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APRESENTACAO

O VI edicio do SISARA “SIMPOSIO DE SAUDE DA REGIAO DO
ARAGUAIA” ocorreu durante os dias 15, 16 e 17 de dezembro de 2023 de forma
PRESENCIAL, na cidade de Conceigdo do Araguaia-PA.

O tema central do evento foi “Desafios e oportunidades para a satide: Uma
reflexdo sobre espacos e iniciativas no contexto Sul Paraense”. Tratou-se de um
evento técnico-cientifico destinado a académicos, profissionais e interessados na area da

salde. Com o objetivo de:

e Discutir sobre o protagonismo do profissional de satde nos dias atuais;

e Colaborar com a aprendizagem técnico-cientifica dos congressistas;

e Contribuir para a formagéo do pensamento critico e integral por meio da pesquisa e
do debate;

e Discutir sobre a valorizacao da pesquisa cientifica em satde no ambito do SUS;

e Debater sobre o uso das tecnologias digitais como recurso pedagOgico na
comunicacdo em aulas remotas;

e Evidenciar as contribuicbes dos profissionais da sadde na continuidade e

manutencéo da qualidade de vida durante em tempos de pandemia.

O contetdo tematico foi apresentado na forma de palestras, minicurso e mesa redonda
e oportunizou 0s congressistas a tirarem duvidas acerca dos temas, fixacdo do conteudo e
melhor aprendizagem. Como estimulo a producdo cientifica, o Simposio ofereceu a
oportunidade de submissdo de resumos simples e expandido. Estes foram submetidos a
avaliadores Ad hoc e membros da Comissdo Cientifica do evento. Para a divulgacdo do evento
foi criada a pagina @sisara_2022 no Instagram.

O evento foi financiado pela Fundacdo Amazonia de Amparo a Estudos e Pesquisas —
FAPESPA, através do edital CHAMADA N° 002/2022.



ORGANIZACAO

Porponente/Cordenacéo geral

Msc. Priscilla Rodrigues Caminha Carneiro - Mestre em Ensino em Ciéncias e Saude —
UFT.

Comissédo Orgganizadora

Esp. Claudia Aparecida Godoy Rocha — Enfermeira e preceptora - UEPA.
Camille Borges da Silva - Académica de Enfermagem - UEPA.
Geovan Ribeiro da Silva - Académico de Enfermagem - UEPA.
Geovanna Lopes Dias - Académica de Enfermagem - UEPA.
Grazielly Oliveira Saviczki - Académica de Enfermagem - UEPA.
Jodo Marcos Rocha Marinho - Académico de Enfermagem - UEPA.
Leonice Ferreira dos Reis - Académica de Enfermagem - UEPA.
Livia Alves Pereira - Académica de Enfermagem - UEPA.

Maria Fernanda Santos Araujo - Académica de Enfermagem - UEPA.
Thamires Renata Sousa e Silva - Académica de Enfermagem - UEPA.

Thalyta Soares Rodrigues da Silva - Académica de Enfermagem - UEPA.



(2

EDITORA
INTEGRAR

A editora INTEGRAR ¢ a editora vinculada a Simpdsio de Salde da Regido Do
Araguaia - VI SISARA atuando na publicacdo dos anais do respectivo evento.

A editora INTEGRAR tem como objetivo difundir de forma democrética o
conhecimento cientifico, portanto, promovemos a publicacdo de artigos cientificos, anais de
congressos, simposios e encontros de pesquisa, livros e capitulos de livros, em diversas areas
do conhecimento. Os anais do VI SISARA estdo publicados no site da Editora INTEGRAR
com registro ISBN.



SUMARIO
PROGRAMAGAOQ .....ooovieeeeeeeeeee e eeeeeves st en s sasssn s 2
APRESENTAGAOD ..ottt ettt s e 3
ORGANIZACAD ...ttt ettt sttt n e 4
HUMANIZACAO PRESTADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA......coocooiriirinreinnesnseeseeeseeenns 8
FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA
LINHA DE FRENTE DA COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA .....c.coovvvnvrrnininnerens 10
OS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS NOS SERVIGOS DE SAUDE .......c.ouevimmriirririesisesieenennns 12
UTILIZAGCAO DA ESCALA DE BRADEN PARA PREVENGAO DE LESAO POR
PRESSAO: REVISAO DA LITERATURA ..ot sissesssssssssesssssssssssassesns 14
REALIZACAO DE CURATIVOS: DIFICULDADES ENCONTRADAS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)......vcuurrimreresiseiessssssssssssssssssssssssassesans 16
RISCOS DA AUTOMEDICACAO POR INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS
(IBPs): UMA REVISAO INTEGRATIVA ..ottt 18
MAUS HABITOS NA ATENGCAO BASICA: O USO INCORRETO DE
MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSAO E DIABETES......c.covvvmrriereneinnrineennns 20

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO MANUSEIO DO CATETER VENOSO
CENTRAL (CVC) EM PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO

SISTEMATICA INTEGRATIVA ...cvvtivvrsiernssesessissssssssssssesssssssssssssssssssssssesessnes 22
DIFICULDADES E ESTRATEGIAS DE INSERGAO DO PUBLICO MASCULINO NA
ATENGAO BASICA (AB): REVISAO DA LITERATURA ....oocovcrmmmrrmnrernrsisnssnene 25

A IMPORTANCIA E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA HIPERDIA NAS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA - UMA REVISAO INTEGRATIVA......... 31

O PAPEL DO ENFERMEIRO NAS CONSULTAS DE PUERICULTURA PARA
ADESAO FAMILIAR NA ESTRATEGIA DE SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA .. 35

IMPORTANCIA DO ENSINO NA ATENCAO BASICA SOBRE MEDIDAS NAO

FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA ALGIANAPARICAO. .........cccocoevernae, 40
PRE-NATAL MASCULINO E SUA II\/IPOBTANCIA PARA A GESTANTE E O BEBE:
UMA ABORDAGEM PARA A FORMACAO DO VINCULO FAMILIAR................... 46
A AMAMEL\ITACAO COMO ME:I'ODO DE AI:I'VIO DA DOR DURANTE A
IMUNIZACAO NA PRIMEIRA INFANCIA: REVISAO INTEGRATIVA......ccocces 52
OS BENEFICIOS DA REALIZACAO DO TESTE DO PEZINHO PARA A DETECCAO
E RASTREIO PRECOCE DE DOENGCAS ..o 56
EFICACIA DOS METO~DOS ALTERNATIVOS PARA ALIVIO A DOR DO PARTO
NORMAL (PN): REVISAO INTEGRATIVA ..o 62

DESAFIOS DA ACAO EDUCATIVA NO CUIDADO AOS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS NA ALTA HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA...........c...... 68



SAUDE’ DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS DA ECONOMIA
SOLIDARIA EM ATIVIDADES DE CULTIVO .....cccooiiiiiiiiiiii 73

CONHECIMENTO FORENSE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS SERVICOS DE
EMERGENCIAS ... ene s 80



Simposio de Saude da Regido do Araguaia - VI SISARA
ISBN: 978-65-88884-34-8

HUMANIZACAO PRESTADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Andreza Rodrigues Progénio?; Jeislane Rodrigues Nery?; Julliany Lima Barbosa?;
Valleria de Oliveira Saviczki*; Vanessa de Sa Fernandes®; Claudia Aparecida Godoy
Rocha®

1 Discente do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Pard — Campus VII
E-mail: andreza.progenio@aluno.uepa.br Telefone: (91) 991517602

2 Discente do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Pard — Campus VII
E-mail: jeslaine.mery@aluno.uepa.br Telefone: (94) 991939173

3 Discente do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para — Campus VI
E-mail: julliany.lbarbosa@aluno.uepa.br Telefone: (94) 984369722

4 Discente do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para — Campus VII
E-mail: valleria.dosaviczki@aluno.uepa.br Telefone: (91) 996254590

5 Discente do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para — Campus VI
E-mail: vanessa.fdesa@aluno.uepa.br Telefone: (94) 99107-9220

6 Enfermeira e Preceptora do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para —
Campus VII

E-mail: claudiagodoyenf@gmail.com Telefone: (94) 99283-3831

Autor para correspondéncia: Andreza Rodrigues Progénio
Email: andreza.progenio@aluno.uepa.br
Telefone: (91) 991517602

Introducdo: A atuacdo do profissional de enfermagem em situacbes de atendimento
emergenciais é de fundamental importancia, uma vez que, as competéncias técnicas deste
profissional envolvidas nessas ocorréncias abrangem desde a coordenacao até a execugdo dos
cuidados necessarios ao paciente (MOURA, et al, 2014). Assim, é fundamental que se tenha
por parte do enfermeiro um olhar atento e disposto a entender o paciente, considerando sua
vulnerabilidade e dependéncia de cuidados apropriados. Dessa forma, faz-se necessario um
atendimento mais humano, englobando todos os fatores que influenciam na preservacdo da
integridade do paciente e da equipe. Objetivo: analisar a producdo de artigos cientificos
relacionados a humanizacdo prestada aos usuarios da urgéncia e emergéncia. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca da humanizacdo. Foram utilizadas bases
de dados como Scientific Eletronic Library online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Resultados e discussao: A assisténcia hospitalar deve levar em consideragéo todos 0s
aspectos do paciente, fisioldgicos, sociais e mentais, melhorando desta forma a relacdo do
profissional e do usuario. Portanto, desafios sdo encontrados para que seja oferecido um
atendimento humanizado em especial nos setores de urgéncia e emergéncia, onde ha rotinas
aceleradas que demandam de muitos procedimentos e técnicas, superlotacéo, falta de espaco
fisico, materiais, condicOes técnicas e capacitacao, de forma que esses recursos e materiais sdo
indispensaveis para garantia da qualidade e a seguranca da assisténcia prestada ao paciente e ao
trabalhador (CAVALCANTE, 2013). Logo, sdo necessarias a implementacdo de capacitaces
para a enfermagem e equipe multiprofissional, voltada a humanizacéo do cuidado. Conclusao:
Conclui-se que para que ocorra uma boa assisténcia e habilidade técnica para 0 manejo de uma
conduta mais humanizada nos cenarios de urgéncia e emergéncia, é necessario que o
profissionais de enfermagem envolvidos no processo do cuidar esteja capacitado para prestar
esta assisténcia de forma que este atendimento ndo ocasione uma experiéncia negativa para a
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vitima, como também abordagem da humanizagdo nos cursos de formacéo profissional para
que se possibilite uma boa atuacdo dessa assisténcia nos servicos de saude.

Palavras-Chave: Humanizacao da Assisténcia; Urgéncias; Equipe de enfermagem.
REFERENCIAS

CAVALCANTE, A. K. C. B; DAMASCENO, C. A. F; MIRANDA, M. D. S. Humanizag¢&o da
assisténcia em atendimento de urgéncia hospitalar: percepcdo dos enfermeiros. Revista Baiana
de Enfermagem, 2013, Salvador - Bahia, V-27, n-3, p. 221-233.

MOURA, M. A. A; et al. O papel do enfermeiro no atendimento humanizado de urgéncia e
emergéncia. Revista Cientifica de Enfermagem, 2014, S&o Paulo - SP, V-4, n-11, p. 10-17.

PERBONI, J. S.; SILVA, R. C.; OLIVEIRA, S. G. A humanizacao do cuidado na emergéncia
na perspectiva de enfermeiros: enfoque no paciente politraumatizado.v. 20, n. 3, p. 959-972,
Campo Grande, MS, 2019. Disponivel em : https://doi.org/10.20435/inter.v0i0.1949. Acessado
em: 02 Dez. 2022.

SOUSA, K. H. J. F.; DAMASCENO, C. K. C. S.; ALMEIDA, C. A. P. L.; MAGALHAES, J.
M.; FERREIRA, M. A. Humanizacao nos servi¢os de urgéncia e emergéncia: contribuicoes
para o cuidado de enfermagem. Rev. Gaucha Enferm. 20109.
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Introducéo: A Sindrome de Burnout (SB) caracteriza-se pelo disturbio emocional, resultante
de estresse crbnico continuo no trabalho, ocasionado principalmente pelo esgotamento e
excesso de trabalho (AL-OTAIBI, et al., 2021). Durante o surto da pandemia de Covid-19, o0s
profissionais da linha de frente foram submetidos a diversas circunstancias de desgaste fisico e
psicologico. Dessa forma, houve maior exposicdo ao esgotamento profissional, contribuindo
para o aparecimento da SB nas equipes de salde (SOARES et al, 2022). Objetivo: Identificar
evidéncias cientificas sobre os fatores associados a SB em profissionais da satde na linha de
frente contra a Covid-19. Metodologia: Revisdo integrativa, realizada na base de dados da
BDENF-Enfermagem, Scielo e Capes. Os critérios de inclusdo foram artigos originais,
publicados em portugués, no periodo de 2020 a 2022 e que abordassem o tema proposto.
Resultados e discussao: O estudo realizado por Barreto et al (2021) com 55 profissionais de
salde avaliando o estresse/Burnout, concluiram que os fatores associados ao estresse
consistiam na carga horéaria de trabalho, sexo feminino e percepcéo de cansaco fisico e mental.
Concluiu-se também que a Burnout instalada foi percebida em 65,5% dos participantes, sendo
considerados fatores associados o tempo de formacdo, sexo feminino e especializacdo em
emergéncia. Ademais, entre os fatores identificados no estudo de Robba et al (2022), foram em
condicdes precarias, equipe reduzida, estresse, enfrentamento de perdas expressivas de renda,
solteiro, distanciamento social e estresse familiar. Outra caracteristica que merece destaque,
identificada por Bardo et al (2022) foram os fatores relacionados ao amparo profissional dos
medos e insegurancas desencadeados durante a rotina de trabalho. Concluséo: Evidenciou que
0s principais fatores associados ao desenvolvimento de Burnout durante a pandemia Covid-19
foram ser do sexo feminino, as cargas extremas de trabalho, desvalorizagdo do profissional e
trabalhar na emergéncia. Apesar das limitacdes, este estudo deve provocar a reflexdo sobre a
necessidade promover melhorias de condigdes de trabalho para os profissionais que atuam na
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linha de frente dos servigos de salde, em especial nas urgéncias.

Palavras-Chave: Burnout; COVID-19; Esgotamento Psicologico.

REFERENCIAS

AL-OTAIBI; et al. Determinantes, preditores e impactos negativos do burnout entre
profissionais de salde durante a pandemia de COVID-19. J King Saud Univ Sci. 2022
Jan;35(1):102441.

BARAO, R.C.; et al. Esgotamento profissional da equipe de enfermagem em unidade de terapia
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BARRETO, M.S.; et al. Estresse e burnout entre profissionais de satde de pronto atendimento
durante a pandemia da Covid-19. Cienc. Cuid Saude. 2021;20:e60841.

