncia da perda.
Dessa forma, a presenca da enfermagem proporciona nao
apenas conhecimento e seguranga, mas também conforto
e fortalecimento para que os familiares possam lidar
com a sobrecarga e participar do processo de forma mais
humanizada e digna (NASCIMENTO & FONSECA , 2021).

A educagdo ao cuidador de pacientes oncologicos
¢ fundamental para garantir a continuidade do cuidado de
forma segura e humanizada no domicilio. O enfermeiro atua
orientando sobre administracdo correta de medicamentos,

manejo da dor, prevengdo de complicacdes, cuidados
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com higiene, alimentacdo e posicionamento adequado
do paciente, além de instruir sobre sinais de alerta que
demandam atencao profissional. Essa capacitagdo promove
autonomia ao cuidador, reduz riscos de erros € aumenta a
confian¢a no desempenho de suas fungdes, proporcionando
maior tranquilidade a familia. Além disso, o processo
educativo deve incluir apoio emocional e estratégias para
lidar com a sobrecarga fisica e psicoldgica, reconhecendo
o cuidador como parte essencial da rede de cuidado (HEY

et al 2020).

CONCLUSAO

As reflexdes apresentadas ao longo deste trabalho
evidenciam que a assisténcia de enfermagem domiciliar em
cuidados paliativos representa um instrumento essencial
para garantir qualidade de vida a pacientes em fase
avancada de doenca. A pratica domiciliar possibilita nao
apenas a manuten¢do do vinculo familiar ¢ do ambiente

de acolhimento, mas também a implementagdo de agdes
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voltadas ao controle de sintomas, a promocao do conforto
e ao respeito a dignidade humana. Nesse contexto, o
enfermeiro assume um papel central como mediador do
cuidado, orientador da familia e protagonista na construcao
de uma abordagem integral e humanizada.

A humanizacdo do cuidado ¢ um aspecto
que perpassa todas as dimensdes da assisténcia, sendo
imprescindivel para atender as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais dos pacientes. O processo
de cuidar no domicilio exige do profissional de enfermagem
sensibilidade, empatia e capacidade de comunicacdo, de
modo a oferecer ndo apenas suporte técnico, mas também
acolhimento e presenca significativa diante do sofrimento
e da finitude. Essa abordagem contribui para transformar
0 processo de morrer em uma experiéncia mais serena €
respeitosa.

Outro ponto de destaque € o suporte prestado a
familia e aos cuidadores, que desempenham papel ativo
na continuidade do cuidado domiciliar. A enfermagem,

ao assumir a funcdo educativa e de apoio, auxilia no
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preparo desses individuos para lidar com os desafios da
terminalidade, reduzindo insegurangas, promovendo
autonomia ¢ minimizando a sobrecarga emocional e
fisica. Assim, a familia passa a ser reconhecida como
parte integrante do processo terapéutico, recebendo
acompanhamento e apoio em todas as etapas do cuidado.
Dessa forma, conclui-se que a assisténcia de
enfermagem domiciliar em cuidados paliativos ¢ um
campo de extrema relevancia, que exige preparo técnico,
¢tica e sensibilidade por parte dos profissionais. Mais do
que intervir em sintomas, trata-se de promover dignidade,
conforto e humanidade em um dos momentos mais
delicados da existéncia. Portanto, investir em capacitagao,
politicas publicas e estratégias que fortalecam essa pratica ¢
fundamental para assegurar que pacientes em fase terminal
tenham acesso a uma assisténcia integral, humanizada e

centrada em suas reais necessidades.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
NO CUIDADO DE PACIENTES COM
EPIDERMOLISE BOLHOSA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA.

Everton da Costa Rodrigues
Luciana Gomes Furtado Nogueira
Alysson Kennedy Pereira de Souza

José de Alencar Lima dos Anjos

INTRODUCAO

A Epidermolise Bolhosa (EB) ¢ uma doenca
genética rara, caracterizada pela formacao de bolhas e
lesdes na pele e mucosas em resposta a minimos traumas
ou friccdes (BRASIL, 2014). Classificada em quatro tipos
principais — simples, juncional, distrofica e sindrome de
Kindler — a EB pode apresentar variacdes de intensidade,
que vao de leves a severas, comprometendo substancialmente

a vida dos pacientes devido a fragilidade cutanea e ao risco
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de infecg¢des cronicas (KUPER et al., 2020). Segundo a
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), os cuidados
requeridos por esses pacientes incluem atencdo rigorosa
ao manejo das lesdes, com o objetivo de minimizar o
sofrimento e os danos fisicos (SBD, 2021).

De acordo com dados da Debra Brasil,
associacao de apoio aos portadores de EB, a doenca afeta
aproximadamente 1 a cada 50.000 nascidos vivos no mundo,
sendo consideradauma doengarara. No Brasil, estima-se que
existam cerca de 800 a 1.000 casos diagnosticados, embora
esse numero possa ser maior devido a subnotificacao e ao
desconhecimento sobre a doenca (DEBRA BRASIL, 2020).

A EB acomete individuos de ambos os sexos,
sem predilecao por raca ou etnia, ¢ manifesta-se desde o
nascimento ou nos primeiros meses de vida, dependendo
do tipo e da gravidade. As formas mais severas estdo
associadas a complicacdes que podem levar a desnutrigao,
anemia, infec¢des recorrentes, dificuldades de mobilidade
e, em alguns casos, desenvolvimento de cancer de pele

do tipo carcinoma espinocelular em idade precoce (SBD,
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2021). Esses dados reforgam a importancia de capacitar
profissionais de saude, especialmente enfermeiros, para
oferecer um cuidado especializado, continuo e humanizado,
a fim de melhorar a qualidade de vida desses pacientes e de
seus familiares.

O manejo adequado das feridas € crucial para esses
pacientes, pois interfere diretamente na qualidade de vida,
reduzindo as dores e o risco de complicagdes infecciosas,
além de auxiliar na preservacao da integridade da pele
(BARROS et al., 2018).

A enfermagem exerce um papel fundamental
nesse processo, implementando intervencdes baseadas
em evidéncias para cuidados com as lesdes e promovendo
a educacao dos pacientes e familiares sobre praticas de
autocuidado e prevencao de novas feridas (OLIVEIRA;
COSTA, 2019).

Dessa forma, o enfermeiro contribui ndo apenas
com o manejo fisico das lesdes, mas também com o suporte
emocional, essencial para enfrentar o impacto psicoldgico

da doenga.
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Dadaacomplexidade da EB e as particularidades do
seu tratamento, € relevante realizar uma revisao integrativa
para reunir e analisar as intervencgoes de enfermagem mais
efetivas no cuidado a esses pacientes. A revisao integrativa
permite uma analise abrangente das evidéncias cientificas
disponiveis, visando sintetizar o conhecimento acumulado
e apontar as melhores praticas e diretrizes para o manejo
clinico de pacientes com EB (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Assim, este trabalho busca contribuir para a
ampliacdo das praticas de enfermagem, promovendo o
bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes acometidos
por essa condicao.

A epidermolise bolhosa (EB) ¢ uma condicao
genética rara que impacta significativamente a qualidade
de vida dos pacientes, exigindo um manejo cuidadoso e
especializado. Este trabalho se justifica pela necessidade
de reunir e analisar as evidéncias sobre as intervencoes de
enfermagem no cuidado a esses pacientes, uma vez que a

literatura atual revela lacunas no conhecimento e na préatica.
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Segundo Goh et al. (2018), “a capacitagao
dos profissionais de enfermagem ¢ fundamental para
garantir que os pacientes recebam cuidados adequados
e personalizados”. Ao sistematizar informagdes sobre o
manejo de feridas e a promogao do bem-estar, esta revisao
integrativa visa contribuir para a formagdo de enfermeiros
mais capacitados e preparados, destacando a importancia
de um cuidado centrado no paciente. Além disso, espera-se
fomentar futuras pesquisas na area, promovendo melhores

resultados para os pacientes com epidermolise bolhosa.

OBJETIVOS

Identificar e descrever as intervengoes de

enfermagem eficazes no manejo de feridas e na promocao da

qualidade de vida de pacientes com epidermolise bolhosa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que ¢ uma
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estratégia de pesquisa que permite a sintese de evidéncias
disponiveis sobre um determinado tema, contribuindo
para a compreensdo dos fendmenos e a construgao de
conhecimentos. Neste estudo, adotou-se a abordagem
de revisdo integrativa para investigar as intervengdes
de enfermagem no manejo de feridas e na promocao da
qualidade de vida de pacientes com epidermolise bolhosa.
O objetivo ¢ analisar e resumir as evidéncias existentes na
literatura, proporcionando um panorama abrangente sobre
as praticas de enfermagem e seus impactos.

A busca na literatura foi realizada de forma
sistematica na Biblioteca Virtual de Saude, com o objetivo
de identificar produgdes cientificas que abordam as
intervengdes de enfermagem no cuidado de pacientes com
epidermolise bolhosa. A selecao das bases se deu por sua
relevancia na area da saude e pela ampla disponibilidade
de estudos relacionados a pratica de enfermagem. Para
a construcao da estratégia de busca, foram utilizados
os descritores controlados “Epidermolise Bolhosa” e

“Cuidados de Enfermagem”, combinados por meio do
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operador booleano AND, de modo a refinar os resultados e
garantir maior abrangéncia na recuperagao dos artigos.

Foram adotados como critérios de inclusdo os
estudos publicados no idioma portugués, disponiveis na
integra, no periodo de 2015 a 2025, que abordassem de
forma especifica a atuagdo da enfermagem no cuidado de
pacientes com epidermolise bolhosa, especialmente no
manejo de feridas, prevencao de complicagdes, promogao da
qualidade de vida e educagdao em satde. Como critérios de
exclusdo, foram descartados artigos de opinido, editoriais,
resumos, teses, dissertacdes e trabalhos duplicados, além
daqueles que ndo tratassem diretamente da atuacao da
enfermagem nesse contexto.

A busca foi realizada no més de fevereiro de
2025, sendo que, inicialmente, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos para triagem dos materiais de acordo
com os critérios estabelecidos. Em seguida, foi feita a
leitura na integra dos artigos selecionados para confirmar
sua pertinéncia. Os dados extraidos dos estudos foram

organizados em uma planilha contendo informagdes
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como titulo, autores, ano de publicacao, objetivo, tipo de
estudo, principais resultados e conclusdes, o que permitiu
a realizacdo da andlise tematica e a posterior sintese dos

achados, fundamentando a construcao deste trabalho.

RESULTADOS

A revisdo integrativa contemplou a analise de
8 artigos cientificos selecionados, publicados entre 2015
e 2025, que abordam as intervengdes de enfermagem no
cuidado de pacientes com epidermolise bolhosa conforme o

Quadro 1 ¢ Quadro 2.
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Quadro 1: Distribui¢do dos artigos inclusos na revisdo integrativa, segundo autores, ano, base de

dados e objetivos.

No | Autores Ano Base de dados Objetivos

1 Moura, M.H.A. et | 2024 LILACS Avaliar e reunir as contribuigdes das pesquisas sobre os cuidados de enfermagem

al. voltados para criangas com dermatite atopica ou epidermdlise bolhosa.

2 Silva, C.B. et al. 2023 LILACS BDENF Conhecer e analisar as vivéncias de maes no cuidado a criangas e adolescentes com
Epidermdlise Bolhosa.

3 Araujo, B.G.S. etal. | 2023 LILACS BDENF Analisar a produgdo cientifica referente as agdes/Intervengdes de Enfermagem
no ambiente hospitalar relacionadas ao cuidado com criangas e¢ adolescentes com
epidermolise bolhosa.

4 Barbosa, N.G. etal. | 2022 LILACS BDENF Compreender a inclusdo escolar de criancas e adolescentes com epidermdlise bolhosa
na perspectiva materna.

5 Silva, K.C.S.A. et | 2020 LILACS BDENF Compreender os desafios enfrentados por cuidadores familiares de criangas e

al. adolescentes com Epidermolise Bolhosa na busca pela assisténciana Rede de Atengdo a
Saude.

6 Silva, R.A. et al. 2020 LILACS BDENF | Compreender os desafios enfrentados por cuidadores familiares de criangas e
adolescentes com Epidermolise Bolhosa na busca pela assisténciana Rede de Atengdo a
Saude.

7 Secco, L.L. et al. 2019 MEDLINE Descrever um caso de epidermolise bolhosa ocorrido em um hospital infantil do Sul
do Brasil, evidenciando a assisténcia de enfermagem prestada a este recém-nascido
diagnosticado com esta patologia.

8 Pitta, A.L. etal. 2016 BDENF Destacar a importancia do cuidado de enfermagem com énfase na assisténcia e qualidade

de vida a crianga com Epidermdlise Bolhosa Hereditaria.

FONTE: Dados da pesquisa, 2025
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Quadro 2: Intervencdes de enfermagem no cuidado de pacientes de EB.

Intervengdes de enfermagem no cuidado de pacientes com EB

—_

Realizar higienizagao rigorosa das maos e do ambiente.
Realizar curativos com técnica asséptica, utilizando materiais ndo aderentes e estéreis para evitar traumas.

Hidratar a pele com emolientes prescritos para manter a integridade cutanea.

Evitar fricgdes e traumas mecanicos, inclusive durante banho, troca de roupas e movimentagdes.

Avaliar frequentemente a intensidade da dor, especialmente durante os curativos.

Administrar analgésicos prescritos antes dos procedimentos dolorosos.

[0 IS IE - VSR I S )

Oferecer ambiente calmo e técnicas de conforto (musica, distragdo, carinho).
Oferecer acolhimento ao paciente e a familia, promovendo escuta ativa.

~

Observar sinais de infec¢do nas lesdes: vermelhiddo, exsudato, calor local.

Ensinar aos cuidadores e familiares como realizar curativos, higienizag@o e prevengao de lesdes.

Orientar sobre a doenga, manejo doméstico e cuidados diarios.

FONTE: Dados da pesquisa, 2025

249



DISCUSSAO

A partir da leitura e categoriza¢do dos estudos,
foram identificadas quatro grandes categorias de
intervengdes que compdem o manejo integral desses,

pacientes.

Tipos de Curativos e Manejo das Feridas:

A maioria dos estudos destacou a importancia da
escolha de curativos adequados para promover a cicatrizacao
e prevenir complicagdes. Curativos ndo aderentes, como
silicone e hidrocoloides, foram os mais recomendados,
devido a sua capacidade de manter ambiente imido e reduzir
a dor durante a troca. Curativos absorventes também foram
mencionados para controlar o exsudato e evitar maceracao

da pele.
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Técnicas de Cuidado com a Pele:

Os estudos enfatizaram praticas de limpeza suave
com solugdes isotonicas, aplicacdo de pomadas protetoras e
uso de produtos livres de fragrancias para evitar irritagoes.
Além disso, ressaltaram a necessidade de evitar traumas
e friccoes na pele, recomendando o uso de vestuario de

algodao e protegao das areas vulneraveis.

Controle da Dor:

O controle da dor foi abordado, destacando o uso
de analgésicos tdpicos, como lidocaina em gel, durante
as trocas de curativos, além da importancia do manejo
individualizado conforme a intensidade da dor relatada pelo

paciente.

Educacio para o Autocuidado e Suporte Emocional:

Os estudos ressaltaram a relevancia da educagao
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em saude para pacientes e familiares, capacitando-os a
realizar a troca correta de curativos, identificar sinais de
infeccdo e aderir ao tratamento. O suporte emocional,
fundamental para o enfrentamento da doenca, também foi
destacado como componente essencial do cuidado.

Os resultados indicam que essas intervengdes de
enfermagem tém impacto positivo na qualidade de vida dos
pacientes, especialmente na reducao da dor, prevencao de
infec¢des e promocao do bem-estar emocional. Contudo, os
estudos evidenciam também a necessidade de padronizacao
das praticas e maior formacao continuada dos profissionais

para garantir a qualidade e uniformidade do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo integrativa realizada,
pudemos compreender a importancia fundamental do
manejo adequado das feridas no cuidado de pacientes
com epidermolise bolhosa, destacando seu impacto direto

na melhora da qualidade de vida desses individuos.
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Observamos que intervengdes eficazes, como a utilizacao
de curativos ndo aderentes, técnicas cuidadosas de manejo
da pele e o controle da dor, sdo essenciais para reduzir o
desconforto e favorecer a cicatrizacao das lesoes.