ROBBA, H.C.S.; et al. Impacto na saude mental de enfermeiros pediatricos: um estudo
transversal em hospital pediatrico terciario durante a pandemia de COVID-19. Rev. Latino-
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SOARES, J.P.; et al. Fatores associados ao burnout em profissionais de saude durante a
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Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como uma desordem metabdlica de
etiologia mdaltipla, configurando-se como um dos principais problemas de salde pablica tanto
socialmente como economicamente no Brasil e uma das mais frequentes no mundo (ALMEIDA
et al., 2018). Nesse contexto, a enfermagem, profissdo que tem como foco o cuidado humano,
tanto na assisténcia quanto na pesquisa e extensdo, orienta o trabalho do enfermeiro para
levantar informacdes a respeito do paciente, identifica os cuidados que este necessita, estabelece
intervencdes e avalia os cuidados realizados frente as necessidades do paciente (GUTIERREZ;
MORAES., 2017). Obijetivo: Identificar evidéncias cientificas sobre os principais diagndsticos
de enfermagem em pacientes com diabetes mellitus dentro dos servigos de saude. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas bases de dados Scielo, REBEn e BDENF-
Enfermagem. Foi utilizado o trio das palavras chaves e o método booleano. Os critérios de
inclusdo foram artigos originais e publicados no periodo de 2017 a 2022 relacionados ao tema
proposto. Resultados: Um estudo realizado por Moreira et al (2021), com amostra composta
por 173 prontuarios, avaliando os resultados da atencdo multiprofissional em diabetes,
pontuaram a importancia do rastreamento de complicagdes como fator de diagnostico para
comorbidades, dentre elas a diabetes, sendo que 34,7% dos usuarios obtiverem o diagnostico
desta a partir do rastreamento no servico, e o0 absenteismo como fator para declinio de muitos
aspectos inerentes aos cuidados em satde. Ademais, entre os fatores identificados no estudo de
Cecilio et al (2015) concluiram a prevaléncia de complicacfes microvasculares do DM,
evidenciou a hipertensdo arterial e a hipercolesterolemia como comorbidades mais
prevalentemente associadas, compreendendo 66,4% e 37,7% da populacdo. Outra caracteristica
gue merece destaque Danta et al (2022), sdo as intervencOes sustentadas no processo de
enfermagem para ajudar no cuidado assistencial desse paciente, que séo do tipo avaliar, ensinar,
elaborar, promover, assistir e incentivar. Conclusdo: Diante disso, observa-se que o diagndstico
e o tratamento da diabetes envolve inimeras barreiras/dificuldades relacionadas principalmente
ao individuo com DM e o sistema de salude, considerando que a DM traz consigo outros
diagnosticos como, a ansiedade, o disturbio do sono e um maior risco de infeccéo cronica.
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Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Diagndstico; Servicos de Salde.
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Introducdo: As Lesdes por Pressdo (LPP) sdo danos causados na pele e tecidos moles
subjacentes, que se apresenta em pele intacta ou em forma de Ulcera aberta, podendo ser
doloroso, como resultado de pressfes prolongadas ou em combinacdo com cisalhamento
(NPIAP, 2019). Para proporcionar avangos na qualidade do cuidado ao paciente e executar
acoes para prevencao dos agravos de LPP, sdo aplicadas as escalas de avaliagao de risco, sendo
que a Escala de Braden (EB) € o método mais utilizado no Brasil (GAMA, et al., 2020).
Justifica-se este trabalho pelo fato da LPP representar impactos na assisténcia a salde, tais
como: custos elevados, aumento do tempo de permanéncia de internacdo e indicadores
negativos da qualidade da assisténcia. Objetivo: Evidenciar a utilizacdo da EB na prevencéao
de lesdo por pressdo em pacientes hospitalizados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, no qual, o levantamento dos artigos foi feito nas seguintes bases de
dados, Scientific Eletronic Library online (SCIELO), Portal de periodicos da CAPES,
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos publicados no periodo de
2018 a 2022, no idioma portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, online e gratuito,
apresentando estudos empiricos e que retratam a tematica proposta. Resultados e discussao:
As diretrizes internacionais recomendam o uso da Escala de Braden (EB) como método de
prevencdo e identificacdo de pacientes com risco de desenvolver LPP. A EB foi elaborada a
partir das fisiopatologias das LPP, aplicando trés principios: intensidade, duracdo da presséao e
tolerancia tecidual (SANTOS JBS, et al. 2020). Em um estudo de revisdo integrativa, que
objetiva descrever elementos essenciais do cuidado de enfermagem referentes as escalas de
avaliacdo de risco a LPP, identificaram as seguintes escalas com maior utilizacdo: Braden, em
seis estudos, sua versdo adaptada, Braden Q para o setor pediatrico, com dois estudos, a escala
de Waterlow, Gosnell e Norton citados em um estudo cada (ALMEIDA et al., 2020).
Conclusédo: A implementagdo de escalas como forma de medidas preventivas permite ao
enfermeiro reconhecer o risco de desenvolvimento da LPP precocemente, a EB fornece com
qualidade os fundamentos necessarios para uma assisténcia eficaz.

Palavras-Chave: Enfermeiro; Les&o por Pressdo; Prevengé&o.
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Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS), é o primeiro nivel de atendimento a salde
dos individuos, deve funcionar como porta de entrada preferencialmente, ser altamente eficaz
e eficiente (OPAS, 2022). Sendo assim, as UBS contemplam uma diversidade de a¢cbes em
salde, dentre eles, o atendimento destinado a curativos, predominantemente realizado por
enfermeiros (FERREIRA, 2017). Objetivo: Verificar as principais dificuldades de enfermagem
encontradas para realizacéo de curativos nas unidades basicas de saude. Metodologia: Trata-
se de uma revisao da literatura, fundamentado na analise de trabalhos indexados nas bases de
dados Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e PubMed, publicados nos
ultimos 6 anos. Resultados e discuss@o: A maioria das salas de curativos das Unidades Bésicas
de Saude (UBS), ndo garantem a seguranca do paciente e do profissional de saude para
realizacao de curativos sem infeccdes, por deficit na infraestrutura e condicdes fisicas de uma
sala de curativos. Dentre as falhas na estrutura fisica, estdo a falta de pias com torneiras que
dispense 0 uso das méaos, pias sem bancadas, escassez de materiais para realizacdo do
procedimento e a utilizacdo da sala de curativo para outros atendimentos ao publico, além das
salas ndo seguirem o tamanho minimo designado por lei 9m2 (SANTOS, 2022). Dessa forma,
influenciando negativamente a assisténcia ao paciente, pois 0 mesmo néo evolui para a melhora
de seus ferimentos dentro do tempo apropriado e com o conforto necessario (OLIVEIRA,
2022). Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), as prefeituras dos municipios
devem gerenciar e garantir estrutura fisica, equipamentos adequados, materiais e insumos
suficientes para as UBS. Dessa forma promovendo ao profissional de salde uma assisténcia de
qualidade para os usuarios do SUS. No entanto, as maiores dificuldades para promover um
atendimento e assisténcia de qualidade para a populagéo, estar na falta dos materiais nas UBS
(PINTO, 2019). Concluséo: De acordo com os achados encontrados, evidenciam que muitas
UBS néo conseguem realizar a assisténcia de curativos com exceléncia, visto que, ndo contam
com 0s materiais, insumos e estrutura fisica, necessarios para promover o trabalho com
qualidade.

Palavras-Chave: Assisténcia de enfermagem; Atencao Priméria a Salde; Curativo.
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Introducdo: Os Inibidores da bomba de prétons (IBPs) sdo medicamentos antissecretores,
atuam suprimindo a secrecdo do acido cloridrico estomacal pormeio de inibicdo especifica e
irreversivel da bomba por enzima H+/ K+-ATPase presente nasuperficie luminal da célula
parietal gastrica, dispfe-se destes para uso clinico: omeprazol, pantoprazol, lanzoprazol,
rabeprazol, esomeprazol, tenatoprazol e ilaprazol (BRASIL, 2012). Os IBPs, em geral, sdo bem
tolerados,mas ha preocupacgdes com relagdo a seguranca de longo prazo devido ao aumento do
risco de fratura pélvica, de punho e de coluna, diminuicdo da eficacia de outros farmacos,
reducdo da absorgédo de minerais e vitaminas, entre oseventos adversos (CLARK et al.; 2013).
Objetivo: Identificar na literatura cientifica os riscos acerca da automedicacdo por IBPs.
Metodologia: Trata-se de uma Reviséo de literatura, realizada nas bases de dados Scielo,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e PubMed, incluidos artigos publicados entre 2017 e 2022,
escritos em portugués ou inglés, nacional e internacional, com uso dos descritores inibidores da
bomba de prétons; automedicacao; efeitos colaterais. Resultados e discussdo: As evidencias
cientificas pesquisadas desdrvem os riscos como uso indiscriminado de IBPs, como: risco de
hipocloridria indefinida e interacdo medicamentosa (STRAND, KIM, PEURA, 2017). O
desenvolvimento de infeccBes bacterianas em pacientes com cirrose, apds uso crénico dos IBPs,
(LAZARO-PACHECO et al., 2018). Dentre as causas de deficiéncia de vitamina B12 foi
evidenciado uso continuo do IBPs (MILLER, 2018). O uso dos IBPs acimado tempo estimado
(>8 semanas ou 90 dias) pode acarretar (méa absorcdo dos nutrientes, hipocloridria gastrica,
proliferacdo da candidiase esofagica ocasionada devido alteracfes na microbiota e infec¢des
virais, além de poder interferir causando interacfes medicamentosas com outros medicamentos
(SANCHES, 2022). Conclusédo: Destarte, € necessario garantir o uso corretodos IBPs, seguir
as recomendacdes das diretrizes terapéuticas, visto que o usoirracional e a longo prazo podera
acarretar sérias consequéncias a salde, fica evidenciado a necessidade de orientacdo ao publico
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acerca dos riscos.
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Introducdo: A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo enfermidades cronicas que
necessitam de cuidados continuos e uso adequado de medicamentos para seu efetivo controle.
Dentre os fatores que auxiliam para o descontrole da Hipertensdo Arterial e Diabetes estdo
aqueles relacionados ao uso inapropriado de medicamentos ou a ndo adesao do tratamento
farmacéutico. Objetivo: O objetivo geral é compreender através da literatura alguns dos riscos
relacionados a ndo adesdo do tratamento para Diabetes Mellitus e Hipertensdao Arterial.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, no qual, o levantamento dos
artigos foi feito nas seguintes bases de dados, Scientific Eletronic Library online (SCIELO),
Portal de periddicos da CAPES, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos
publicados no periodo de 2018 a 2022, no idioma portugués, inglés e espanhol, disponiveis na
integra, online e gratuito, que apresentem estudos empiricos e que retratam a temética proposta.
Resultados e discussdo: A HAS e a DM sdo os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, assim, o controle dos niveis pressoricos e glicémicos é fundamental para
prevenir ou retardar o aparecimento de complicagdes cronicas, especialmente danos aos 6rgaos-
alvo que requerem uma terapéutica mais onerosa, além de aumentar a carga de sofrimento
desses individuos. Nas Ultimas décadas, a prevaléncia da HAS e da DM vem aumentando
significativamente no Brasil, isso representa um desafio didrio ao sistema de saude, sendo o
tratamento farmacoldgico a forma terapéutica de maior importancia no enfrentamento deste
obstaculo. Desse modo, a forma com que os pacientes fazem a utilizacdo desses medicamentos
podem gerar sérios riscos a saude do individuo e o desperdicio de recursos destinados a
populacdo pelo mau uso e ndo adesdo do tratamento. Conclusdo: Nesse contexto, pode-se
compreender que o tratamento adequado da HAS e da DM ¢ fundamental e visa desafogar o
sistema publico de salde, aumentar a expectativa de vida e diminuir a carga de
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morbimortalidade no territorio nacional no que se refere as doencas crénicas ndo transmissiveis,
que € um dos principais problemas de salude na atualidade.
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Introducéo: O Cateter Venoso Central (CVC) tem sido usado desde 1983 como uma forma de
tratamento em pacientes com doencas crénicas ou agudas, a fim de auxiliar no diagndéstico e no
tratamento especifico. Alguns de seus beneficios s&o: infusdo de sangue, nutrigdo parenteral,
hemocomponentes, hemodialise, quimioterapicos, antibioticoterapia prolongada e outros.
Apesar de sua eficiéncia, 0 CVC vem apresentando riscos relacionados ao mau gerenciamento
tanto na implantacdo quanto no seu manuseio. Objetivo: Identificar as intervengdes no cuidado
de enfermagem para a prevencao de contaminacdo e quais os cuidados necessarios ao manusear
o0 Cateter Venoso Central em pacientes oncologicos. Método: Trata-se de uma revisdo
sistematica integrativa. Realizou-se uma busca de artigos em bases de dados on-line com
padrdes de publicacdo cientifica que abordassem o tema cuidados de enfermagem no manuseio
do cateter venoso central (CVC) em pacientes oncoldgicos. Os estudos foram tabulados em
sistema informatizado e avaliados por dois pesquisadores independentes. Resultados: A
amostra foi composta por 16 artigos, sendo que mais da metade dos artigos analisados (56,25%)
mencionaram a higienizacdo das mdos como uma medida preventiva das infec¢des e notou-se
um baixo indice de profissionais capacitados e habilitados no manejo do CVC, refletindo em
diversas complicacbes. Conclusdo: Evidencia-se a necessidade de pesquisas mais
aprofundadas e completas para fornecer suporte teérico aos profissionais da area e demais
pesquisadores.

Palavras-Chave: Oncologia; Cateter Venoso Central; ComplicacGes; Cuidado; Enfermagem.
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Introducéo: O Ministério da Salde do Brasil instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH), teve como ponto de partida o reconhecimento da emergéncia
do quadro epidemiolégico da Satde do homem no Brasil. As teméticas envolvendo "homem e
salde" estdo sobre um olhar erréneo onde existe um estereo6tipo que acredita que, 0 homem nao
chora, ndo fica doente, ndo senti dor, que ndo é fraco homem (GOMES, 2011). Objetivo:
Identificar os desafios e dificuldades evidenciados na literatura quanto atendimento do homem
nos servicos ofertados na atencdo primaria a saude. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisao bibliografica do tipo integrativa. As bases de dados utilizadas foram Scielo, CAPES,
PubMed e BDENF. Foram inclusos: artigos originais e completos, gratuitos, disponiveis entre
2017-2022, que abordam as dificuldades e estratégias de inser¢do do publico masculino na
atencdo basica. Os critérios de exclusdo: teses e dissertaces, manuais, cartas ao editor, opinides
de especialistas ou revisdes. Resultados e discussdo: Obteve-se um total de 217 artigos, apos
elencar os critérios de inclusdo restaram apenas 08 artigos. Silva, Soares, Santos (2020)
salientaram que a falta do conhecimento e da importancia do PNAISH pelos profissionais da
Atencdo Baésica, traz problematicas que acarretam a falta do pablico masculino devido a
auséncia de estratégias, acrescentando a falta de organizacédo voltada para o publico. Mourao et
al., (2019), falam que por haver uma associacdo pejorativa de cultura machista predominante
na sociedade, cria-se um distanciamento do homem do programa de salde, onde se tem uma
visdo do homem forte sem fraqueza, dificultando o cuidado integral do grupo masculino.
Conclusdo: Em suma, a dificuldade de implementacdo do programa envolve falta de
conhecimento dos pacientes e profissionais sobre 0 PNAISH, falta de estratégias em relacdo a
abordagem do Programa nas Unidades Bésicas de Salde, consequentemente gerada pela falta
de capacitacdo profissional. Poucos trabalhos evidenciaram agdes prioritarias para melhorar a
adesdo do publico masculino nos servicos de saude. Portanto, é necessario conquistar a
populacdo masculina por meios de programas educativos, busca ativa na comunidade,
promover roda de conversa com homens que se encontram nas unidades de saude.

Palavras-Chave: Homem; Politica de salde; Educacdo em saude; Educacdo em enfermagem;
Enfermagem.