Além dos aspectos fisicos, reconhecemos que o
cuidado de enfermagem deve abranger também a dimensao
emocional, proporcionando suporte que contribua para
o bem-estar psicologico dos pacientes. Entendemos que
o cuidado deve ser holistico e centrado nas necessidades
individuais, valorizando a integralidade do atendimento.

Por fim, ressaltamos a necessidade de investimentos
em pesquisas que aprofundem o conhecimento sobre a
eficacia dessas intervengdes em diferentes contextos e
populagdes, bem como a importancia da formacao continua
dos profissionais de enfermagem para atualizagdo e
aprimoramento das praticas. Também destacamos o papel
fundamental da colaboracao interdisciplinar para oferecer
um cuidado completo e humanizado, capaz de responder as

multiplas demandas dessa condigdo tao complexa.
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INTRODUCAO

Desde o comecgo deste século, o street workout
vem-se desenvolvendo em um novo formato de treinamento
com base no proprio peso corporal como resisténcia para
treinamentos de mobilidade e for¢a, que melhora a execugao
de giros, piruetas e combinagdes nas barras, seguido a
execucdo de posturas estaticas semelhantes as originadas
na ginastica artistica, (por exemplo, a alavanca frontal
ou straddle planche), bem como posturas tipicas desta

disciplina, como a bandeira humana. Sendo constituido
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principalmente por exercicios em argolas, barras, barras
paralelas ou no chdo, o corpo ¢ exercitado de forma
integral, desafiando a gravidade por meio da biomecanica
e da imaginagdo de seus praticantes (Almagia et al., 2017).

A calistenia tem origem grega: kallés — belo,
sthenos — forca + o sufixo ia. Significa cheio de vigor,
forca, buscar pela exercitacao a harmonia do corpo e ¢ um
formato de exercicios que se baseia no peso do proprio
corpo e pode ser adaptado a diversos ambientes para atingir
objetivos (exemplo de treinamento militar). Sendo assim,
este treinamento tem a pratica facilitada e que associada
a necessidade de socializacdo que o ser humano tende a
ter, o esporte acaba se desenvolvendo muito em pragas.
(Possamai, 2018 p. 119)

Por meio da facilidade de utilizacdo de pracas
que possuem academias ao ar livre para a pratica do SW,
o esporte vem se desenvolvendo rapidamente no Brasil e
isto pode ser percebido pela Arnold Street Workout South
America, competicao de nivel internacional que ocorrerd no

Brasil e sera organizado pela Liga Brasil de Street Workout

com aprovagao da World Street Workout and Calisthenics
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Federation.

A pratica deste esporte pode resultar em inimeras
modificagdes dos componentes corporais, promovendo
aumento da massa muscular e redug¢do de tecido adiposo
pois tais mudangas sdo observadas como efeitos esperados
pela maior exigéncia muscular e metabolica. Pode ser
esclarecido por Pithon-Curi (2013) onde ele explica que
o musculo esquelético ¢ capaz, entre varias habilidades,
de modificar seu volume em reagdo a um aumento da
demanda funcional, ao exemplo de uma atividade como
levantamento de pesos ou alongamento. Essa reacdo visa
adaptar e aumentar a capacidade funcional do musculo que,
no exemplo do levantamento de pesos, leva a uma expansao
do diametro da fibra muscular com consequente ganho de
forca (hipertrofia radial).

“A avaliagdo ¢ o ato de determinar, estabelecer,
examinar ou julgar o valor de algo ou alguma coisa”
(Perez et. al., 2020) e para validar essas questdes, ocorrera
a avaliagdo do perfil antropométrico com base em
bioimpedancia (Carvalho et. Al. 2018) para avaliar dados

como a porcentagem de gordura corporal, massa magra,
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indice de massa corporea (OMS, 1995), além de um viés
secundario ao estudar o perfil s6cio demografico dos
praticantes pois podera constatar se ha uma predominancia
entro os géneros. (Luz et. Al. 2014)

Os praticantes tendem a relatar lesdes nas
articulagdes com certa frequéncia, além de deixarem
claro que os resultados dos treinamentos sao 6timos para
o fisico. Partindo desse pressuposto questionou-se: Quais
lesdes sdo mais frequentes e qual o perfil antropométrico
destes praticantes? O estudo buscou dados que facilitou a
identificagdo destas lesdes para prevenir e tratar, além de
comprovar a promo¢ao de massa muscular, diminuicao
de gordura e assim também incentivar a pratica do street

workout como um esporte excepcional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, onde foi
realizado a partir da avaliagdo de 20 praticantes de street
workout do género masculino, com idade de 18 a 25 anos na

cidade de Jodo Pessoa — PB. Para selecionar os participantes
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deste estudo, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: treinar pelo menos trés vezes por semana, ser
praticante ha pelo menos cinco meses ininterrupto, ter idade
de 15 a 25 anos e assinar o TCLE.

A coleta ocorreu em dois encontros nos locais
de treinamento dos atletas, logo antes do comeco de seus
treinos para evitar a imprecisdo dos dados. Evitando
qualquer tipo de exposicao e constrangimento durante a
avaliacao, foi mensurado o perfil antropométrico (altura,
peso, massa magra, gordura corporal e IMC) por meio
da balangca Sdarisb Bioimpedancia e um estadiometro
compacto de parede MD. Em seguida, houve a aplicacao
de um questionario de folha unica para avaliar o tipo e
frequéncia de lesdes mais frequentes, além de uma pesquisa
socio demografica.

Para a formulagdo dos dados quantificados e
tabulacao, foi utilizado o programa SPSS nos testes de IMC,
bioimpedancia e questionario. Foi utilizado o teste Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados com estatistica

descritiva das variaveis, resultados e discussoes.
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Seguido a coleta, os dados foram alocados em
tabelas e grafico com o correto processo analitico e fies

tedrico referenciado.

Grafico 1 — Dados socio demograficos como idade, género,

se possui emprego e nivel de escolaridade.

20

18 Masculino  Trabalhando Desempregado  Médio Medio Superior Superior
Incompleto Completo Incompleto Completo

Fonte: Pesquisa direta. Joao Pessoa-PB, 2021.

Este grafico apresenta varidveis de idade e sexo que
foram determinados previamente na elaboragao do estudo,
com o objetivo de mapear a incidéncia de praticantes de
street workout na cidade de Jodo Pessoa.

Com relagao as idades dos participantes, destacou-

se que a maioria dos entrevistados possuem 18 anos (25 %)),
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seguido da idade de 19,20,25, ambos com 03 participantes
cada, apenas dois possuem 23 anos de idade, e apenas
dois participantes possuem 21 e 22 anos respectivamente.
Referente ao género, foi observado a predominancia do
género masculino.

E notavel a predominancia de praticantes adultos
no comeg¢o da maioridade que em comparagdo aos
mais velhos e que isso pode promover uma diferenga na
composicao corporal. Vale mencionar que um trabalho
(YANG et al; 2016), objetivou investigar a associagdo entre
as relagdes sociais e diferentes indicadores de saude por
meio de um desenho de curso de vida, onde mostrou que
o comportamento do IMC foi influenciado pelas relagdes
sociais de formas diferentes quando comparados individuos
adultos mais jovens com os mais velhos.

Houve uma prevaléncia de participantes que
realizam alguma atividade remunerada (60%), enquanto
40% nao possuem renda fixa. Referente a escolaridade
dos entrevistados, observou-se um maior quantitativo de

participantes com o ensino médio completo e ensino superior
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incompleto ambos com 35%, e em seguida do superior
completo e médio incompleto com 15% respectivamente.
Franca-Santos et al (2017), relata que um individuo
que possui apoio instrumental ou material reflete a
disponibilidade de servigos praticos e recursos materiais,
incluindo, por exemplo, ajuda no trabalho ou auxilio
financeiro, conseguem manter uma rotina de exercicios

fisicos.
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Tabela 1 — Dados do perfil antropométrico como peso, altura, :Smm =@
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colaboradores, 2012). A avaliagdo, determinacdo e o
acompanhamento das caracteristicas antropométricas
(estatura, massa e composicao corporal) ¢ de extrema
importancia para a periodizagdo do treinamento. (Giusti e
colaboradores, 2012).

Nesta tabela 95% dos entrevistados estdo com
o indice de massa corporea (IMC) ideal, e apenas 5%
se apresenta sobrepeso. Foi observado que todos os
entrevistados possuem um alto indice de massa magra e o
baixo indice de massa gorda. Tais informacgdes fornecem
subsidios para a elaboragcdo e manutencao do planejamento
de treinamento sistematizado, e interfere na estrutura taticae
técnica do treinamento, uma vez que cada posi¢ao apresenta
caracteristicas e demandas distintas (CABISTANY et al;
2018).

Observando a auséncia do género feminino
no estudo, Kantteer e Calbello (2012) que apontam que
a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade ¢ maior entre
mulheres e que em paises em desenvolvimento as diferencas

de género tém maior magnitude. Além disso, ha relatos de
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que o indice de massa corporal (IMC) esta positivamente
associado com a faixa etaria para ambos os géneros, e que
a prevaléncia de obesidade dobrou entre as mulheres apds
0s 40 anos, quando comparados a faixa etaria de 30-39 anos
(VEDANA et al 2008).

No entanto, a escassez de estudos envolvendo atletas
de street workout, ndo permite uma maior compreensao do
fenomeno, considerando a limitagao de que se este realmente
¢ o comportamento do desenvolvimento do perfil fisico dos
atletas, ou pode haver diferencas ao serem consideradas

nacionalidades e outros fatores cotidianos.

Grafico 2 — Repostas do questionario sobre tipos e

frequéncia de lesdes.
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| 1 s

Que13téo Sim Nado  Asvezes QueZstéo Punho  Ombro Queastéo Cotovelo Que45t§o Punho  Ombro
de lesoes.
20
15
10
5
Questao 5 Hefesto Planche Questdao6 Adapto Paro Questdo7 Sim Nao

sofrem lesdes com frequéncia, 5 (25%) sofrem as vezes e
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1 (5%) sofre com frequéncia. Dentre os entrevistados, 5
(25%) mencionaram nunca sofreram nenhuma lesdo nas
articulagdes mencionadas e dentre as lesdes mais frequentes,
ha predominancia no punho com 50%, seguido de ombro
35%, lombar 15% e cervical 10%, totalizando assim 20
participantes. Estes atletas geralmente possuem uma rotina
de treino extenuante entre 20 e 40 horas semanais que tente
a aumentar progressivamente em volume e intensidade
conforme seu desenvolvimento técnico.

Aslesdes mais frequentes costumam variar entre os
géneros devido a especificidade de cada movimento. Caine
(2005), relata que o street workout devido aos aparelhos em
sua maioria se caracterizarem como de apoio ou suspensao,
¢ comum lesdes mais distribuidas em membros superiores
(53,4%), com maiores acometimentos em ombro (16,8 -
19%) e punho (entre 8,4 - 13,8%).

Segundo o mesmo autor, em competicoes onde
atletas se deparam com um contexto em que tem que realizar
séries completas, sem a presenca de grande parte dos

equipamentos de protecao, além de lidar com os elementos

270



psicossociais inerentes ao ambiente competitivo, ¢ comum
uma taxa lesiva onde o risco € cerca de duas vezes maior
do que nos treinos (15.19 versus 6.07 por 1000 exposigdes).

Quando perguntados acerca de outras lesdes
ndo citadas, mencionaram lesdes no cotovelo, joelho e
contusdo na escapula. Como a maior lesdo ja sofrida, ha
predominancia do punho (4 mengdes), em seguida do ombro,
além de mencgoes a fratura no dedo, lombar, distensdao do
antebrago e estiramento do biceps. Quando questionados
sobre o exercicio que consideram mais lesivo, o mais citado
¢ o hefesto (45%), seguido do planche (30%), entrada de
anjo (20%) e parada de mao (5%). Entre adaptar e parar de
treinar, 18 (90%) atletas responderam que adaptam o treino
e 2 (10%) param de treinar.

Freire e colaboradores (2015) concluiram em seu
trabalho que as regides corporais com maior indice de
lesdes foram cotovelos e regido toracica e lombar, e o tipo
de lesao mais acometida foram lesdes musculares e depois
fraturas, seguido por problemas cronicos. Ja Andrade (2016)

encontrou que, dentre seus entrevistados, 14% tiveram lesao
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de ombro, 14% nos joelhos, 13,3% no tornozelo, € na coluna
11,3%.

Dentre os 20 participantes, 16 nao sofreram
fraturas durante a pratica do street workout e 4 sofreram
pelo menos uma fratura, como dedo carpo da mao direita,
dedo indicador, dedo do pé, nariz e fissura no cotovelo.
Levando-se em conta as caracteristicas intrinsecas do
esporte, que envolvem elementos acrobaticos geradores de
constantes impactos nas estruturas corporais, ¢ prevalente
nessa populacdo uma elevada taxa de lesdo de cerca de 6,07
lesdes a cada 1000 horas de exposicdo durante o treino
(MARSHALL et al, 2007).

As lesdes musculoesqueléticas sdo comuns na
pratica esportiva e correspondem a 80% das lesdes no
esporte, principalmente as articulares (Nicolini et al., 2012).
A definicao de lesdao varia na literatura, sendo a defini¢cao
mais aceita e utilizada atualmente como: “motivo clinico
que cause auséncia na proxima sessao de treinamento
ou jogo” (Hagglund et al., 2005). Em pratica de esportes

que envolvem salto, o membro inferior ¢ o local mais
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acometido e isso se deve a sobrecarga imposta, outros
fatores importantes sdo as mudangas de dire¢des abruptas e

o contato entre os praticantes (Patel, Baker, 2006).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que todos os atletas
entrevistados da cidade de Jodo Pessoa sdo do sexo
masculino com idade média de 20 anos aproximadamente,
o0 que demonstra uma prevaléncia de homens adultos na
pratica deste esporte. Os mesmos estdo com um nivel de
escolaridade em transicao do ensino médio para ensino
superior, o que reforca a presenga de adultos jovens, mas
que em contra partida, mesmo nao possuindo formacao
superior, a maioria possui renda fixa.

Houve a comprovagao de um alto indice de
massa magra, além de um baixo indice de massa gorda,
0 que demonstra uma promocao do desenvolvimento
dos musculos esqueléticos. O street workout assim como

outros esportes que possuem uma alta exigéncia muscular
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para executar giros, piruetas e saltos, além de explosdes
musculares para exercicios estaticos, tende a promover
lesdes. Foi comprovado que a grande maioria dos atletas
possui alguma lesdo ocasionada pelo esporte, mas ¢
observado a baixa frequéncia de lesdes, mesmo sendo um
esporte praticado ao ar livre € sem um acompanhamento
profissional.

Durante a pesquisa, foi identificada uma lacuna
de estudos acerca dessa tematica no Brasil € um pequeno
nimero de pesquisas ao redor do mundo considerando o
crescimento deste esporte dentro de duas décadas e em
comparagcdo com outras modalidades semelhantes. Isso
revela uma necessidade de desenvolvimento de novas
pesquisas acerca da pratica do Street Workout.

O street workout demonstrou ser um esporte
promissor por ser muito simples de praticar, além de ter uma
frequéncia minima de lesdes e uma excelente promogao de

massa muscular esquelética e diminuicdo da massa gorda.
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INTRODUCAO

A assisténcia prestada pela equipe de enfermagem
nas urgéncias e emergéncias obstétricas configuram-se
como um elemento essencial para a promocao da seguranga
e da qualidade do cuidado 4 saide materno-infantil.
Nesse contexto, o atendimento eficaz e oportuno pode
contribuir significativamente para a reducao dos indices de

morbimortalidade, especialmente diante de intercorréncia
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clinicas que exigem respostas rapida e precisas. Além disso,
a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental
na identificagdo precoce de sinais de agravamento, na
estabilizacdo da paciente e na articulagdo com os demais
profissionais de saude (Ministério da Satde, 2019).