1 INTRODUCAO

As tematicas envolvendo "homem e satde” estdo sobre um olhar errdneo onde existe
um estere0tipo que acredita que, 0 homem néo chora, néo fica doente, ndo sente dor, que néo é
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fraco, e dessa forma ndo precisa ir a0 médico; cria-se a cultura do super homem, onde a forca
supera todas as fraguezas; modelo hegemdnico de masculinidade, que afeta diretamente na
pratica do cuidado, criando obstaculo que precisa ser debatido e averiguado para um alcance
maior na tentativa de uma assisténcia de qualidade ao homem (GOMES, 2011).

Os homens, de forma geral, habituaram-se a evitar o contato com 0s espacos da salde,
sejam nas UBS ou na area hospitalar, conveniente a uma caracteristica de identidade associada
a desvalorizacdo do autocuidado e o descaso com a saude, preferindo usar outros servicos mais
rapidos, associado a dificuldade de verbalizar os sentimentos, podendo em seu entendimento
como um ato de fragilidade, uma caracteristica associada pela sociedade como feminina e
também usando como desculpa a falta de tempo devido ao trabalho (MARTINS et al., 2020).

O Ministério da Saude do Brasil instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Homem (PNAISH), o programa teve como ponto de partida o reconhecimento da
emergéncia do quadro epidemioldgico da Saide do homem no Brasil, tendo o maior indice de
morte precoce, doencas graves e cronica, comparado ao sexo feminino. Agregado com a falta
da procura de atendimento na atencdo basica de saude; acarretando posteriormente custo na
atencdo hospitalares, custeio esse que poderia ser evitado se existisse um bom amparo nas
Estratégias de Saude da Familia (CESARO; SANTOS; SILVA, 2018). Corroborando com o
supracitado, a Portaria GM/MS N° 3.562, de 12 de dezembro de 2021 fala que, para atingir 0s
objetivos de melhor condicdo de saude para o grupo masculino deve ser desenvolvida 5 eixos
tematicos: | - Acesso e acolhimento, Il - Sexualidade responsavel e planejamento familiar, 111 -
Paternidade e cuidado, VI - Doencas prevalente da populacdo masculina e V - Prevencgéo de
violéncia e acidentes (BRASIL, 2021).

Essa baixa utilizacdo dos servicos de saude pelos homens € pelo fato dos mesmos
desconhecerem o Programa saude do homem, por ser menos divulgado do que os programas
oferecidos para mulheres em UBS; existe um pensamento que o homem somente sofre
problemas de salde com relacdo a prostata, prejudicando a assisténcia de prevencdo e de
educacdo em salde, fazendo com que, o grupo masculino procure assisténcia s6 em caso de
cura e nao de prevencdo (MARTINS et al., 2020).

Dentro dessa perspectiva, justifica-se este trabalho pelo fato de a populagdo masculina
tratar com negligéncia a propria saude, procurando o servi¢co de salde apenas quando sentem
sintomas rigorosos ou ja estando doente. Haja vista que, a Portaria N° 1.944, de 27 de agosto
de 2009 vem enfatizar que o indice de mortalidade representa verdadeiro problema de saide
(BRASIL, 2009). Com isso, surge a seguinte complicacdo: Conforme a literatura pesquisada, o
que problematiza a assisténcia integral do homem na atencéo primaria de satde?

2 OBJETIVO

Identificar os desafios e dificuldades evidenciados na literatura quanto atendimento do
homem nos servicos ofertados na atencao primaria a salde.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, trata-se de um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de pesquisas relevantes na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Objetiva
tracar uma andlise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um
determinado tema, sintese de outros estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos
conhecimentos (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Realizou-se a pesquisa nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
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(SciELO), Portal de Periodicos da CAPES e PubMed e BDENF - Enfermagem. Buscou-se 0s
artigos publicados com as palavras chaves: homem; politica de salde; educacdo em saude;
educacdo em enfermagem; enfermagem. A busca dos artigos publicados deu-se por meio da
associacao em trio dos descritores, com o uso do operador booleano “AND”. Foram usados o
cruzamento com os descritores selecionados: Homem AND (politica de saide) AND (educacéo
em saude) AND (educacdo em enfermagem) e também Homem AND (assisténcia integral a
satude) AND Enfermagem, conforme apresentado no Quadro 1, abaixo:

Quadro 1: Sintese dos artigos x Base de dados

Descritores/Bases de dados Pubmed Capes Scielo BDENF
Homem AND (politica de satude) AND 1-2 1-41 2-2 3-65
(educacgdo em saude) AND (educacdo em

enfermagem)

Homem AND (assisténcia integral a 0-3 1-17 0-0 0-87
salde) AND Enfermagem

Fonte: Autor, 2022.

Critérios de inclusdo foram artigos originais e completos, gratuitos, disponiveis na
integra nas bases de dados entre 2017-2022, que abordam as dificuldades e estratégias de
insercdo do publico masculino na atencdo béasica. Aplicado os seguintes critérios de exclusdo:
teses e dissertagdes, manuais, cartas ao editor, opinides de especialistas ou revisdes. O
levantamento de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 217 artigos com o cruzamento dos descritores nas bases de dados.
Apds analise de todos os titulos, foram excluidos 198 por ndo possuirem relacdo com a tematica,
por ndo estarem disponivel na integra ou ndo estarem idioma portugués. Ficando apenas 19
artigos que foram selecionados e lidos na integra, e ap6s analisados, 11 foram excluidos por
n&o serem pertinentes ao tema. Dessa forma, a amostra final foi composta por 08 artigos.

De acordo com Freitas et al., (2020) a percepcdo dos profissionais de salde sobre a
salde do homem, se limita a somente a campanha do "novembro azul", centrada em
caracteristicas biologicas, como o cancer de prostata e hipertensdo; deixando evidente a falta
da educacdo permanente dos atuantes na atencdo basica, como também um enfoque maior no
ensino dos futuros profissionais, para que, compreenda a saude do homem integralmente. Os
autores acrescentam ainda a recomendacdo da utilizacdo de ag¢bes durante todo o ano
(envolvendo grupos, educacdo em saude, rastreamento, visitas domiciliares) para que possam
alcancar a populagcdo masculina.

Somando a isso, Berbel e Chirelli (2020), vem reforcar discutindo sobre o pouco
embasamento Tedrico-préatico dos profissionais no programa de satde do homem, visto que ndo
percebe-se a abordagem especializada sobre o assunto, fortalecendo a observacdo que precisa
que exista uma capacitacdo, tendo apoio da gestdo voltada para os servidores da unidade,
elaboracdo de possiveis intervengdes para a educacdo dos profissionais ao cuidado ao homem
nas oficinas, a fim de oferecer uma qualidade maior na prestacao do trabalho.

O estudo de Silva, Soares, Santos (2020) informa que devido a falta do conhecimento e
da importancia do PNAISH pelos profissionais da Unidade Bésica de saude, traz problematicas
gue acarretam na falta do publico masculino devido a auséncia de estratégias, acrescentando a
falta de organizag&o voltada para o publico.
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Por conseguinte Miranda, Duraes, Vasconcellos (2020) expde em sua pesquisa que a
grande parte dos homens tém uma visdo voltada para o modelo assistencial curativo,
centralizado ao médico; outra parte tem a visdo de salde como hébitos saudaveis como a
alimentacdo saudavel, esportes, evitar o consumo de drogas (tabaco/alcool); outra parcela relata
o trabalho como prioridade, como ferramenta importante para manter a satde, protegendo
contra o0s riscos ocupacionais e também para satisfacao das necessidades sociais. Evidenciando
que, para manter uma assisténcia integral para o grupo masculino precisa ter estratégias
fundamentadas para todos os estilos de vida, para o alcance satisfatorio dos usuarios.

Pereira, Klein, Meyer (2019) em pensar no PNAISH como programa inédito, vem falar
sobre a falta de cobertura que existe, onde 0 mesmo em sua préatica ndo aborda todos os homens,
onde a masculinidade sendo um processo em permanente modificacdo, onde somente integra o
homem adulto, heterossexual, em idade produtiva e reprodutivo, deixando as outras formas de
ser homem sem auxilio de acordo com a base do programa. Outrossim, Cesaro, Santos, Silva
(2018) apresenta que existe uma desigualdade de classe no mdaltiplo conceito do ser homem,
que nesse caso vem frisar as diferengas socioecondmicas, culturas, etnias e racas. Onde nao é
alcancada a assisténcia a todos, pela falta de estratégias e relacdo intersensorial entre as politicas
nas redes de saude para que o homem de uma forma ampla seja alcangado a partir das suas
especificidades e do contexto histérico e social.

Segundo Sousa et al., (2021), relata sobre as dificuldades que imp&em o funcionamento
da PNAISH, sendo pela falta do préprio Estado na promocdo da salde ao grupo masculino,
referente a falta de organizacao do cuidado nos diferentes meios da gestdo do SUS, ou pela ma
alocacdo dos recursos financeiros, criacdo assim, problematicas na disponibilizacdo do servico
a0s USUArios.

Portanto, de acordo com Mourdo et al., (2019), vem discutir que por haver uma
associacdo pejorativa de cultura machista predominante na sociedade, cria-se um
distanciamento do homem do programa de saude, onde se tem uma visdo do homem forte sem
fraqueza, distanciando do trabalho de prevencéo, que dessa forma, dificulta o cuidado integral
do grupo masculino. Dizendo mais, que, para ter essa quebra de pensamento, os profissionais
precisam compreender melhor o PNAISH, para pensar em estratégias que alcancem o grupo
em meio a sociedade.

5 CONCLUSAO

O estudo atingiu o seu objetivo de compreender os motivos que problematizam a
assisténcia integral do homem na atencdo primaria de salde, a partir de uma revisdo integrativa.
Em suma, apesar de existir uma PNAISH, ficou evidenciado o quanto é necessario a
implementacdo de agOes prioritarias que venham inserir os homens nos programas de saude
para ultrapassar os obstaculos encontrados. Com base na analise dos estudos selecionados, a
maior dificuldade de implementacgéo do programa deve-se pela falta de conhecimento tanto dos
pacientes como dos préprios profissionais sobre o PNAISH, surgindo assim, uma maior
dificuldade para alcancar o grupo masculino, em decorréncia da negligéncia que gera a falta de
estratégias em relacdo a abordagem do Programa nas Unidades Baésicas de Salde,
consequentemente gerada pela falta de capacitacdo dos profissionais que atuam na atencéo
basica. Poucos trabalhos evidenciaram acGes prioritarias para melhorar a adesdo do publico
masculino nos servicos de satde. Outrossim, a salide do homem ainda enfrenta o estere6tipo no
meio social, onde ver um homem forte sem fraqueza, que o leva a procurar a assisténcia somente
na cura e ndo na prevencao. Portanto, é necessario conquistar a populacdo masculina por meios
de programas educativos, realizar busca ativa na comunidade, promover roda de conversa com
homens que se encontram nas unidades de salde, e para uma melhor assisténcia, precisa ter a
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capacitacdo continuada para os profissionais de saude, somando a um destaque maior no meio
académico sobre o tema de saide do homem, para que os futuros profissionais tenham um
conhecimento tedrico e pratico, para gerar entdo, um alcance e um cuidado maior com o grupo
masculino.
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Introducéo: A Estratégia de Salde da Familia (ESF), hoje, tornou-se um ambiente propicio e
adequado para ofertar assisténcia a satde devida aos pacientes diagnosticados com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM), em virtude que a ESF € caracterizada por
ofertar ac6es no nivel priméario de atencdo, sempre voltada a prevencao, assisténcia e tratamento
da comunidade, visto que atualmente um dos principais desafios para sadude publica no pais sdo
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), destacando a HAS e DM como carro chefe
nas unidades basicas de saude. Objetivo: Apresentar informacdes e conhecimentos sobre o
funcionamento do programa HIPERDIA nas Estratégias de Saide da Familia e sua relevancia
social no acompanhamento e tratamentos dos pacientes acometidos por HAS e DM, em prol do
auxilio ao paciente usuario do programa, destacando a participacdo do profissional de saude e
comunidade académica. Metodologia: Foi executada uma analise integrativa da literatura nas
bases de dados, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Google Académico, por meio do uso dos descritores em ciéncias da saude (DeCS):
Hipertensdo Arterial; Diabetes; Estratégia de Saude da Familia; Hiperdia. Resultados: A
pesquisa bibliografica resultou na selecdo de 11 artigos cientificos, para estruturar esta revisao,
apos a analise dos trabalhos selecionados os principais achados foram incluidos para incorporar
essa revisao. Conclusao: Por meio do trabalho apresentado foi perceptivel a importancia e
relevancia social do programa HIPERDIA, uma vez que, 0s usuarios sao assistidos e tratados
de forma holistica, visando ndo apenas o tratamento farmacolégico mas sim a criacdo de
medidas e a¢cdes em salide com politicas publicas voltadas a esse publico.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial; Diabetes; Estratégia de Satde da Familia.
1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), é caracterizada por ofertar acbes no nivel
primario de atencdo sempre voltada a prevencdo, assisténcia e tratamento da comunidade,
atualmente, tornou-se um ambiente propicio e adequado para ofertar assisténcia a saude devida
aos pacientes diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus
(DM) (MELLO et al., 2012).

Atualmente um dos principais desafios para salde publica no pais sdo as doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNTSs), dentre elas a hipertensao arterial sistémica e diabetes séo
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o carro chefe de ocupagao nas unidades basicas de satde. Em vista disso, foi criado o programa
HIPERDIA pelo Ministério da Salde para atender a demanda especifica desse publico alvo
(SOUSA et al., 2014).

Nesse sentido, em 2002, foi elaborado um plano para a reestruturacdo da atencdo ao
paciente com DM e HAS, que logo em seguida foi institucionalizado como HIPERDIA, o
Ministério da Saude criou entdo pela portaria de n°® 371 de 4 de marco de 2002 o programa que
serviria de apoio nas unidades bésicas de salde, e atuaria no tratamento e prevencdo das
patologias (MELLO et al., 2012).

Para ter uma compreensdo mais ampliada do fator problema de hipertenséo e diabetes,
0 ambiente social e fisico entra em questdo de estudo e avaliacdo; uma vez que, 0 Servico
oferecido pela atencdo primaria é também centrado na familia do paciente, possibilitando
entendimento estendido sobre o processo saude e doenca e auxiliando na elaboracdo de
intervencOes que estdo além de praticas curativas. Cabe destacar, que se torna imprescindivel
no controle da doenca a participacdo direta do individuo, corroborando na prevencdo e
tratamento de possiveis complicacbes e contribuindo no ambito da salde coletiva da
comunidade (GOMES et al., 2010).

Deste modo, objetiva-se realizar uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados
cientificas com a finalidade de expor informacdes e conhecimentos sobre o funcionamento do
programa HIPERDIA nas Estratégias de Salde da Familia e sua relevancia social no
acompanhamento e tratamentos dos pacientes acometidos por HAS e DM.

2 OBJETIVO

Detalhar o programa HIPERDIA nas Estratégias de Saude da Familia e sua relevancia
social a nivel primério de atencgdo a saude.

3 METODOLOGIA

Foi executa uma revisdo da literatura nas bases de dados, Biblioteca Virtual em Salude
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico, por meio do uso dos
descritores em ciéncias da saude (DeCS): Hipertensdo Arterial; Diabetes; Estratégia de Saude
da Familia; Hiperdia.

Os critérios de inclusdo empregados na busca foram: trabalhos disponiveis na integra
de forma gratuita e com documento de texto completo, na lingua portuguesa. Elencaram-se
como critérios de excluséo, estudos que ndo ponderaram a ideia proposta, que tivessem noticias
inconclusivas, ou resumos e projetos simples. Posteriormente a busca com a utilizacdo dos
filtros, houve leitura dos textos e escolha das informacgdes mais alusivas para a organizagéo
desta revisao.