De inicio para melhor compreensdao do tema, ¢
necessario primeiramente saber diferenciar os conceitos de
urgencia e emergencia obstétrica. Enquanto as urgencias
obstétricas conrrespondem a situagdes que, embora
potencialmente graves, permitem certo tempo para avaliagdo
e intervencdo, como hemorragias leves ou hipertensao
sem sinais de gravidade. Ja as emergencias obstétricas sao
caracterizadas por condigdes subitas e criticas, nas quais ha
risco iminente de morte para a gestante ou o feto, como no
caso de eclampsia ou hemorragia pos-parto (Domingues et
al., 2020; Rezende;Monteiro, 2021).

Dessa forma, compreender essa diferenga ¢
fundamental para direcionar condutas eficazes e imediatas.
Diante desde cenario, destaca-se que a atuacao da equipe

de enfermagem vai além dos procedimentos, englobando
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também o acolhimento, a vigilancia continua e o suporte
emocional a gestante. Assim ¢ imprescindivel que esses
profissionais estejam devidamente capacitados para agir
com seguranca e agilidade frente as situacdes de urgéncia
ou emergéncia . conforme enfantizado por  Oliveira
et al., (2022), a qualificagdo da equipe de enfermagem
esta diretamente relacionada a capacidade de tomada de
decisOes clinicas rapidas, bem como & integragdo eficaz
com a equipe multi profissional o que repercute diretamente
nos desfechos maternos e neonatais.

No cenario Mundial, as complicagdes obstétricas
continuam figurando entre as principais causas de
mortalidade materna. Conforme aponta a Organizacao
Mundial de Saude (2019), aproximadamente 295 mil
mulheres morreram em 2017, devido as complicagdes
durante a gravidez e o parto. Dentre essas causas, destacam-
se a hemorragia pos-parto, infeccdes, complicagdes por
abortos inseguros e disturbios hipertensivos. Cabe destacar
que a hemorragia pos parto € responsavel por cerca de 27%

das mortes maternas no mundo, principalmente em paises
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de baixa e média renda.

No contexto Nacional, a mortalidade materna
no brasil também apresenta numeros preocupantes. De
acordo com Santos et al., (2022), a razdo de mortalidade
materna (RMM), era de 57 por 100 mil nascidos vivos
em 2019. Entretanto esse nimero aumentou para 67 em
2020e atingiu 107 em 2021, reflexo direto da pandemia da
COVID-19, que foi responsavel por mais de 1.500 mortes
maternas.

Esses dados evidenciam falhas estruturais no
sistema de saude, agravados pela emergencia sanitdria.
Alem disso, a hemorragia pds-parto apresenta-se como uma
das principais causas de Obitos maternos no pais. Segundo
estudo de Vieira et al., (2021), entre 1996 e 2018, das 22.281
mortes maternas registradas, 3.179(14,26%) ocorreram
por hemorragias. Ainda que os dados reflitam a realidade
nacional, observa-se maior concentracdo desses casos nas
regides Norte e Nordeste, o que reforga a necessidade de
estratétegias especificas para areas mais vulneraveis.

Por sua vez aregiao Nordeste apresenta indicadores
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preocupantes relacionados 4s emergencias obstetricas. Entre
2019 e 2023, foram contabilizadas 517 obitos por eclampsia
e pré-eclampsia, sendo que o Maranhdo (22,63%) e a Bahia
(20,50%) lideraram os casos. Além disso, a maior parte das
vitimas eram mulheres pardas com escolaridade entre 8 e
11 anos, o saude que demontra o impacto das desigualdades
sociais sobre a saide materna (Santos et al.,2023).
Portanto, a reducao dessas mortes depende diretamente do
fortalecimento das politicas de saude e da ampliacao do
acesso ao pré-natal de qualidade.

No ambito municipal, Jodo Pessoa, capital
da Paraiba, conta com o Instituto Candida Vargas
como referencia no atendimento obstétrico de média e
alta complexidade, oferecendo servigos de urgencia e
emergencia para gestantes de alto risco ( Jodo Pessoa,
2023a). Apesar disso sao limitados os dados especificos
sobre incidencia de emergencias obstétricas no municipio.
Entretanto, conforme dados da Secretaria Municipal de
Satde, o Servico de Atendimento Movel de Urgencia (samu-

JP) registrou mais de 22 mil atendimentos entre Janeiro e
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Novembro de 2022. Dentre essas ocorrencias, uma parte
significativa envolveu socorros obstétricos, o que evidencia
a importancia dos servigos de resposta rapida para garantir
a assitencia materna em tempo oportuno (Jodo Pessoa,
2020b).

A atuagdo conjunta da equipe multiprofissional em
contextos de urgéncia e emergeéncia obstétrica ¢ de extrema
importancia, uma vez que possibilita uma resposta rapida,
coordenada e eficaz frente a complicagdes que colocam
em risco a vida da gestante e do feto. Nesse sentido, a
integracdo entre os profissionais favorece a continuidade
da assisténcia, permitindo que cada membro contribua com
suas competéncias especificas. De acordo com Leal et al.,
(2019), a articulacdo entre médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas e outros profissionais
promove decisdes clinicas mais ageis ¢ melhores desfechos
obstétricos.

Alémdisso, € necessario destacar que aenfermagem
exerce papel estratégico, especialmente por ser, na maioria

das vezes, o primeiro ponto de contato com a gestante € o
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elo constante durante o cuidado. Entretanto, a eficacia dessa
assisténcia depende fortemente da comunicagdo eficiente
entre todos os membros da equipe. Segundo Silva et al.,
(2021), a colaboragao multiprofissional se fortalece quando
ha troca de informagdes claras, objetivas e em tempo
oportuno, o que contribui significativamente para a reducao
de falhas e para a otimizagao das condutas assistenciais.
Além disso, em casos como a pré-eclampsia grave
e a eclampsia, a enfermagem deve atuar de forma continua,
mantendo monitoramento rigoroso dos sinais vitais,
assegurando a administracdo correta de medicamentos,
como o sulfato de magnésio, e garantindo um ambiente
calmo, a fim de prevenir convulsdes. Nesse sentido, Santos
et al. (2020) reforgam que a agilidade e a adesdo aos
protocolos clinicos sdo indispensaveis para a estabilizacdo
da paciente e a prevencao de complicagdes mais graves.
Do mesmo modo, nas situagdes de hemorragia pos-
parto, uma das principais causas de mortalidade materna, a
intervengao imediata da enfermagem ¢ crucial. A equipe

deve identificar rapidamente a perda sanguinea, realizar
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a massagem uterina, administrar os ocitocitos conforme
prescrigdo médica e preparar a paciente para possiveis
procedimentos emergenciais. De acordo com Souza e Lima
(2019), a prontidao da enfermagem diante desses episodios
estd diretamente associada a eficacia do atendimento e a
recuperagao da paciente.

Diante do exposto, este estudo possui como
fio condutor a seguinte questdo de pesquisa: qual a
assisténcia da equipe de enfermagem nas urgéncias e
emergéncias obstétricas? E como objetivo identificar na
literatura cientifica a atuacao da equipe de enfermagem nas
situagdes de urgéncia e emergéncia obstétrica, destacando
sua importancia para a assisténcia segura e de qualidade

materno- infantil .

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que pode ser
entendida como um método de pesquisa que permite reunir

e sintetizar, resultados de estudos ja produzidos, de forma
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sistematica e ordenada, possibilitando ao pesquisador
compreender o estado atual do conhecimento, além de
identificar lacunas que necessitam de investigagdo. Esse
tipo de revisao ¢ amplamente utilizado na area da satide por
contribuir para a pratica baseada em evidencias (SOARES
et al., 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 quatro bases de dados:
Literatura Latino-Americanado Caribe em Ciencias da
Satde ( LILACS), Medical Literature Analisys and
Retrieval System Online ( MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem ( BDENF), Coleciona SUS. Foram adotados
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os seguintes critérios de elegibilidade: publicagdes na
modalidade de artigo, texto completo, que abordam a
tematica, publicados no periodo de 2020 a outubro de 2025,
disponibilizados nos idiomas portugués e inglés.

Foram excluidas publicagdes como: teses,
dissertagdes, 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
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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: Emfermagem
obstétricas, Emergencias obstétrica, Urgencia obstétrica,
Assistencia de enfermagem.

Tais descritores foram combinados com o operador
booleano “AND” entre si, nos idiomas em portugués e
inglés com o objetivo de selecionar criteriosamente o0s
estudos que abordem a temadtica, dentro das bases de dados
selecionadas.

A busca foi realizada utilizando os descritores
“enfermagem obstétrica”, “emergéncias obstétricas”,
“urgéncia obstétrica” e “assisténcia de enfermagem”,

combinados pelo operador booleano AND. Foram
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consultadas as bases MEDLINE e LILACS, filtradas pela
instancia regional, empregando a seguinte expressao:
(“enfermagem obstétrica” AND “emergéncias obstétricas”
AND “urgéncia obstétrica” AND “assisténcia de
enfermagem”) AND db:(“MEDLINE” OR “LILACS”)
AND instance:’regional”.

Para ampliar o mapeamento das evidéncias,
também foi realizada uma busca no ColecionaSUS,
utilizando os termos “urgéncias obstétricas”, “emergéncias
obstétricas”, “assisténcia de enfermagem” e “atencdo
obstétrica”, combinados com o operador AND, conforme
a expressao: (“urgéncias obstétricas” AND “‘emergéncias

obstétricas” AND “assisténcia de enfermagem” AND

“atencao obstétrica”) AND base:”’ColecionaSUS”.

RESULTADOS

Ao término da leitura dos artigos selecionados
a priori, conforme uso dos descritores pré-definidos e da

triagem foram identificados 32 no MEDLINE, 6 no LILACS,
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4 no BDENEF, 2 no COLECIONA SUS, totalizando 44
artigos e apos aplicar os critérios de elegibilidade ficaram

10 artigos como mostra a Figura 1.

FIGURA 01 — Apresentagdo das etapas do processo de

sele¢ao dos estudos incluidos, 2025

MEDLINE: 32
LILACS: 06

BDENF: 04
COLECIONA sUs: 02

|

Registros examinados: 44

Estudos recuperados:10 —

}

Estudos avaliados para
elegibilidade: 10

|

Estudos incluidos na revisdo:10

Registros excluidos:28

———» | Estudos néo recuperados:

Estudos excluidos:
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025

A sintese dos achados evidencia que a enfermagem
desempenha papel essencial na detec¢do precoce € no
manejo das urgéncias obstétricas, atuando de forma integral
desde o acolhimento até a assisténcia intensiva. Os estudos
analisados reforcam a importancia da educagdo continuada,
do uso de tecnologias e protocolos bem estruturados,
da incorporagdo do e-learning ¢ de uma abordagem
humanizada voltada a seguranca materno-fetal.

Esses elementos fortalecem a rede de atencao
obstétrica e contribuem diretamente para a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal. Observou-se que as
pesquisas abordam diferentes aspectos da atuacao da equipe
de enfermagem nas urgéncias e emergéncias obstétricas,
mas todas convergem quanto a relevancia de um cuidado
qualificado, humanizado e seguro.

No que se refere a caracterizagdo das publicacdes
incluidas, constatou-se que os estudos foram publicados

entre os anos de 2018 e 2025, evidenciando um crescente
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interesse pela tematica da assisténcia de enfermagem nas
urgéncias e emergéncias obstétricas ao longo do tempo.
A distribuicao anual das publicacdes foi a seguinte: dois
estudos em 2018, um em 2019, um em 2020, um em 2021,
dois em 2022, um em 2023, um em 2024 ¢ um em 2025.
Nota-se, portanto, uma maior concentracdo de publicacdes
entre os anos de 2020 e 2025, periodo marcado pelo aumento
das discussOes sobre seguranca materna e pela atualizacao
de protocolos clinicos, impulsionadas por fatores como a
pandemia da COVID-19 e a modernizacdo das praticas
assistenciais.

Quanto ao idioma, observou-se predominancia
de estudos publicados em portugués (n=9), com apenas
um artigo em inglés, o que demonstra o forte carater
nacional das produ¢des cientificas voltadas a realidade da
enfermagem obstétrica brasileira. Em relacdo as bases de
dados consultadas, a LILACS foi a mais representativa,
reunindo sete estudos, seguida pela BDENF, MEDLINE
e Coleciona SUS, cada uma com um estudo incluido. A

predominancia de publicacdes na base LILACS confirma
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sua relevancia para a area da satde publica e para a
disseminacdo do conhecimento cientifico produzido
no campo da enfermagem na América Latina, como

demonstrado na tabela abaixo.
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nas urgéncias e emergencias obstétricas:

FIGURA 2 —- descri¢ao dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre a assisténcia de enfermagem

ID TITULO ANO /| PERIODICO/ | OBIETIVO TIPO DE | PRINCIPAIS ACHADOS
IDIOMA BASE DE ESTUDO
DADOS

1 Vivéncia dos profissionais | 2 0 2 2 /| LILACS Analisar as estratégias, os desafios e | Qualitativo/ | Os profissionais relataram condigdes
de enfermagem em | portugues os enfrentamentos dos profissionais | Descritivo inseguras e conflituosas em que os
emergéncia obstétrica de de enfermagem que trabalhavam nas fluxos assistenciais sofreram mudangas
alto risco frente a pandemia emergéncias obstétricas no contexto inesperadas e dificuldades para agilizar
da COVID-19 da pandemia de COVID-19. um cuidado com seguranga e empatia as

usuarias do servigo.

11 Rede de atengdo a saude | 2 0 2 1 /| LILACS O presente estudo tem como objetivo | Observacional A variadvel adequag¢do do pré-natal foi
materno-infantil: relagdo | portugues avaliar essa rede de atengdo a saude estatisticamente relevante na regressao
entre a adequagdo do materno-infantil com base na relagdo (p 0,043) com razdo de chance (OR) 2,2
pré-natal e a demanda de entre a adequacdo do pré-natal e vezes maior de as mulheres que tiveram um
atendimentos de urgéncia a demanda de atendimentos em acompanhamento inadequado no pré-natal
e emergéncia obstétrica no servigos de urgéncias e emergéncias buscarem o servigo hospitalar de forma
servigo publico municipal obstétricas. inoportuna.
de Sdo Paulo

11T Ocorréncias  obstétricas [ 2 0 1 8 /| BDENF Descrever o perfil das ocorréncias | Observacional Conclui-se que ao conhecer as necessidades
atendidas pelo Servigo | Portugues obstétricas atendidas pelo Servigo de das mulheres que buscam atendimento no

de Atendimento Movel
de Urgéncia / Obstetric
occurrences treated by the
Mobile Emergency Care
Service

Atendimento Mével de Urgéncia.

servigo pré-hospitalar e tragar o perfil de
atendimentos sdo informagdes essenciais
para subsidiar as agdes e as politicas
publicas que  possibilitem  oferecer
assisténcia de qualidade e reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal.
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v Concordancial|20 25 /]|LILACS Determinar o grau de concordancia, O protocolo ¢ confiavel para determinagao
interavaliadores do | Portugues sensibilidade e especificidade daprioridade de atendimento em obstetricia,
protocolo de acolhimento da prioridade de atendimento porém houve baixa sensibilidade, diante
e classificag¢do de risco em determinada por enfermeiros de sua aplicagdo na determinagdo da
obstetricia interavaliadores, a partir do uso prioridade de atendimento por enfermeiros

do protocolo de acolhimento e treinados e ndo treinados.
classificagdo de risco em obstetricia,

em unidade de pronto atendimento

obstétrico.