A pesquisa bibliogréafica resultou na selegdo de 11 artigos cientificos, para estruturar
esta revisdao. O uso da metodologia adotada, ndo tornou necessario a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, entretanto, todos os preceitos éticos foram respeitados, de acordo com a
resolucédo de n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a pesquisa bibliografica, os textos mais pertinentes para o trabalho em questéo
foram selecionados e as principais informacdes foram alinhadas na composic¢ao desta revisao.
Para SANTOS AL, et al. (2018), o Diabetes Mellitus (DM) atualmente possui um alto indice
de prevaléncia quando comparado ao envelhecimento da populacéo, visto que esté catalogada
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como uma doenga crénica de nivel mundial; torna-se ainda, uma predisposicédo fatorial para
problemas cardiovasculares, estabelecida como uma das doengas cronicas mais presentes e
relevantes a Atencdo Primaria a satde (APS).

Dentro da classe das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTSs), a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), foi classificada, quando relacionada a sua magnitude um dos
principais problemas de salde publica na atualidade; por se tratar de uma condicdo clinica
delicada, possui como caracteristica definidora os altos niveis e sustentados de pressdo nas
artérias; tornando-se um fator de predisposicdo para o0 aparecimento de problemas
cardiovasculares (SILVEIRA, et al., 2013).

Nesse sentido, em 2011, foi criado o Plano de A¢Oes Estratégicas para o enfrentamento
das DCNT, com o objetivo de acionar e produzir a criacdo de politicas publicas voltadas para
essa tematica e embasada nas evidéncias de controle, cuidado e prevencao dessas patologias e
geradores de risco; visto que o HAS e DM estdo catalogadas como DCNT pela sua alta
incidéncia, grande valor social e repercussdo na saude populacional do pais (SERPA, et al.,
2018).

Essa prevencdo seria executada por intermédio de uma identificacdo do grupo de
individuos ndo diagnosticados e 0s grupos de risco desejando possiveis agravos (FERREIRA
et al., 2009).

O programa do Hiperdia é voltado a sistematizagao e rastreio dos pacientes portadores
das patologias de hipertensdo arterial e diabetes mellitus que possuem atendimento pelo
Sistema Unico de Sautde — SUS, possibilitando criar informacéo e distribuicio de farmacos de
maneira regular e organizada a todos os individuos cadastrados. O proprio programa se
encarrega de enviar os dados coletados, para que 0 governo e 0s municipios criem medidas de
intervencéo de acordo com sua realidade epidemiolégica (BRASIL, 2013).

Pode-se listar inumeras vantagens ao usuario do programa HIPERDIA, dentre elas, o
acompanhamento dos pacientes com a seguranca do recebimento das medicagfes prescritas,
atuacdo de uma equipe multidisciplinar, e a implantacéo de politicas publicas que assegurem
uma melhora na qualidade de vida da populacgéo assistida; tornando assim, um dos essenciais
objetivos a criacdo de medidas para o acréscimo de ac¢Ges voltadas a prevencdo, diagndstico e
tratamento dos distdrbios abordados (VALADAO., 2018).

E disponivel pelo sistema métodos farmacoldgicos para tratamento, mas em
contrapartida a op¢do ndo farmacoldgica também é ofertada no programa, com base na alteracédo
do modo de vida desses usuérios, focando em acGes de estimulos a atividade fisica, alimentacao
saudavel, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo; com objetivo
de minimizar efeitos mais graves da doenca e o maior controle das mesmas (SILVA et al.,
2022).

Segundo Serpa et al. (2018), a criacao de grupos de apoio nas unidades bésicas de salde,
contribuem significativamente para 0 empoderamento e a conscientizacdo do paciente no que
diz respeito a sua responsabilidade no dinamismo da saude e doenca, trazendo uma importante
reflexdo social quanto ao papel do cuidador e individuo na melhora da qualidade de vida
tornando os grupos uma necesséria ferramenta para o uso e auxilio nas proprias estratégias de
salde da familia.

E importante frisar, que é necessario a atualizacdo cadastral no proprio sistema de
acompanhamento desses pacientes, em funcao de possuir nele informacgdes fundamentais para
0 prontuério do paciente, informag6es quanto ao estado de satde dos individuos hipertensos e
diabético, destacando valores da circunferéncia abdominal e de glicemia; atualmente o sistema
possui dados coletados desde de 2003, entretanto ainda h& caréncia de informacdes
complementares para conhecimento das secretarias de saude para tracar planos e metas e
alcancar os objetivos para a melhora da saide (JARDIM, et al., 2009).
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5 CONCLUSAO

Por meio do trabalho apresentado foi perceptivel a importancia e relevancia social do
programa HIPERDIA, uma vez que, 0s usuarios sao assistidos e tratados de forma holistica,
visando ndo apenas o tratamento farmacolégico mas sim a criacdo de medidas e a¢gdes em salde
com politicas pablicas voltadas a esse publico.
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Introducdo: O enfermeiro tem o papel essencial no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, praticando sempre um olhar holistico no contexto de salde e nas
relacGes familiares da crianca, por meio da avaliacdo e do didlogo durante as consultas de
puericultura. Desta forma, a consulta deve envolver a familia e a crianca com a estratégia de
salde, estabelecendo um vinculo mutuo de cuidado, com a finalidade de fortalecer a adeséo
familiar no acompanhamento de puericultura do filho. Objetivo: Disseminar a relevancia do
papel da equipe de enfermagem nos atendimentos de puericultura, e como essas condutas
podem influenciar no desenvolvimento positivo da primeira infancia, com o intuito de fortalecer
a adesdo familiar nas consultas infantis. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada nas principais bases de dados, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por intermédio do uso dos descritores
em ciéncias da saude (DeCS): Papel do Profissional de Enfermagem; Cuidado da Crianga;
Atencdo Basica em Saude. Resultados: A busca bibliografica resultou na pesquisa de 35
artigos, na excluséo de 26, e na selecdo de 9 artigos que contemplaram informacdes cientificas
da temaética abordada para compor esta revisdo. Conclusdo: Por meio da revisdo, foi perceptivel
a importancia da atuacao do enfermeiro durante as consultas de puericultura, principalmente no
quesito de construcdo de vinculo entre a estratégia de satde e a familia da crianca, realizando
dessa forma um acompanhamento efetivo e condutas de qualidade em conjunto com os pais,
visando sempre promover o bem-estar e assegurar o desenvolvimento infantil saudavel em um
ambiente de acolhimento e cuidado.

Palavras-Chave: Papel do Profissional de Enfermagem; Cuidado da Crianca; Atencao Bésica
em Salde.

1 INTRODUCAO

A consulta de puericultura € caracterizada como um acompanhamento periédico do
crescimento e desenvolvimento infantil até os dois primeiros anos de vida, com 0 objetivo
principal de promocéo a satde, prevencao de doencas e rastreamento precoce de alteracdes que
comprometam o desenvolvimento saudavel da crianca. Desta forma, por meio das consultas
sera avaliado a evolucdo cognitiva, motora, estatura, peso e acompanhamento da cobertura
vacinal durante esse periodo da primeira infancia (ALVES, et al., 2019).

Neste viés, por meio da recomendacdo do Ministério da Salde € proposto que na
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caderneta de salde da crianga sejam realizadas nove consultas de puericultura no minimo, sendo
realizadas na 1% semana de vida, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més, 18° més e 24° més e
apos os dois anos de idade, anualmente sempre préximo do més de aniversario. Entretanto, caso
a crianca possua fatores agravantes de risco, as consultas devem ocorrer em intervalos menores
de tempo, para que ocorra uma observacao mais detalhada do desenvolvimento infantil. Sendo
assim, ressalta-se que as consultas devem ser realizadas pelo enfermeiro, médico e com o0s
demais profissionais da unidade de salde (PEREIRA, ROCKEMBACH, 2022).

A consulta de enfermagem no contexto da puericultura deve ser entendida como uma
medida de promocdo a salde, principalmente através do uso de a¢6es educativas que tenham
por funcdo avaliar e promover competéncias necessarias para atender todas as demandas da
crianga, como comunicagdo, imunizacgdo, higiene, sono, nutri¢cdo, afeto e seguranga. Sendo
bastante pertinente que ocorra uma orientacdo eficaz para os pais, a respeito do cuidado com
seus filhos (STALIN, ANDRE, GOZI, 2019).

Neste contexto, como forma de promover o cuidado, o enfermeiro devera envolver a
familia durante a consulta da crianca, estabelecendo um vinculo familiar com todos os
envolvidos, de forma que promova um cuidado continuo e o alcance de todos os beneficios para
todos componentes da familia, contribuindo também para uma melhor adesdo da consulta de
puericultura, de modo que o0s responsaveis entendam a importancia do acompanhamento
infantil e compreendam os beneficios do desenvolvimento infantil de maneira saudavel
(PEREIRA, ROCKEMBACH, 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo expor a relevancia do
enfermeiro nas consultas de puericultura, e como as condutas corroboram para o envolvimento
familiar no cuidado infantil.

2 OBJETIVO

Determinar a relevancia do enfermeiro nos atendimentos de puericultura, e como essas
condutas podem influenciar no desenvolvimento positivo da primeira infancia, com a finalidade
de fortalecer a adeséo familiar no acompanhamento da crianga.

3 METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Académico, Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
por intermédio do uso dos descritores em ciéncias da satde (DeCS): Papel do Profissional de
Enfermagem; Cuidado da Crianca; Atencdo Basica em Salde.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis de forma gratuita
e na integra com texto completo, publicados nos ultimos seis anos e disponiveis na lingua
portuguesa. E no método de exclusdo, ndo foram selecionados estudos que ndo apresentavam a
tematica proposta, que continham informacdes inconclusivas/repetidas, projetos e resumo
simples/expandido. Apds o levantamento de informacdes com os filtros propostos, foi realizada
a leitura dos textos e selecdo das informacdes mais pertinentes para compor este trabalho.

A busca bibliogréafica resultou na pesquisa de 35 artigos, na exclusdo de 26, e na selecéo
de 9 artigos que contemplaram informagdes cientificas da tematica abordada para compor esta
reviséo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil de forma geral esta
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integrado na avaliacdo a saude da crianca (0 a 6 anos), pertencendo como parte de suma
importancia do atendimento de puericultura, a qual desenvolve atividades de avaliacdo de
estatura, peso, desenvolvimento psicomotor, imunizagcdo vacinal, possiveis intercorréncias,
estado nutricional, além de realizar orientacdo aos pais ou familiares sobre alimentacéo,
vacinacdo, higiene e cuidados basicos durante toda a consulta, e atentando-se para o registro
dos procedimentos realizados na caderneta da crianca (RIBEIRO, et al., 2019).

Deste modo, o primeiro atendimento do recém-nascido devem acontecer no seu
primeiro més de vida, pois € 0 momento ideal para orientar e auxiliar a familia nas dificuldades
do aleitamento materno exclusivo, e para instruir sobre as imunizagéo e a para verificacdo do
calendario vacinal, além de realizar o teste do pezinho e avaliar a caderneta da crianca,
realizando observacOes para identificar os risco e vulnerabilidade da familia, para que assim
possa se construir uma rede de apoio entre a familia e o sistema de saude (BARTSCH, et al.,
2021).

Neste contexto, a equipe de enfermagem esta totalmente envolvida nas consultas de
puericultura, pois o enfermeiro tem por atribuicao realizar o acompanhamento infantil, analisar
o0 crescimento e desenvolvimento da crianca, estimular e orientar a mae sobre o aleitamento
materno exclusivo e incentivar que ocorra de preferéncia até os seis meses de vida, e apos esse
periodo orientar sobre a introducdo alimentar complementar, enfatizando que o aleitamento
pode acontecer até os dois anos de vida. Ademais, o enfermeiro realiza o exame fisico,
identificar riscos no desenvolvimento, além de auxiliar e indicar outros profissionais de salde
quando identificado algum risco para a saude da crianca, além de realizar a verificacdo das
vacinas, dentre outras atividades (PEREIRA, ROCKEMBACH, 2022).

Neste sentido, o profissional que atua no acompanhamento infantil deve estar atento nas
condutas que serdo realizadas com a crianca conforme a sua evolucdo, proporcionando uma
educacdo em saude para disseminacdo de conhecimento para os familiares envolvidos no
cuidado, para que haja o esclarecimento de ddvidas durante o atendimento. Desta forma,
durante a consulta o enfermeiro deve estabelecer um vinculo com a familia que se inicia desde
0 pré-natal da gestante, pois favorece que os pais procurem atendimento na unidade de saude
para acompanhamento da crianca ap6s o nascimento. Assim, a ausculta deve ser qualificada de
forma acolhedora para a crianca e a familia, com a funcéo de estabelecer lacos de confianca
com o profissional para garantir uma melhor resolutividade dos problemas encontrados
(SIEGA, et al., 2020; PEREIRA; ROCKEMBACH, 2022).

Portanto, é notavel que o enfermeiro tem um papel fundamental para o estabelecimento
do vinculo familiar, podendo por meio disso enfrentar dificuldades de adesdo a puericultura,
uma vez que os pais possuem um saber preestabelecido sobre a salde da crianca e optam por
ndo aderir a consulta de puericultura. Em vista disso, percebe-se a importancia que a consulta
com a crianga ocorra de maneira mais humanizada e acolhedora possivel, tornando-se
indispensavel a habilidade de comunicacdo com essa familia, a fim que a mesma pratique o
papel de protetores da crianga (SIEGA, et al., 2020).

Desta forma, o enfermeiro deve intervir como mediador das informacdes a familia sobre
todas as agdes executadas durante a consulta, com a intencdo de instigar os pais sobre 0s
benéficos da puericultura para saude da crianca, enfatizando a participacdo ativa durante o
atendimento. Assim, ressaltando que as consultas de puericultura possuem o viés de promocao
a saude, uma vez que as acdes educadoras sdo essenciais para uma eficaz orientacdo para a
familia, pois possui por finalidade incentiva-los ao cuidado com seus filhos (BRITO, et al.,
2018; PEREIRA, ROCKEMBACH, 2022).

Segundo a pesquisa Ribeiro, et al., (2019) o enfermeiro consegue identificar por meio
do acompanhamento da crianca, todas as acdes que necessitam ser realizadas de forma
sistematica e humanizada, principalmente por meio da avaliacdo holistica da crianca,
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observando assim qualquer tipo de intercorréncias e queixas sobre a crianca relatadas pela mae
atendida, buscando assim compreender todo estado de salde da crianca no contexto familiar
que ela esté inserida.

Por meio da perspectiva de Rosanelli, Molin (2021), o uso da comunicacéo e o vinculo
estabelecido entre o profissional de enfermagem e os pais estdo totalmente em consonéncia a
crianca, pois a partir da comunicacdo e um vinculo eficaz pode garantir uma assisténcia
continua e integral de qualidade, para suprir as necessidades da crianca e dos pais. Ressaltando
para que o cuidado seja integral, a multidimensionalidade da crianca deve ser considerada nesse
periodo transformacoes e descobertas.