\% 2 0 2 4 /| MEDLINE descrever as  perspectivas  dos | Qualitativo Esta revisdo revelou evidéncias
Utilizagdo da tecnologia | Ingles enfermeiros e parteiras sobre a convincentes de que uma combinagdo
para fornecer treinamentos viabilidade e aceitabilidade de de e-learning e métodos de treinamento
no trabalho sobre abordagens de aprendizagem tradicionais, conhecidos como e-learning
atendimento obstétrico e aprimoradas pela tecnologia, como misto, produz resultados superiores
neonatal de emergéncia: e-learning,  treinamento  remoto em termos de melhorar atitudes e
perspectivas de baseado em telefone e outros métodos comportamentos relacionados a cuidados
enfermeiros e parteiras que on-line para fornecer treinamentos em de saude baseados em evidéncias em
trabalham nas instalagdes EmONC. comparagdo com o treinamento presencial
de satde remotas de ou apenas e-learning puro.

Ruanda

VI Competéncias para o |2 0 1 9 /| LILACS identificar as competéncias | Observacional As competéncias com maiores escores
cuidado de  mulheres | portugues mobilizadas por enfermeiros estavam relacionadas a amamentagdo,
no parto e nascimento trabalhadores egressos de um curso cuidados com o RN em sala de parto
mobilizadas em egressos nacional de especializagdio em e fisiologia do trabalho de parto e as
de um curso nacional Enfermagem Obstétrica. competéncias com menores —escores
de especializagdo em relacionadas as emergéncias e urgéncias
enfermagem obstétrica obstétricas.

VII Hemorragia pés- |12 0 2 3 /| LILACS relatar a experiéncia de construgdo | Qualitativo relatar a experiéncia de construgdo de
parto,estratégia para | portugues de um kit emergencial ¢ de um um kit emergencial e de um fluxograma

qualificag@o do cuidado.

fluxograma que oriente a atuagdo
profissional, como tecnologia em
satde na hemorragia pds-parto.

que oriente a atuagdo profissional, como
tecnologia em saide na hemorragia pos-
parto.
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VIII | Atuagdo do enfermeiro a |2 0 2 0 /| LILACS Identificar a  importancia  da | Literatura A assisténcia efetiva durante o pré-natal,
pacientes portadoras de | portugues assisténcia de  enfermagem as pelos profissionais, diminui os indices de
sindrome hipertensiva gestantes com Sindrome Hipertensiva SHEG em gestantes e as tiram do grupo
especifica da gestagao. Gestacional. de risco, principalmente as que possuem

fatores predisponentes e etiologicos.

XV Readequagdo do|2 0 1 8 /| Coleciona SUS | descrever a visdo dos enfermeiros | Literatura Este estudo ¢ o produto da dissertagdo
instrumento de registro | portugues da triagem obstétrica que atuam no intitulada” Acolhimento com Classificagao
do  acolhimento  com acolhimento da usuaria, quanto a de Risco Obstétrico proposta de
classificagdo de  risco aplicabilidade do instrumento de readequacdo do instrumento de registro”.
obstétrico coleta de dados da classificagdo

de risco em uso na institui¢do, e
identificar as sugestdes e propostas
dos mesmos para readequagdo do
referido instrumento.

X Emergéncias  obstétricas: | 2 0 2 2 /| LILACS analisar quatro casos de emergéncias | Qualitativa o estudo permite auxilio na construgdo de
estudo de caso multiplo em | portugues obstétricas assistidas em uma unidade protocolos e na articulagdo das redes de
terapia intensiva. de terapia intensiva adulto de um atengdo a gestacdo de alto risco.

hospital do interior do Brasil.

Fonte: dados da pesquisa, Jodo Pessoa, 2025.
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Os artigos selecionados destacam praticas,
protocolos e estratégias voltadas a seguranca, humanizagao
e qualificacdo da assisténcia em urgéncias € emergencias
obstétricas. Os principais cuidados e ferramentas

identificados estdo descritos no quadro abaixo:
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Tabela 1 — Principais ferramentas e cuidados utilizados pela equipe de enfermagem nas urgéncias
e emergéncias obstétricas, identificados nos estudos analisados.

Ferramentas e/ou cuidados

Descrigao da ferramenta e/ou cuidado

Protocolos assistenciais

Uso de protocolo de acolhimento e classificagdo de risco obstétrico (estudos IV e 1X), kit
emergencial e fluxograma para hemorragia poés-parto (VII), e protocolos em UTI obstétrica

(X).

Escuta ativa e acolhimento humanizado

Estudos (I, IX) apontam a importincia da escuta empatica e da comunicagdo efetiva com
gestantes em situagdes de emergéncia, especialmente durante a pandemia.

Educagio e capacitagdo permanente

Estudo (V) enfatiza treinamentos hibridos e e-learning para aprimorar as competéncias em
urgéncias obstétricas e neonatais.

Classificagdo de risco e triagem obstétrica

Estudos (IV e IX) abordam ferramentas de classificagdo de risco para priorizar atendimentos
conforme a gravidade.

Assisténcia clinica especifica

Cuidados voltados a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo (SHEG) (VIII), hemorragia
pos-parto (VII) e parto e nascimento seguros (VI).

Atuagdo multiprofissional e em rede

Estudo (IT) destaca a integrag@o entre pré-natal, atengdo basica e hospitalar, ressaltando a
importancia da continuidade do cuidado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025
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A partir da analise dos titulos, objetivos e principais
achados dos estudos selecionados, foi possivel identificar
dois temas centrais que se repetem de maneira significativa
nas publicacdes. O primeiro refere-se a humanizagdo e
ao acolhimento da gestante em situagdes de urgéncia e
emergéncia obstétrica. Esses trabalhos destacam o papel
essencial da enfermagem na criagdo de um ambiente
seguro e acolhedor, no qual a escuta qualificada, a empatia
e a comunicagao efetiva se apresentam como componentes
indispensaveis do cuidado. A humanizagao da assisténcia,
especialmente em contextos de alto risco, permanece como
estratégia fundamental para fortalecer o vinculo com a
gestante, reduzir ansiedade e favorecer praticas centradas
na mulher, respeitando sua autonomia e suas necessidades
especificas.

O segundo tema recorrente diz respeito aos
protocolos e a qualificagdo da assisténcia de enfermagem
nas emergéncias obstétricas. Essas publicacdes ressaltam
a importancia da utilizagdo de protocolos assistenciais,

fluxogramas padronizados, kits emergenciais e ferramentas
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organizacionais que auxiliem na tomada répida e segura de
decisoes clinicas. Além disso, reforcam que a capacitacao
continua da equipe ¢ indispensavel para garantir respostas
ageis e eficazes diante de situagdes criticas, como
hemorragia pos-parto ou sindromes hipertensivas. Tais
recursos contribuem nao apenas para a uniformidade das
condutas, mas também para a reducao de riscos maternos e
neonatais, fortalecendo a qualidade da assisténcia prestada.
Desse modo, observa-se que os estudos convergem para
a valorizagdo de uma assisténcia de enfermagem que
integra humanizagdo e competéncia técnico-cientifica,
demonstrando que ambas as dimensdes sao fundamentais
para o manejo seguro e efetivo das urgéncias e emergéncias
obstétricas.

Apos analise dos titulos, objetivos e resultados, os

dois temas que mais se repetem sao:
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Humanizac¢ao e acolhimento da gestante em situagoes de

urgéncia e emergéncia obstétrica

A emergéncia obstétrica ¢ a primeira porta de
entrada das gestantes e segue-se o servigo conduzido pelas
boas praticas de cuidado pelos profissionais de enfermagem,
mediante o acolhimento ¢ a classificagcao do risco obstétrico,
depois vem o encaminhamento a conduta médica definida,
sendo ela expectante ou resolutiva. Nessa mesma direcao
¢ correto afirmar que entre os profissionais da saude
responsaveis por essa assisténcia nos setores de urgéncia
e emergéncia, o profissional de enfermagem se embasa no
seu conhecimento pratico-cientifico, com o papel de prestar
uma assisténcia integral e humanizada as mulheres que
apresentam distocias gravidicas e que adentram o servigo
de urgéncia e emergéncia. (Matoso LML, Lima VA et al
2019.)