5 CONCLUSAO

Portanto, por intermédio do estudo, foi perceptivel a importancia da atuacdo do
enfermeiro durante as consultas de puericultura, principalmente no quesito de construcao de
vinculo entre a estratégia de saude e a familia da crianca, realizando dessa forma
acompanhamentos e condutas de qualidade em conjunto com os pais, visando sempre promover
0 bem-estar e assegurar o desenvolvimento infantil saudavel em um ambiente de acolhimento
e cuidado. Neste contexto, € visivel que acdes, dialogos e informacdes promovidas pela atuacdo
do profissional podem alterar a forma de pensar dos pais em relacdo as consultas de
puericultura, promovendo assim uma melhor adesdo dessas familias aos cuidados e
acompanhamentos da satde do seu filho.
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Introducéo: O pré-natal é o primeiro contato e estudo da mée e do bebé, nesse periodo ocorre
a assisténcia centrada na preparacdo da mulher para um parto seguro e humanizado. Além disso,
a educacdo em saude possibilita autopromocdo da satde durante o trabalho de parto, o que
influencia na formacédo conceitual da vivéncia da mae sobre o parto e na relacdo méae/bebé
(MODESTO; LIVRAMENTO, 2018). Objetivo: Compreender a importancia da educagéo em
saude durante o pre-natal sobre os meios de diminuir a dor e manter o controle psicoldgico
durante o parto sem o0 uso de medicamentos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
bibliografica, cuja amostra foram sete artigos, buscados entre 2018-2022 a partir do
recobrimento pelo processo boleando “AND” das palavras chaves. Ademais, a busca ocorreu
nas bases de dados Scielo, PubMed, CAPES. Resultados e discussdo: Os dados demonstram
a influéncia das terapias complementares na diminuicdo da dor do parto, nota-se que sdo
técnicas de baixo custo e de facil implementacdo na assisténcia. A auriculoterapia, trata-se de
um estudo clinico randomizado. Logo, o estudo concluiu que a auriculoterapia auxiliou na
diminuicdo da dor e da possibilidade de piora da mesma. Vale ressaltar, que esse estudo faz
énfase a necessidades de pesquisas sobre a auriculoterapia para maior arcabouco cientifico
(MAFETONI et al, 2019;). Cavalcanti et al (2019) realizo um estudo clinico randomizado. A
mensuracao da dor e ansiedade ocorreu por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), resultou-
se que a dor diminuiu com o uso do banho de aspersdao quente e a ansiedade diminuiu com a
intervencdo pela bola suica, quanto a dilatacdo cervical e nimero de contragdes ndo houve
resultados significativos. Outrossim, o estudo pauta que o acompanhante a mulher pode auxiliar
a diminuicdo dos niveis de estresse e ansiedade. Conclusdo: Destarte, com a busca e o
desenvolvimento da pesquisa as técnicas abordadas sdo grandes terapias alternativas no
controle e diminuicdo da dor, assegurando a assisténcia mais equilibrada visto que essa
combinacdo entre terapias nao farmacoldgicas e terapias farmacoldgicas contemplam o estado
fisico e mental da gestante.

Palavras-Chave: Dor do parto; Cuidado pré-natal; Educacdo em salde; Enfermagem
obstétrica; Terapias complementares.

1 INTRODUCAO
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O pré-natal € o primeiro contato e estudo da mée e do bebé, nesse periodo ocorre a
assisténcia centrada na preparacdo da mulher para um parto seguro e humanizado. Nesse Viés,
ocorre a necessidade de maior atencdo a parturiente quanto ao desenvolvimento mental uma
vez que fatores como a angustia e ansiedade da gravidez, a desregulacdo hormonal, e 0
planejamento e expectativas do trabalho de parto potencializam preocupag6es nas parturientes
(MODESTO; LIVRAMENTO, 2018).

A dor é uma grande preocupacdo das mulheres, uma vez que essa é tida em relacéo ao
parto como insuportavel, e pode ser subdividida em: dor de periodo de dilatacéo; dor do trabalho
de parto; dor do periodo expulsivo. Ademais, a presenca da dor sem manejo correto inflige
fatores fisicos de desenvolvimento do trabalho de parto, além de modelar reacGes mentais e
comportamentais durante o parto e pds-parto (SANT’ANNA, 2021; CIPE®, 2010).

O Ministério da Saude por meio da Portaria/GM n° 569, assegura o Programa de
Humanizacdo Pré-Natal e Nascimento, a assisténcia humanizada passou a abranger de forma
integral a garantia e o0 respeito aos direitos de escolha e especificidades da mulher.
Posteriormente, devido a busca por novas formas de desenvolvimento sem o processo desgaste
fisioldgico e mental, houve a regulacdo com a Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006 a qual
aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2006).

Vale ressaltar, que o parto € um acontecimento natural e fisiol6gico podendo ser parto
eutdcico (Sem a intervencdo invasiva para o0 nascimento do bebé) e o parto por cesariana (Com
a intervengdo invasiva para o nascimento do bebé), ambos os partos podem ser planejados e
fazer o uso das terapias complementares (MODESTO; LIVRAMENTO, 2018).

Além disso, a educacdo em salde possibilita autopromocdo da satde durante o trabalho
de parto, o que influencia na formacéo conceitual da vivéncia da mae sobre o parto e na relacdo
mée-bebé. Ademais, é durante esse processo que é possivel auxiliar a inclusdo familiar e do
parceiro, além de educar, cessar davidas, identificar dificuldades e preocupacdes da gestante
(MODESTO; LIVRAMENTO, 2018).

Nesse sentido, é essencial que o profissional de satde faca uso da educacdo em salde
com a estimulacédo a terapias complementares para o controle da dor no trabalho de parto e
parto. Dessa forma, quando o profissional desenvolve a auto capacitacdo na vida da gravida dos
novos conhecimentos e da busca por esses, torna-as gestantes mais ativa no processo de tomada
de decisdo, podendo assim optar por um enredo de parto mais seguro e humanizado
(MODESTO; LIVRAMENTO, 2018).

Os métodos ndo farmacoldgicos sdo benéficos pois asseguram o conforto, diminuem o
estresse, possibilitam a diminuigcdo da dor com menos intervenc¢des medicamentosas e invasivas
acarretando um gasto menor para o sistema publico e para as complicacdes durante o parto.
Desse modo, 0 uso das terapias alternativas varia de acordo com a escolha da gestante e a via
de parturicao, essas podem ser: deambulacdo, massagens, movimentos facilitadores do trabalho
de parto, banho de aspersdo, bola suica, respiracdo consciente, aromaterapia, massoterapia,
auriculoterapia e outras (MODESTO; LIVRAMENTO, 2018).

Diante desse ponto, faz-se necessario abordar a importancia da orientacdo conjunta dos
casais gravidos durante a preparacdo e planejamento por meio do pré-natal, mesmo que de
maneira superficial corrobora para a busca de conhecimentos e implementacdo dessas
alternativas (SANT’ANNA, 2021).

Considera-se esse viés tematico relevante e de abordagem ainda insuficiente, visto que
é importante para a soma do conhecimento e aplicacdo dos profissionais de satde durante o
pré-natal na asseguracdo de uma assisténcia durante o parto centrada na especificidade da
paciente levando em conta o seu lado psicoldgico e diminuindo os riscos fisicos.

Dentro dessa perspectiva, este trabalho se justifica pela necessidade de ampliar os
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conhecimentos sobre a educacdo em saude e a utilizacdo das terapias alternativas, oferecendo
uma assisténcia humanizada e eficiente. Desse modo, surge a problematica: De acordo com a
literatura existente, a educacdo em salde abordando as terapias complementares, e 0 uso das
terapias complementares estad sendo implementado e explorado na assisténcia durante o pré-
natal e o parto?

2 OBJETIVO

Compreender a importancia da educacéo em saide durante o pré-natal sobre 0s meios
de diminuir a dor e manter o controle psicoldgico durante o parto sem o uso de medicamentos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, esta proporciona um apanhado geral do
conhecimento e a selecdo dos resultados obtidos consideravel, com abordagem qualitativa visto
gue essa permite obter opinides, sentimentos e outros dados que ndo podem ser quantificados,
mas que sdo relevantes para a assisténcia integral (LEANDRO et al, 2020; MODESTO;
LIVRAMENTO, 2018). Para a formulacdo desse estudo ocorreu: a observacdo de campo por
meio de aulas préaticas da disciplina de saide comunitéria; o desenvolvimento da questéo
norteadora; a delimitacdo do tema e das bases de dados utilizadas; a delimitacdo dos critérios
de incluséo e exclusdo da selecdo dos artigos buscados; a selecdo dos estudos; a selecdo dos
conhecimentos a serem extraidos com base na tematica; a interpretacéo dos artigos e resultados;
e por fim a sintese por forma de discussao em forma de revisar os conteidos obtidos. A Pesquisa
foi desenvolvida através da busca dos descritores ("Dor do parto”, "Cuidado Pré-Natal",
"Educacdo em Saude", "Enfermagem Obstétrica”, "Terapias Complementares") em
combinagdes sobre o operador booleano “AND”, foram selecionados artigos publicados entre
2018-2022, em portugués, gratuitos e sendo artigos originais; com o critério de exclusdo de
artigos de revisdo, monografias e outros estudos académicos que nao fossem artigos originais.
Os artigos utilizados foram buscados nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), National Center for Biotechnology Information (Pubmed) e Portal de Periddicos da
CAPES. Ademais, baseando-se nesses critérios e bases houve a avaliacdo e analise,
posteriormente a interpretacdo e entdo reuniu-se os dados para a suma das informacdes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a busca houve a selecdo de sete artigos para a composicdo dessa revisao
que estiveram contidos nas buscas combinadas atraves dos descritores, todos publicados na
base de dados Scielo, PubMed e CAPES.

Desses artigos aproximadamente 58% sao publicagdes do ano de 2019 e 2020. Devido
a quantidade de resultado e a data das publicacBes percebe-se a baixa producdo acerca da
temaética, ainda trazendo em énfase que nem um dos artigos aborda integralmente o tema
escolhido.

Os diferentes artigos registram os beneficios do uso dessas terapias alternativas e
complementares, na reducéo da intensidade da dor, dos niveis de estresse e ansiedade, 0 uso de
medicamentos, a precisdo de técnicas invasivas, a necessidade de aplicacdo de hormonios, das
complicacdes de maternidade e da relacdo méae-bebé, dos esforgos respiratérios e cardiacos, e
da possibilidade de eclampsia. Também, essas técnicas proporcionam para a gestante maior
seguridade e participacao nas escolhas de um momento importante da vida da mulher.

Oliveira et al (2018) salientaram um crescente movimento de incentivo & humanizacéo
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do parto, em particular relacionadas ao uso de tecnologias leves. Destacaram que as enfermeiras
obstétricas compreendem que, ao se evitar intervengdes desnecessarias durante o processo de
parto e utilizar medidas ndo farmacol6gicas para alivio da dor, também estdo desempenhando
um cuidado mais humanizado.

O estudo trago por Mafetoni et al (2019) aborda a auriculoterapia, trata-se também de
um estudo clinico randomizado, localizado em S&o Paulo, com critério de inclusdo de gestantes
com pele integra no pavilhdo auricular e cujo feto estivesse vivo, em contra partida foram
excluidas mulheres com comorbidades pré-existentes, cesarea anterior, € com uso de
medicamentos analgésicos. O estudo foi dividido em trés grupos sendo: grupo de intervengédo
(com uso das microesferas de cristais polido de 1,5 mm); grupo placebo (com microesferas néo
manipuladas); grupo controle (sem intervencdo). Ademais, houve a utilizacdo da EVA para
mensuracdo da dor, como resultados houve grande significancia estatisticamente entre 0s
grupos de intervencgdo e os outros grupos, demonstrando que o método € eficaz no auxilio ao
alivio da dor. Entretanto, na discussdo é posto que as variaveis de controle foram homogéneas.
Logo, o estudo concluiu que a auriculoterapia tem relevancia sobre a dor, além disso houve
diminuicdo da dor e da possibilidade de piora da mesma no grupo de intervencéo. Vale ressaltar,
que esse estudo faz énfase a necessidades de mais pesquisas com amostragens maiores sobre a
auriculoterapia para maior arcabouco cientifico.

Ritter, Gongalves e Gouveia (2020) avaliaram se houve aumento da realizagéo de boas
praticas de aten¢do em partos assistidos por enfermeiras obstétricas, e concluiram que o modelo
colaborativo de assisténcia ao parto é capaz de promover reducdo de intervencdes
desnecessarias, resultando em desfechos obstétricos e neonatais favoraveis.

Cavalcanti et al (2019) realizou um estudo clinico randomizado através da diviséo das
parturientes em trés grupos (grupo banho quente de chuveiro, grupo exercicios com bola suica,
grupo com agdes combinadas) em S&o Paulo, no Brasil em hospitais vinculados ao SUS
(Sistema Unico de Sadde). O estudo enquadrou 128 parturientes somente de parto eutdcico, que
ndo sejam tabagistas, que ndo possuiam comorbidades pré-existentes, ndo portadoras de
transtornos mentais, ndo usuarias de drogas psicoativas ou que tenham feito uso de cafeina nas
ultimas 10 horas, que ndo realizaram menos de seis consultas no pré-natal e que néo fizeram o
uso de corticosterdides. A mensuracao da dor e ansiedade no estudo ocorreu por meio da Escala
Visual Analdgica (EVA), resultou-se que a dor diminuiu significativamente no grupo que
utilizou o banho quente como técnica alternativas, quanto a ansiedade diminuiu bem mais no
grupo ao qual sofreu intervencdo pela bola suica, por fim quanto a dilatacdo cervical e nimero
de contracdes em cardiotoco em 20 minutos ndo houve diferenca significativa estatisticamente.
Outrossim, vale dar énfase que o estudo pauta ainda a presenca de acompanhante,
principalmente sendo o parceiro, que auxilia a diminuir consideravelmente os niveis de estresse
e ansiedade.

Melo et al (2020), defende o uso das técnicas alternativas uma vez que as praticas
invasivas podem estimular a intensidade da dor. Ademais, foi utilizado um ensaio clinico
randomizado com gestantes sem comorbidades pré-existentes, ndo usuaria de drogas
psicoativas ou corticosteroides, ndo tabagistas, ndo utilizaram cafeina ou analgésicos nas duas
horas anteriores, ocorreu em hospitais de Sdo Paulo. Segundo o estudo, foram obtidos dos
métodos isolados ou combinados, a seguridade uma vez que esses sao benéficos e deveriam ser
componentes para a humanizacao do parto. Ainda assim, concluiu-se neste estudo que ndo ha
alteracBGes nos parametros clinicos maternos, e que o banho quente isolado ou em combinacao
trouxe maiores resultados nos nimeros de contracdes uterinas em comparacdo com 0 USsO
isolado da bola suiga.

O estudo de Lara et al (2022) foi realizado em S&o Paulo em hospital vinculado com o
SUS, onde concluiu-se que a atuacdo da Beta-endorfina e do Cortisol auxiliaram na inducéo e
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dilatacdo e que obteve acdo positiva a aromaterapia, além de oferecer o bem-estar e a
diminuicdo da dor. Ainda mais, teve como principal resultado o auxilio da homeostase fisica e
emocional.

Souza et al (2021) evidenciaram no estudo que as medidas ndo farmacologicas para
alivio da dor no trabalho de parto mais utilizadas foram banho de chuveiro, seguido da
mobilidade materna e a técnica de relaxamento e exercicios respiratorios. Salientaram que
apesar do uso, elas ainda s&o incipientes.

5 CONCLUSAO

Destarte, com a busca e o desenvolvimento da pesquisa as técnicas abordadas séo
grandes terapias alternativas no controle e diminuicdo da dor, assegurando a assisténcia mais
equilibrada visto que essa combinacdo entre terapias ndo farmacol6gicas e terapias
farmacologicas contemplam o estado fisico e mental da gestante. Em outro viés, é necessario
maior capacitacdo e implementacdo dessas técnicas uma vez que essas possuem baixo custo e
melhoram a qualidade da humanizacdo assistencial. Salienta-se que ha& poucos estudos
retratando o tema, principalmente a educacdo em satde e planejamento do uso dessas técnicas
ndo farmacoldgicas, também ndo se encontrou nem um estudo de utilizacdo das terapias
alternativas durante o pré-natal o que corrobora para que ndo haja a acdo de educacdo e
incentivo ao uso das mesmas.

Dessa forma, é sugerido o desenvolvimento da utilizacéo das terapias complementares
desde o pré-natal, além da capacitacdo dos profissionais e das gestantes, a fim de ampliar o
conhecimento, exercer as portarias ja citadas e fortalecer a qualidade de humanizacdo da
assisténcia em Atencao Basica. Outrossim, esta revisdo apresentou poucas técnicas de terapias
complementares e sem relacdo direta com a educacdo em saude durante o pré-natal. Assim,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos abordando as diferentes técnicas com as
experiéncias de pré-natal e parto para o conhecimento da eficacia e dos beneficios da sua
utilizacdo pelos profissionais da saude.
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Introducdo: O sistema unico de saude por meio da politica integrativa, visa buscar para o
contexto gestacional o parceiro da gestante como forma de inseri-lo e proporcionar momentos
para a compreensao das mudancas ocorridas no corpo da mulher, além de reforcar o vinculo do
homem com a paternidade, pois tais transformagdes ndo sao sentidas pelo genitor, e assim, com
sua participacdo ativa no pré-natal, podera ter uma visdo completa das necessidades de criar
lagos familiares entre o triénio (MARTINS, et al., 2022). Objetivo: Identificar evidéncias
cientificas sobre a importancia da presenca do companheiro no pré- natal, relacionando-os com
os seus efeitos para a satude da mulher e do bebé. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa utilizando artigos originais e completos, gratuitos, disponiveis nas bases de dados
da Scielo, BDENf e Portal de Periodicos da CAPES, com critério de incluséo entre 2017-2022.
Resultados e discussao: As politicas publicas que proporcionam a adesdo do homem a Atencéo
Primaria, encontram percalcos por varios fatores que dificultam a assiduidade do acompanhante
no pré-natal. O baixo incentivo por parte dos profissionais torna ineficiente a participacéo ativa
do parceiro nas consultas de pré-natal (BRITO, et al., 2021). O estudo de Rauber, Souza e Telo
(2018) concluiram que a participacdo do parceiro nas consultas com a mulher os deixa mais
preparadas para 0 momento do parto e puerpério em detrimento aos partos anteriores em que
ndo fizeram o pré-natal masculino, relataram que o apoio traz tranquilidade e preparacdo para
a maternidade. Conclus&o: E notavel a importancia da participacdo do companheiro no periodo
gravidico, visto que sua presenca proporciona conforto e seguranca desde as primeiras consultas
até o momento do parto. Porém existem fatores que dificultam a ades@o do parceiro aos servi¢os
de saude, desde as questbes socioecondmicas até os estereotipos vivenciados pelos homens,
sendo que, o apoio a mulher reforca o vinculo entre parceiros, traz beneficios e reflexos
favoraveis para a mae e bebé desde 0 momento do parto até a ato de amamentar. E, isso sé €
possivel se ofertado de forma adequada pelos profissionais de salde.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Salde; Paternidade; Gravidez.
1 INTRODUGCAO

O periodo gestacional vem acompanhado por vérias mudangas fisioldgicas,
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psicoldgicas, emocionais e sociais, nas quais exige adaptacdo da mulher as fases da gravidez o
que a torna vulneravel, sendo que nesse momento é de suma importancia tanto para a mulher
guando para o bebé, o apoio familiar e do companheiro nos cuidados de forma encorajadora ao
preparo para o parto e a chegada do novo ser (SOUSA, et al., 2020).

O sistema Unico de satde por meio da politica integrativa, visa buscar para o contexto
gestacional o parceiro da gestante como forma de inseri-lo e proporcionar momentos para a
compreensdo das mudancas ocorridas no corpo da mulher, além de refor¢car o vinculo do
homem com a paternidade, pois tais transformacdes ndo sdo sentidas pelo genitor, e assim, com
sua participacdo ativa no pré-natal, podera ter uma visdo completa das necessidades de criar
lacos familiares entre o triénio (MARTINS, et al., 2022).

Objetiva-se com o pré-natal do homem, reforcar o vinculo entre o trio Mae- bebé e pai
no pré-natal, tal, atitude segue uma logica préatica e facilitadora de busca ativa da figura paterna
a unidade Basica de saude (UBS), essa € uma estratégia que favorece o trabalho da equipe na
oferta do cuidado integral a familia incluindo o homem nesse contexto. Como pode ser
percebida a intencionalidade da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saiude do Homem -
PNAISH (BRASIL, 2018).

Um dos principios do PNAISH ¢ a insercdo da figura masculina nas acdes de salde,
abrangendo as reflexdes sociais em relacdo ao género com enfoque na masculinidade. Com
isso, visa aprimorar 0s servicos de salde voltados para o cuidado do homem sem
discriminacdes, as quais afastam o homem da procura por cuidado nas unidades de saude
(BRASIL, 2018).

Nesse contexto, outro fator que mantém boa parte dos homens sem o devido cuidado
com a sua salde sdo os estereétipos, de que 0 homem ¢é forte e ndo necessita buscar ajuda de
forma continua nas UBS. E se tratando do pré- natal masculino, esse por sua vez fica ainda mais
evidente as visoes distorcidas sobre a importancia da participacdo do homem juntamente com
sua parceira neste momento de preparo para o parto, sendo que o cuidado e o afeto sdo de suma
relevéncia para a construgdo das relagdes de forma equanime, humanizada ao lado da
companheira tanto na vida sexual quanto afetiva (BRASIL, 2016).

A literatura retrata sobre a importancia da participacdo do homem durante as consultas
de pré-natal e seus beneficios refletidos na mée e ao longo da vida do novo ser. Para isso faz-
se necessario que as politicas publicas ja existentes sejam aplicadas de forma assidua e
abrangente, sem excecOes e que possa englobar a populacao gravida e seus acompanhantes.

Os beneficios para o bebé com reflexo da participacdo pai no pré-natal, abrangem uma
gama de resultados e dentre eles o aleitamento materno eficaz depende do apoio do parceiro
ofertado a gestante como retrato o estudo de Braulio, et al.(2021), vem mostrar por meio de
uma pesquisa feita com 220 homens pai de lactentes entre 30 dias e 6 meses que a ndo e a
participacdo destes nas consulta faz a diferenca na hora da amamentacao, ainda acrescenta que,
mesmao participando os homens tém certas dificuldades sobre o assunto, mas que auxiliam suas
companheiras com atividades domésticas para favorecer o aleitamento materno a seus filhos.

Dentro dessa perspectiva, visa por meio deste trabalho a partir da observacéo da rotina
na unidade bésica de saude, percebe-se uma caréncia no que se refere ao pré-natal masculino,
sendo que este, por sua vez, é de suma importancia para o vinculo mée, filho e pai, no qual ira
melhorar a qualidade de vida da familia.

2 OBJETIVO

Identificar evidéncias cientificas sobre a importéncia da presenca do companheiro no
pré-natal, relacionando-os com os seus efeitos para a satde da mulher e do bebé.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, trata- se de um mais
utilizado para a sintetizacdo de resultados sobre um tema ou questdo, fornecendo ampla
informacdo sobre determinado assunto (SOUZA, et al., 2018). Foi realizada a identificacdo do
tema e selecdo da questdo que norteou a revisdo integrativa. O estudo traz a seguinte
problematica: As politicas publicas e agdes existentes que favorecem o envolvimento dos
homens no pré- natal de forma a proporcionar experiéncias positivas? E tais acdes contribuem
para a estruturacdo de uma familia saudavel e equilibrada?

Diante da pergunta de pesquisa, foi possivel determinar os critérios de inclusdo: artigos
originais e completos, gratuitos, disponiveis nas bases de dados entre 2017-2022, que abordam
a importancia da presenca do companheiro durante o pré-natal e a contribuicao para a melhora
de desfechos maternos/neonatais e familiar. Aplicaram-se os seguintes critérios de exclusdo:
teses e dissertacdes, manuais, cartas ao editor, opiniGes de especialistas ou revisdes, foram
retirados deste estudo artigos repetidos, bem como, aqueles que se encontravam fora da
tematica proposta. Os artigos utilizados foram buscados nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), BDENf e Portal de Periddicos da CAPES. A busca dos
artigos publicados deu-se por meio da associacdo em dupla dos descritores, com o uso do
operador booleano “AND”.

Apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, a pesquisa gerou 96 artigos, 45
artigos encontrados foram excluidos ap6s anélise e 03 estudos foram descartados por
referéncias duplicadas. Inicialmente avaliados quanto ao titulo, a metodologia da pesquisa, 0s
estudos tiveram seus resumos analisados, garantindo que os pontos relevantes estejam em
concordancia com o objetivo geral da revisdo, resultando na selecao de 08 artigos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As politicas pablicas que proporcionam a adesdo do homem a Atencdo primaria, ainda
se apresenta de forma timida na pratica propriamente dita, pois a procura do publico masculino
de forma continuada a UBS, ainda possui uma baixa adesao nos servigos ofertados. Sendo que,
varios fatores contribuem para que ndo sejam assiduos tanto de forma individual como na
condicdo de acompanhante no pré-natal. Dentre os fatores, o baixo incentivo por parte dos
profissionais, pois em muitas das vezes ndo estimulam os homens a participacdo ativa nas
consultas de pré-natal, sequer, sdo convidados a participarem do encontro entre o profissional
e a gestante (BRITO, et al., 2021).

De acordo Luiany, et al. (2021), ao realizar um estudo descritivo qualitativo com
profissionais médicos e enfermeiros da atencdo primaria, aplicando o questionario sobre a
conduta dos mesmos em relacdo a abordagem destes em relacdo as consultas de pré-natal com
as gestantes, e se eles incentivavam a participacdo dos parceiros e com que frequéncia faziam
tal orientacdo. Diante dos resultados obtidos, dentre os 53 participantes, sendo 33 médicos e 20
enfermeiros, 98,1% sabiam da importancia e beneficios refletidos a mée e bebé, porém destes,
67,9% (n= 36) das respostas em sua maioria disseram que ndo instiga a participacdo masculina
no pre-natal.

Um fator relevante agregado a baixa participacdo paterna no pré-natal, ndo sé esta
relacionado ao incentivo ineficiente, mas também a questbes culturais, familiares e a ndo
flexibilizacdo dos horarios de trabalho do homem, visto que ainda por mais gue a sociedade
tenha evoluido e o provedor ndo necessariamente seja a figura masculina, ainda assim, sdo 0s
homens que menos possuem respaldos para ir as consultas, pois 0s esteredtipos 0s restringem
em boa parte, retira-lhes o direito de ser assiduos nesse momento importante para o triénio
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(GABRIELA, CASSIA e MORGANA, 2017).

Ainda nessa vertente, mediante o estudo de Rauber, Souza e Telo (2018), ao realizarem
uma pesquisa qualitativa sobre o comportamento de 5 mulheres durante a gestacdo desde as
consultas de pré-natal até 0 momento do parto, concluiram que essas por sua vez notaram que
seus parceiros se mostraram mais preparados para 0 momento do porto e puerpério em
detrimento aos partos anteriores em que nao fizeram o pré-natal masculino. Elas também
relataram que esse apoio 0s deixava mais tranquilas e preparadas para a maternidade.

Dentro dos aspectos que envolvem as questdes de planejamento familiar, o estudo de
Maria, et al. (2018), aborda por meio de um relato de experiéncia realizado numa unidade bésica
de saude, sobre as acdes e propostas intervencionistas para a familia, a qual deve ser realizada
por profissionais da equipe da satde de forma dindmica. Em seu estudo, verificou-se a partir
do trabalho qualitativo que a maioria dessas a¢des sdo reduzidas com dialogo pouco abrangente
no tange os assuntos de vida reprodutiva e sexual. Ainda relatam que, as informacgdes séo
passadas de forma distorcida deixando uma lacuna haja vista, o quesito acolhimento a
populacdo masculina ainda ndo € feito de acordo com seus preceitos e crengas.

Para Couto, et al. (2019), apo6s realizar uma pesquisa descritiva qualitativa no interior
da Bahia a qual teve como publico-alvo um grupo de 30 gestantes, com objetivo de coletar as
impressoes das gestantes acerca dos pais e suas responsabilidades frente ao periodo gravidico
e 0 novo ser, e relata a dualidade nas respostas. Sendo que, algumas sentem mais seguranga
sem a presenca do companheiro enguanto outras ja se sentem apoiadas, isso se deve as questdes
emocionais, contextuais e psicoldgicas, pois para algumas a participagdo do companheiro traz
seguranca e conforto, enquanto para outras o sentimento é de angustia e medo.

Na perspectiva da assiduidade dos pais jovens nas consultas de pré-natal em detrimento
aos ja com maior maturidade, Mello, et al. (2020), conclui por meio de estudos realizado com
grupos de profissionais enfermeiro e médicos das unidades basica de salde que, em sua maioria
0s pais com menor idade e consequentemente menor maturidade, ndo comparecem a UBS para
acompanhar as gestantes no periodo gravidico. Os autores ainda refletem sobre a necessidade
da insercdo dos pais jovens nos servicos de salde, pois a participacao ativa do homem reflete
na saude fisica e emocional da mulher, refletindo de forma positiva na vida do bebé.

No que se refere a transicdo para a paternidade, foi realizado um estudo qualitativo
exploratdrio descritivo transversal, com uma amostra de 10 homens que faziam parte de um
CUrso que prepara para o parto no norte de Portugal. Os futuros pais, foram questionados sobre
suas experiéncias nessa transicdo até momento, seu envolvimento, comprometimento e
responsabilidade com a gestacdo, suas respostas foram marcadas como prioridades paternas,
sendo assim, participativos e demonstrando total adaptacdo ao novo ciclo de vida (SILVA,
PINTO e MARTINS, 2020).

Diante da percepc¢do que os pais adquirem sobre a importancia do pré- natal do parceiro,
ainda ficam aquém dos requisitos ditados pela lei do a Lei do Acompanhante n°® 11.108, de
2005, a lei diz que o companheiro tem o direito de participar com a gestante desde as consultas
até o momento do parto. O estudo da SOUSA, et al. (2020), vem abordar a questdo sobre a
percepcdo de pais tanto os de primeira gestacdo quanto os companheiros de multiparas, sendo
gue o mesmo revelou que estes por sua vez ndo conheciam o direito de estar presente no local
do parto.