O Acolhimento com Classificagao de Risco (ACCR)
se refere ao ato de acolher com escuta ativa. Ademais,

determina a prioridade de atendimento do paciente em
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situagdo de urgéncia e emergéncia.( Magalhaes FJ, Lima
FE, Almeida PC, Ximenes LB, Chaves CM et al 2017.) Na
obstetricia, a proposta do Acolhimento e Classificagdo de
Risco A&CR surgiu no municipio de Belo Horizonte, em
2010, com a criagdo de um protocolo especifico para os
atendimentos as demandas relativas ao processo gravidico
puerperal. (MG): Secretaria Municipal de Saude; 2010.
Segundo Dias, Pereira, Carvalho (2019), ¢
importante mencionar a atuacao dos profissionais diante de
um quadro de HPP, lancando mao de medidas de intervencgao
eficientes. A identificacdo de possiveis complicagdes,
dos riscos, € de como agir, pode ser possivel através de
capacitagoes e treinamentos em equipe, afim de fortalecer a
capacidade técnica e cientifica desses profissionais de saude.
De acordo com Pereira (2014), o ato de registrar
as acoes realizadas pela equipe indica a qualidade da
assisténcia que esta sendo prestada e comprova a boa pratica
profissional, além do cumprimento ético-legal exigido pela
profissdo de enfermagem.

Para seguir essas diretrizes, o MS desenvolve
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tecnologias em saude, destacando-se, portanto o Protocolo
de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia
(A&CR-0), o qual tem como proposito melhorar os
indicadores de morbimortalidade materna e neonatal,
mitigar a peregrinagdo materno infantil, descongestionar as
unidades de urgéncia e emergéncia, promover linguagem
padronizada e sistematica de atendimento, a fim de guiar
a pratica profissional nas maternidades e nos diferentes
servicos de obstetricia do Brasil. ( Ministério da Saude;
2017)

O intuito do presente estudo ¢ certificar a
reprodutibilidade de tal protocolo como tecnologia valida,
segura ¢ favordvel ao direcionamento no julgamento
clinico em saude; para a identificagdo do discriminador de
classificacdo de risco (CR) e dos indicadores clinicos em
saude, os quais fundamentam a determinacao da prioridade
de atendimento, bem como ocorrem em outras escalas e
protocolos de obstetricia.( TOFANILL.F. et al., 2023).

A hemorragia poés-parto ¢ considerada uma das

principais causas da mortalidade materna no Pais. De

306



acordo com o Ministério da Saude (2022), as principais
causas de morte materna, definida como aquela que ocorre
durante a gestacao até o 42° dia pds-parto, sao os disturbios
hipertensivos, hemorragias, complicacdes no parto, €
infeccdes, a exemplo daquelas que ocorrem por meio do

abortamento inseguro.

Protocolos e qualificacdo da assisténcia de enfermagem

nas emergéncias obstétricas

A adocao de medidas que diminuam as demoras
na assisténcia a8 HPP, como fluxogramas, treinamentos, e
kits previamente preparados sdo atitudes que se aliam a
abordagem desses casos. Quando bem alocados nos setores,
os fluxogramas e kits desempenham um papel de alerta para
o profissional de saude, que age de forma proativa e identifica
a emergéncia dentro da Hora de Ouro. Dessa forma, essas
medidas possuem tendéncia na conquista para a inciativa
Zero Morte Materna Por Hemorragia (OMMxH), de forma

a almejar o aumento das competéncias e habilidades

307



profissionais para atuar frente as HPP TEIXEIRA,G.A. et
al., 2020)

Com base nos questionamentos apontados,
hipdteses foram levantadas, de modo a resolver as lacunas
existentes na assisténcia. Foram preparados fluxogramas e
kits de cuidados, baseados nas orientacdes do Ministério da
Satude (2022) e da Organizacdo Pan Americana de Saude
(2018), com vistas a auxiliar no processo de capacitacao da
equipe. Em um primeiro momento, realizou-se um encontro
com os profissionais presentes no setor, possibilitando
que os mesmos pudessem discorrer sobre os problemas
enfrentados. A partir desse ponto, disponibilizamos as
diretrizes existentes nos protocolos cientificos, de modo que
auxiliem na construgdo do kit de cuidados, que devera ser
alocado em local de facil acesso na unidade, e que reduza
a demora no recolhimento de todos os insumos necessarios
para a corre¢do da emergéncia

A inclusdo do fluxograma na rotina da assisténcia
permitiu que outras lacunas da assisténcia também

pudessem ser preenchidas, como a utilizacao do check list
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de parto seguro, tendo como objetivo melhorar os cuidados
prestados a parturiente e ao recém-nascido nos cenarios

parturitivos. (OMS, 2014)

CONCLUSAO:

A analise da literatura permitiu evidenciar que
a assisténcia da equipe de enfermagem nas urgéncias e
emergéncias obstétricas ¢ um elemento indispensavel
para a redug¢do da morbimortalidade materna e neonatal,
sobretudo em um cendrio marcado por desigualdades
sociais, falhas estruturais e desafios assistenciais. Os
resultados desta revisdo integrativa demonstram que a
qualificagdo profissional, a atuacdo baseada em protocolos,
a comunicag¢do efetiva e o acolhimento humanizado
constituem pilares fundamentais para um cuidado seguro,
oportuno e resolutivo.

Observou-se que os estudos convergem ao
destacar que a enfermagem, por estar na linha de frente do

atendimento, desempenha papel estratégico na identificacao
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precoce de sinais de agravamento, na estabilizagdo inicial
da gestante e na articulagdo com a equipe multiprofissional.
Além disso, enfatizam que o uso de tecnologias em
saude — como o Acolhimento e Classificacdo de Risco
Obstétrico, kits emergenciais, fluxogramas assistenciais e
sistemas de registro padronizados — fortalece o processo
decisorio e a seguranga clinica, especialmente diante de
situagdes criticas, como hemorragia pos-parto e sindromes
hipertensivas.

Outro ponto relevante diz respeito a necessidade
da educacao permanente como ferramenta para aprimorar
competéncias técnicas e emocionais da equipe. Os estudos
apontam que treinamentos regulares, metodologias hibridas
de ensino e a atualizagdo continua dos profissionais
contribuem de forma significativa para a melhoria dos
desfechos maternos, uma vez que ampliam a capacidade de
resposta diante de emergéncias obstétricas.

Ademais, verificou-se que as praticas humanizadas,
o acolhimento qualificado e a escuta ativa fortalecem

o vinculo com a gestante ¢ diminuem a ansiedade, o
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medo e a percepcao de risco, elementos que influenciam
diretamente na experiéncia de cuidado. A articulacao
entre pré-natal adequado, triagem eficiente e atendimento
hospitalar integrado também se mostrou essencial para
evitar peregrinacao em busca de assisténcia, reduzir atrasos
e garantir intervengdes no tempo oportuno.

Dessa forma, conclui-se que a assisténcia da equipe
de enfermagem nas urgéncias e emergéncias obstétricas
exige nao apenas dominio técnico-cientifico, mas também
sensibilidade, preparo emocional, capacidade de tomada de
decisdo e compromisso €tico com a vida materno-fetal.

Os achados demonstram que a assisténcia da
enfermagem nas urgéncias e emergéncias obstétricas ¢
indispensavel para a reducdo de desfechos desfavoraveis,
pois envolve ndo apenas a realizacdo de procedimentos
técnicos, mas também a capacidade de decisdo, comunicacao
qualificada e acolhimento humanizado. A literatura indica
que a utiliza¢ao de protocolos, a capacitagdo permanente
e a organizacdo dos fluxos assistenciais sdo estratégias

essenciais para garantir um atendimento seguro e
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eficaz. Conclui-se que investir em educacdo continuada,
tecnologias de cuidado e fortalecimento da rede de atencao
¢ fundamental para qualificar a pratica profissional e
contribuir para a reducao da morbimortalidade materna e

neonatal.
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Conexdes de Saude reune estudos e reflexdes sobre os
desafios e avancos da assisténcia em saude na
contemporaneidade. A obra aborda temas relacionados a
inovacao, humanizacao, incluséo, tecnologia e praticas de
cuidado. Com diferentes perspectivas cientificas, destaca
a importdncia do conhecimento e da atuagao
multiprofissional para uma assisténcia mais segura e
qualificada. Um convite a constru¢do de novas conexdes
entre ciéncia, cuidado e transformag¢ao em saude.
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