5 CONCLUSAO
Com a pesquisa foi notavel a importancia da participagdo do companheiro em todas as

fases do periodo gravidico da mulher, visto que a presenca deste, proporciona conforto e
seguranca desde as primeiras consultas até 0 momento do parto. No entanto, ainda existem
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fatores que dificultam a adesdo do parceiro aos servicos de salde, desde as questBes
socioecondmicas até os estereodtipos vivenciados pelos homens que buscam se adequar aos
requisitos basicos de cuidado proprio e de sua familia. A presenca do parceiro nas consultas de
pré- natal, reforca o vinculo entre parceiros, tais beneficios trazem reflexos favoraveis para o
casal e o bebé. O acolhimento oferecido a familia de forma adequada pelos profissionais de
salde, fara a diferenca no cuidado dentro do contexto gravidico dando continuidade no preparo
para 0 momento do parto até a ato de amamentar.
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Introducéo: Sabe-se que a maior causa de dor na primeira infancia é a administracao de vacinas
injetaveis. No contexto atual, um dos métodos ndo farmacoldgicos de prevencdo da dor é o
aleitamento durante 0 momento da imunizacdo (GALVAO et al., 2015). Em 2015 a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sugeriu a amamentacdo como forma de reduzir a dor da
crianca durante e apés a vacinacdo (BRASIL, 2021). Objetivo: Analisar através de evidéncias
cientificas os fatores da analgesia propiciada pelo aleitamento materno na vacinacdo em
Unidades Baésicas de Saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
realizada nas bases de dados SciElo, Biblioteca Virtual em Saide, PubMed e Ministério da
Salde do Brasil e selecionados 09 estudos entre os anos de 2010 e 2022. Incluiram-se artigos
que estudaram a dor na primeira infancia e a vacinacdo das criangas em unidades bésicas de
saude. Resultados e discussdo: Os estudos encontrados evidenciaram que a dor da vacina na
infancia é um evento comum e esperado. Contudo, a sua ndo prevencao pode desencadear um
trauma de infancia. Dessa maneira, a “Mamanalgesia”, segundo recomendagdes da OMS, ¢ um
método baseado em evidéncias, e utilizado para a prevencao da dor da vacina (TADDIO et al.,
2015; WHO, 2015). O leite materno € rico em substancias nutritivas ideais para o
desenvolvimento do bebé, além disso, o aleitamento promove a sensacdo de protecdo ao
lactente, aumentando a secrecdo de horménios, como a endorfina, que diminuem a dor e a
ansiedade durante a sucgdo (ALVES, et al 2013). Ademais, um estudo de 2015 demonstrou que
existe uma parcela significativa de maes que, por falta de orientacGes, podem nédo aceitar
amamentar durante a vacina. Isso se deve a crenga de que caso o0 bebé se alimente durante o
choro possa ocorrer 0 engasgo. Todavia, o estudo elucida que ndo existem relatos de reacdes
adversas (GALVAO et al., 2015). Conclusdo: Os resultados mostraram que o aleitamento
como estratégia de controle e tratamento da dor em lactentes tém se destacado entre a
comunidade cientifica, mas que, infelizmente, ndo tem a devida visibilidade dentro da atengdo
primaria a saude.

Palavras-Chave: Aleitamento; vacinacdo da crianca; atencdo primaria.

1 INTRODUCAO
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A definicdo da dor como o 5° sinal vital pela Associacdo Americana de Dor expandiu 0
movimento politico de atencdo problematica a dor, visando a conscientizacao dos profissionais
de saude. Quando esse movimento se estendeu para a area da pediatria, tornou-se evidente a
necessidade da criacdo de estratégias para a diminuicao do estresse e ansiedade das criangas em
procedimentos médicos invasivos, desde os mais simples, como a aplicacdo de vacinas, até os
mais complexos, tendo em vista a importancia de valorizar e tratar a dor da crianca, além de
disseminar novos métodos de controle da dor. A fim de que esses profissionais estejam, cada
vez mais, capacitados e munidos de conhecimento (BARROS, 2010).

Sabe-se que a maior causa de dor na primeira infancia é a administracdo de vacinas
injetaveis. Apesar desse fato, ela ndo é considerada um evento raro e por isso, muitas vezes, a
dor da crianca é julgada sem a devida importancia. Entretanto, no contexto atual, um dos
métodos ndo farmacoldgicos de prevencdo da dor € o aleitamento durante 0 momento da
imunizagio (GALVAO et al., 2015).

No ano de 2015 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sugeriu a amamentacao como
forma de reduzir a dor da crianca durante e ap0s a vacinacao, haja vista 0s conhecimentos atuais
sobre os diversos beneficios que o aleitamento materno proporciona, por exemplo, a ajuda no
alivio da dor e na eficacia da vacina (BRASIL, 2021).

Dessa forma, apesar de comprovada a eficacia, amamentar a crianca durante as vacinas

ndo é um procedimento incentivado em Unidades Bésicas de Saude (UBS) - locais de grande
importancia para a realizacdo da educacdo em saude - profissionais de enfermagem,
principalmente aqueles que atuam em salas de vacina tem como dever conhecer e utilizar da
literatura cientifica para compartilhar informacdes benéficas as maes lactantes, e auxilia-las na
prevencao e tratamento da dor das criancas (GALVAO et al., 2015; BRASIL, 2021).
Mesmo recomendada, a pratica é desestimulada frequentemente, por conta da quantidade
limitada de informac@es dos proprios educadores em satde (GALVAO et al., 2015). Portanto,
0 presente estudo demonstrou os fatores conclusivos da analgesia propiciada pelo aleitamento
materno a partir da literatura analisada.

2 OBJETIVO

Analisar atraves de evidéncias cientificas os fatores da analgesia propiciada pelo
aleitamento materno na vacinacao em Unidades Bésicas de Saude.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, trata-se de um método
que possibilita a integracdo de diversos estudos e permite desempenhar um grande papel nas
praticas baseadas em evidéncias. Nesta metodologia € realizada a discussdo de diferentes
artigos, seguindo o objetivo do estudo, a revisdo da literatura cientifica, a avaliacdo de dados e
a analise dos mesmos para a apresentacdo dos resultados (WHITTEMORE et al., 2005).

Assim, para a producgéo desta reviséo da literatura foram realizadas pesquisas nas bases
de dados SciElo, Biblioteca Virtual em Saide, PubMed e Ministério da Saude do Brasil e
selecionados 09 estudos entre os anos de 2010 e 2022. Incluiram-se artigos que estudaram a dor
na primeira infancia e a vacinacao das criancas em unidades basicas de salde.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

) A Atencdo Priméaria a Salde é a principal porta de entrada da comunidade ao Sistema
Unico de Saude, sendo as UBS suas principais institui¢des fisicas, onde o usuario tem direito a
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consultas, vacinas, educacdo em salde, dentre outros. Estas visam garantir a acessibilidade e
integralidade do cuidado aos cidaddos. Desse modo, os profissionais atuantes desse servigo
viabilizam a aten¢do holistica, promovendo saude para toda a populacdo (SILVA et al., 2020).

Assim, os estudos encontrados evidenciaram que a dor da vacina na infancia é um
evento comum e esperado. Contudo, a sua ndo prevencdo pode desencadear um trauma de
infancia, tornando a vacinagdo um momento doloroso e causa de hesitacdo. Pensando nisso, o
campo cientifico tem estudado diversas estratégias ndo farmacoldgicas para o controle da dor
na primeira infancia. Dessa maneira, a “Mamanalgesia”, segundo recomendacdes da OMS, ¢
um método baseado em evidéncias, e utilizado para a prevenc¢éo da dor da vacina (TADDIO et
al., 2015; WHO, 2015).

De acordo com Alves., et al (2013) o leite materno € rico em substancias nutritivas ideais
para o desenvolvimento do bebé, além disso, o aleitamento promove a sensacdo de protecdo ao
lactente, aumentando a secre¢do de hormonios, como a endorfina, que diminuem a dor e a
ansiedade durante a succdo, movimento que a crianga executa para sugar o leite. O mesmo autor
cita, ainda, que as redes primarias de salde, com instituicbes responsaveis, também, pela
educacdo em saude, devem implementar o incentivo ao aleitamento, de modo a fornecer
informacdes sobre os seus beneficios, para que as méaes assistidas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) recebam a assisténcia mais completa.

Ademais, um estudo de 2015 demonstrou que existe uma parcela significativa de mées
que, por falta de orientagcdes, podem ndo aceitar amamentar durante a vacina. Isso se deve a
crenca de que caso o0 bebé se alimente durante o choro possa ocorrer 0 engasgo. Todavia, 0
estudo elucida que ndo existem relatos de reacfes adversas, como a regurgitacéo e, além disso,
dificilmente a amamentacdo sera associada, pelo lactente, a um evento doloroso; o que garante
seguranca e eficacia do método (GALVAO et al., 2015).

Mesmo sendo um local de suma importancia para disseminacdo de orientacbes em
salde, as salas de vacina das unidades béasicas de salude podem ter trabalhadores resistentes a
novos métodos de controle da dor. Uma pesquisa realizada no ano de 2022, considerou a
experiéncia de nove técnicas de enfermagem de trés unidades béasicas diferentes e foi constatado
que, embora seja uma medida eficaz e baseada em evidéncias, algumas das profissionais
apresentaram restricdo a amamentacdo como intervencdo ndo farmacoldgica da dor durante a
imunizacao de lactentes. O resultado da pesquisa corrobora a afirmativa de que profissionais da
salde, em especial, aqueles que atuam em salas de vacinacao, ainda apresentam relutancia a
achados cientificos mais contemporaneos (ROSA et al., 2022).

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho mostraram que o aleitamento como estratégia de
controle e tratamento da dor em lactentes tém se destacado entre a comunidade cientifica, mas
que, infelizmente, ndo tem a visibilidade adequada dentro da atencdo primaria a satde, devido
a resisténcia dos proprios trabalhadores, bem como, a inseguranca das méaes lactantes, devido a
falta de informac6es. Também apresentou a relevancia de ampliar cada vez mais a assisténcia,
promovendo capacitacdes aos atuantes da imunizacao.
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Introducé@o: A Triagem Neonatal, no ambito da assisténcia em saude, esta relacionada a
realizacao de testes, como o do pezinho que visa a identificacdo, em um publico de 0 a 28 dias
de vida que néo apresenta sintomas, a busca, prevencao e tratamento precoce de doencas no
metabolismo, relacionadas a genética, enzimaticas, endocrinolégicas e entre outras, impedindo
ou reduzindo possiveis complica¢Bes. Objetivos: Descrever os beneficios do teste no pezinho
no recém-nascido, bem como verificar os aspectos que caracterizam a investigacdo e
diagnodstico precoce de doencas detectaveis através do desse teste em recém-nascidos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados cientificas
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Scholar e a colecdo da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). 4 artigos e 3 cartilhas com informacdes do governo federal foram
selecionados para compor esta revisdo. Resultados e Discussdo: A literatura expde a
necessidade de uma cobertura cada vez maior de realizacdo da Triagem Neonatal, bem como
seus avancos durante os anos no Brasil. Dentre as patologias detectaveis por meio do teste do
pezinho estdo: a fibrose cistica, fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, hiperplasia adrenal
congénita, anemia falciforme, e deficiéncia de biotinidase. Os beneficios da sua realizag&o séo
inimeros, bem como o diagndstico, tratamento precoce e reducao da morbimortalidade infantil.
Conclusdo: A Triagem Neonatal possui um alto indice de eficacia na deteccdo precoce de
patologias que a tecnologia implantada no teste do pezinho engloba. Seus beneficios incluem o
paciente, sua comunidade e todo o pais, demonstrando a sua importancia no éxito dos
diagnosticos e tratamento precoce de variadas doengas. Entretanto, verificou-se a escassez de
estudos clinicos abordando o tema em questdo. Desse modo, fica claro a importancia da
elaboracdo de mais estudos, bem como a implementacdo o mais abrangente possivel, da
realizagdo do teste do pezinho.

Palavras-Chave: Triagem neonatal; Recém-nascido; Assisténcia de enfermagem; Atencédo
basica de saude.

1 INTRODUCAO

A Triagem Neonatal, de acordo com o0 Manual Técnico de Triagem Neonatal Bioldgica
do Ministério da Saude (2016), deriva-se da palavra triage, que em francés, quer dizer selecéo.
O processo de triagem no ambito da assisténcia em salde, estd relacionado a acdes de
identificacdo, em um publico que ndo apresenta sintomas, pessoas que detém uma
suscetibilidade para o desenvolvimento de distirbios ou doencas, que por meio deste, recebem
apoio para o desenvolvimento de atividades que visam a busca, prevencao e tratamento precoce
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de doencas, impedindo ou reduzindo possiveis complicacdes. A aplicacdo de testes precisos é
um dos aspectos da Triagem Neonatal, os usuarios que possuem de 0 a 28 dias de vida
representam o seu publico-alvo. A Triagem Neonatal abrange o teste auditivo, o teste ocular, o
teste do coragdozinho e teste do pezinho (TP).

Por meio do popularmente chamado “teste do pezinho”, € possivel que a rede de atencgao
a salde identifique de maneira prévia, pacientes com doencas no metabolismo, relacionadas a
genética, enzimaticas, endocrinoldgicas e entre outras, que inicialmente podem apresentar-se
sem sintomas, ele assegura o diagnostico e tratamento individualizado cada vez mais adiantado,
0 que previne/reduz as chances do desenvolvimento de sequelas e o perigo de 6bito do paciente
(BRASIL, 2016).

A realizagdo do teste do pezinho consiste em uma breve puncgéo localizada na area do
calcanhar do bebg, é possivel que sua realizacdo se dé no ainda no ambito da maternidade (a
partir do 3° dia de vida) ou até o 5° dia de vida do bebé (preferencialmente) através dos pontos
de Atencdo Basica da localidade do bebé. A precisédo dos resultados esta diretamente ligada a
qualidade com que ¢ feita a coleta sanguinea, tempo habil, armazenamento seguro da amostra
e documentacdo correta das acOes e resultados encontrados. O trabalho deve ser sempre de
qualidade, tendo em vista que esse tipo de teste agrega grandes beneficios para a satde do
recém-nascido, tornando-se indispensavel durante o seu acompanhamento nas Estratégias de
Saude da Familia de todo o pais (JUNIOR, et al 2022).

Os profissionais de enfermagem sdo peca chave no éxito da abrangéncia da realizacao
da Triagem Neonatal, pois cabe a eles a devida informatizacéo de gestantes a respeito dos
beneficios e como proceder para a realizacdo do teste, local de realizacéo e o periodo indicado.
Bem como devem estar aptos para fornecer instrugdes acerca dos possiveis resultados, positivos
ou ndo e o que deve ser feito caso seja detectada ali alguma patologia, fator essencial para o
tratamento e cura do paciente. E no que se refere a parte de operacionalizacao, os profissionais
devem estar aptos para a realizacdo do exame e documentar de maneira adequada a sua
realizacdo, resultados e acompanhamento apos a confirmacédo de algum diagndéstico (BRASIL,
2016).

2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo descrever os beneficios do teste no pezinho no recém-
nascido, bem como verificar os aspectos que caracterizam a investigacao e diagnostico precoce
de doencas detectaveis através do desse teste em recém-nascidos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no periodo de 13 a 21 de
setembro do presente ano (2022). Este estudo foi realizado a partir de seis etapas fundamentais,
das quais: 1- ldentificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora; 2- Determinacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e pesquisa bibliografica para composicdo da
amostragem; 3- Selecdo dos estudos; 4- Avaliacdo critica dos estudos selecionados; 5-
Interpretacdo dos resultados; e 6- Sintese/apresentacdo dos achados encontrados.

Foi filtrado na busca, artigos dos ultimos 10 anos, com texto completo disponivel nas
bases de dados pré-determinadas, excluindo-se estudos com custos financeiros para seu acesso,
artigos replicados durante a busca nas bases de dados e artigos de revisao e dissertacdo. Foram
selecionadas para a busca bibliografica as bases de dados cientificas Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Google Scholar e a colecao da Biblioteca Virtual da Satde (BVS).
Ao todo 4 artigos e 3 cartilhas com informac6es do governo federal foram selecionados para
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compor esta revisao. Para realizar a busca foram selecionados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), dos quais foram usados os descritores em portugués: Triagem Neonatal; Recém-
Nascido; Assisténcia de enfermagem e Atencdo Baésica de Salde. As combinacbes dos
descritores controlados foram feitas com operadores booleanos (delimitadores), representados
pelos termos conectores AND, OR e NOT que foram utilizados em cada um dos descritores

selecionados para a estratégia de busca bibliogréafica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 - Artigos selecionados para a revisao (Cartilhas, documentos informativos do
governo e outros que ndo artigos, ndo foram incluidos na tabela, somente ao longo do texto).

VIANA.

teste  do  pezinho:
implicacdes para a saude
publica

Autores Titulo do Artigo Ano Principais achados
SILVA e GALLO. | Atriagem neonatal: uma | 2021 | A realizacdo do pré-natal é de
anélise sobre as doengas suma importancia para que
detectadas no teste do haja 0 agendamento prévio do
pezinho na regido de teste do pezinho. A Triagem
Santana do Ipanema Neonatal, se realizada de
forma efetiva, traz beneficios
as criancas, as familias, aos
profissionais e a sociedade.
FLORIANGO, et al. Prevaléncia das doencas | 2021 | A doenga metabdlica de maior
metabdlicas em recém- prevaléncia nesse estudo foi o
nascidos de Unidade de grupo que compreende as
Terapia Intensiva Hemoglobinopatias  triadas
neonatal submetidos ao pelo teste do pezinho. Tal
teste do pezinho. achado corrobora com o perfil
de prevaléncia de doenga
metabolica no Brasil, com
énfase para a Anemia
Falciforme, na triagem
neonatal. Em contrapartida, a
menor prevaléncia foi da
Hiperplasia Adrenal
Congénita.
MENDES, et al. Conhecimento de pais| 2021 E necessario que as familias
quanto a  triagem tenham o conhecimento néo
neonatal, contribuigdo somente dos procedimentos a
do website Portal dos que irdo submeter os seus
Bebés - Teste do filhos, mas o porqué de
pezinho. estarem realizando-o0s, e as
consequéncias, caso nhao o
facam.
BRUZEGUINI e | Doenca falciforme e o| 2018 | O diagnostico precoce parece

ter um importante papel na
prevencdo da
morbimortalidade por doencas
falciformes, confirmando a
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necessidade do fortalecimento
do Programa de Triagem
Neonatal para que haja uma
cobertura mais ampla em todo
o territério nacional.

Fonte: ARAUJO, 2022.

No ano de 2015, houve a aprovagdo de um projeto que fez com que o Sistema Unico de
Salde (SUS) acrescente gradualmente a variedade de exames destinados aos recém-nascidos,
com objetivo de realizar a deteccdo de variadas patologias. E vale ressaltar que em maio de
2021, houve um aumento na quantidade de doencas que podem ser diagnosticadas através do
teste do pezinho, por meio da sancéo de uma lei federal, que fez com que o nimero de doencas
na lista de detectaveis chegasse a 53 (AGENCIA SENADO, 2015; CASTRO, 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021) o com 0 aumento da triagem
neonatal, as criancas brasileiras poderdo gozar de melhorias significativas no cendrio da saude
publica, tendo em vista que o diagndstico cada vez mais preciso e precoce de diversas doencas
serd possivel, bem como a prevencao agravos que elas poderiam Ihes causar ao longo dos anos,
e até mesmo a diminuicdo dos indices de mortalidade desse publico em territorio brasileiro.

Ao longo dos anos no Brasil, existiu um grande avanco no que se refere a qualidade da
coleta e da abrangéncia da realizacdo da triagem neonatal, visto que, foi instituida como politica
publica e com oferta obrigatdria e totalmente gratuita no ano de 1992. Dados apontam que a
porcentagem de material coletado na idade ideal foi de 44,85% em 2004 para 53,51% em 2017,
representando o maior indice de coleta em tempo habil em 2011, com 61,97% dos recém-
nascidos triados até o quinto dia de vida. Em relacdo ao alcance do Programa Nacional de
Triagem Neonatal, possuiu um aumento de 74,98% em 2004 para 85,80% no ano de 2017
(BRASIL, 2019).

A expansdo da triagem neonatal, dar-se-4 de maneira progressiva, por meio de cinco
fases, que consistem em: 12 insercdo da toxoplasmose congénita, hemoglobinopatias e
hiperfenilalaninemias no grupo de patologias detectaveis; 22 inclusdo do sequenciamento de
galactosemias, aminoacidopatias, disfuncGes do ciclo da ureia e problemas na beta oxidacao
dos é&cidos graxos; 3* introducdo de patologias lisossdmicas; 42 integracdo das
imunodeficiéncias primarias e 5 inclusdo da possibilidade de deteccdo da Atrofia Muscular
Espinhal (CASTRO, 2021).

As diversas patologias detectaveis por meio da triagem neonatal podem representar
quadros graves, onde fica evidente a importancia de um diagnostico rapido e preciso, pois a
suas evolugdes englobam quadros de microcefalia, convulsdes, deficiéncia mental,
fibrosamento do pulmao, epilepsia, autismo, e entre outros (SILVA e GALLO 2021).

Dentre as altera¢des que proporcionam mais diagnosticos por meio da triagem neonatal,
estdo as hemoglobinopatias, onde a mais comum ¢ a anemia falciforme. De acordo com o
Programa Nacional de Triagem Neonatal do Ministério da Satide (PNTN/MS), em 2019, foram
diagnosticados 1.214 casos de doenca falciforme e 61.021 com Hemoglobina S (traco
falciforme). Por meio dos dados coletados da pesquisa de Floriano et al. (2021), é notdrio que
as hemoglobinopatias possuiram o maior percentual de casos positivos (40,2%). Essa
informacdo € de suma importancia, pois quando um recém-nascido recebe o seu diagndstico
relacionado a essa patologia, imediatamente, sdo solicitados testes nas pessoas pertencentes a
familia daquele paciente, o que expde mais uma das vantagens adicionais da triagem neonatal,
a possibilidade de diagnostico ndo sé do bebé, mas também a busca ativa em seu seio familiar.

A implantagéo da Triagem Neonatal, colaborou na exposic¢ao da incidéncia de variadas
doencas, a nivel mundial, dentre elas, o hipotireoidismo congénito. Onde no periodo anterior a
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implantacdo, seu diagndstico se dava apenas através das observacdes das manifestacdes
clinicas, constituindo uma faixa de 1:7.000 a 1:10.000. Ap6s o programa da triagem neonatal,
pode-se perceber melhor as suas caracteristicas de incidéncia, como por exemplo como se
apresenta em maior indice nos paises da Asia, e uma prevaléncia maior em pessoas do sexo
feminino. E de acordo com a Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal do Brasil, a patologia
apresenta-se com uma prevaléncia de 1:15.460 em 2001 e de 1:17.091 em 2002, de acordo com
os dados mais recentes disponiveis (FLORIANO, 2021).

Em seu estudo, Mendes et al. (2017) chegou a conclusdo que em sua pesquisa, todas as
mées ja tinham algum tipo de conhecimento a respeito do teste do pezinho, cerca de 70%
estavam informadas sobre a sua realizacdo ap6s a saida da maternidade. Entretanto, somente
11% das entrevistadas expuseram que sabiam que o teste era responsavel pela prevencéo de
determinadas patologias, e 2% referiram conhecimento sobre quais doencas podem ser
detectadas através do teste. Diante disso, os autores chegam a conclusdo que a pouca
informacdo dos pais pode causar interferéncias na qualidade, tempo habil e realizacao do teste
do pezinho, interferindo no diagnostico e tratamento precoce de seus filhos, sendo necessaria
uma atencdo maior na rede de informatizacdo a estas familias no periodo do pré-natal.

Atualmente, ndo sdo muitas as informagdes disseminadas no que se refere a interferéncia
econdmica no Sistema Unico de Sadde (SUS) relacionada ao tratamento de pacientes que
receberam um diagnostico tardio de doencas que poderiam ser tratadas e até curadas com um
diagnostico precoce por meio da Triagem Neonatal. Mas entende-se que esses USUArios
precisam de uma atencdo especial, que englobam medicacdes exclusivas, realizacdo de exames
e procedimentos (onde podem estar inseridos a internacdo e intervencdes cirdrgicas por
exemplo) e entre outros fatores que geram gastos que poderiam ser poupados se a atencdo
guando recem-nascido fosse feita de maneira correta. Assim, fica clara a importancia da
realizacdo de maneira eficaz em todo o publico alvo da Triagem Neonatal, pois colabora com
um diagnoéstico precoce, reducdo nos gastos governamentais, e sem falar no seu objetivo
principal, a prevengdo da morbimortalidade decorrente das patologias detectaveis, fator esse
que enfatiza a importancia do fortalecimento do Programa de Triagem Neonatal para que se
estenda cada vez mais a cobertura em todo o territério nacional (BRUZEGUINI e VIANA
2018).

Segundo Bruzeguini e Viana (2018), por meio da realizacdo em massa do teste do
pezinho, é possivel uma diminuicdo dos indices de morbimortalidade infantil em todo o pais,
visto que, um diagndstico preciso proporciona uma maior eficacia das politicas publicas em
relacdo a saude de toda a populacédo, e um tratamento antecipado, antes mesmo do aparecimento
de sintomas, realizando-se a prevencao de sequelas e até mesmo o 6bito.

5 CONCLUSAO

Pode-se perceber que a Triagem Neonatal representa um meio com alto indice de
eficacia no que se refere a deteccdo precoce de patologias que a tecnologia implantada no teste
do pezinho engloba. Tais patologias se ndo detectadas podem proporcionar sequelas
irreversiveis no desenvolvimento neuropsicomotor e até o ¢bito de criangas que ndo possuiram
um diagndstico e tratamento eficaz e no tempo recomendado. Os beneficios da realizacdo da
Triagem Neonatal sdo inUmeros, para o0 paciente, sua comunidade e todo o pais, destaca-se
entdo, a sua importancia no éxito dos diagnosticos e tratamento precoce de variadas patologias.
Ademais, foi constatada a escassez de estudos clinicos disponiveis nas bases de dados, tendo
em vista isso, é notorio a importancia do incentivo a pesquisa cientifica, para que se conheca e
se desenvolva tecnologias cada vez mais aprimoradas referentes ao teste do pezinho.
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Introducdo: Os métodos alternativos sdo terapias naturais que auxiliam amplamente no
conforto da parturiente durante o trabalho de parto, sua utilizacéo resulta na reducéo do medo,
da tenséo e da dor, favorece o tonus muscular e o relaxamento (BRASIL, 2001). Objetivo:
Identificar evidéncias cientificas sobre a eficacia de métodos alternativos para o alivio da dor
no parto e disseminar informacGes para a parturiente e para profissionais da satde. Métodos:
Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura, utilizando artigos de 2017 a 2022, originais e
completos, gratuitos, em portugués, disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (Scielo), BDENf e Portal de Periddicos da CAPES. As palavras chaves formas
aderidas segundo a classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e uso do
operador booleano AND: Dor do Parto AND Terapias Complementares AND Enfermagem
Obstétrica. O trabalho foi regido pela segunda pergunta norteadora: Quais métodos alternativos
de cuidados de enfermagem podem ser aplicados para ajudar a parturiente no alivio da dor?
Resultados e discussao: 08 artigos foram selecionados ao todo. Realizada a leitura, percebeu-
se que grande parte deles trata de ensaios clinicos randomizados, um total de 37, 5%,
metodologia aplicada voltada para eficacia de muitas terapias, quantitativos 25%, qualitativos
25% e quase experimental 12,5%. Cada trabalho tem seu préprio método de execucdo das
praticas, ndo obstante, ha praticas em comum entre eles, como utilizar mulheres durante o
trabalho de parto ativo e mulheres de idade entre 25,5 anos a 29 anos (SILVA, et al 2021) e
(LARA, et al 2020). Conclusdo: As Préticas Integrativas em Saude (PICS), auriculoterapia,
banho de aspersdo quente, bola suica, além de serem as mais usadas, tem resultados positivos
segundo os estudos de Martins, et al (2018), Mafetoni, et al (2018), Silva, et al (2018), e Alves
et al (2018), se tratando do alivio da dor, ansiedade e medo, durante o trabalho de parto e o
parto. Mediante, demonstra-se a relevancia de se informar os profissionais obstétricos e as
gestantes/parturientes de trabalhar os métodos ndo farmacoldgicos durante o pré natal, para que
elas tenham experiéncias ndo traumaéticas do parto.

Palavras-Chave: Dor do parto; Terapias complementares; Enfermagem obstétrica.
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1 INTRODUCAO

O trabalho de parto (TDP) e o parto séo processos fisioldgicos normais que ocorrem no
final de um ciclo de uma gestagéo e que muitas mulheres experimentam sem complicag6es. No
TDP ocorre uma sequéncia de contragcfes uterinas resultando em apagamento e dilatacdo da
cérvice e esforcos expulsivos voluntarios, levando a expulsdo pela vagina dos produtos da
concepcdo e o parto € o modo de expulsao do feto e da placenta (DECHERNEY et al, 2014).

O parto normal € aquele no qual ocorre o nascimento espontaneo do bebé, entre 37 e 42
semanas por via vaginal. Esse € o parto mais indicado pela sua seguranca na maioria dos casos,
ja o parto cesariano é indicado em situacGes que tenham problemas com a méde ou com a crianca
que inviabiliza o nascimento via vaginal. Outrossim, os beneficios do parto normal estdo no
fato de que os riscos de infec¢do, hemorragia e nascimento prematuro do bebé sdo menores. Ou
seja, o parto natural traz beneficios tanto a parturiente quanto a crianca (BRASIL, 2017). O
estudo trago por Kottwitz, Gouveia, Gongalves (2018), evidenciaram que 77,6% das gestantes
preferem o parto normal, sendo que a preferéncia pelo parto vaginal foi a melhor recuperacéo
no pos-parto, ja as que preferiram a cesariana, 0 motivo mais frequente foi "ndo sentir dor"
(74,0%). Todavia, o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) revela que 55% dos
partos na rede publica que ocorrem no Brasil sdo cesarianos, esses valores aumentam quando
vamos para o setor privado cerca de 82%. Sendo assim, esses valores vao de encontro com 0s
valores indicados pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) estipula que devem ser de 12%
a 15% de cesarianas (FILHO, RISSIN, 2018).

O momento do parto é a etapa mais significativa para a mulher, portanto, devem ser
proporcionadas condicdes de tornar o parto humanizado, respeitando seus direitos sexuais e
reprodutivos. A atencdo humanizada ao parto e nascimento diz respeito ao parto fundamentada
no protagonismo e autonomia da mulher, que participa ativamente com a equipe das decisdes
referentes ao seu parto (BRASIL, 2015).

E preciso estar atento quando a dor, visto que é um fenémeno dificil de ser quantificado,
devido a sua subjetividade (MATEI, et al 2003). A dor do parto (DP) € uma reacdo fisioldgica
normal, que pode ser intensificada caso haja inseguranca da gestante durante o TP, dessa
maneira, enquanto maior for a inseguranca, maior seré a liberacdo hormonal de intensificagdo
da dor. Essa Problemaética deve-se principalmente a falta de conhecimento sobre as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) que auxiliam no alivio da dor durante o parto
(SOUZA, et al 2021).

Os métodos alternativos ndo farmacologicos ou PICS, séo terapias naturais que auxiliam
amplamente no conforto da parturiente durante o trabalho de parto, sua utilizacdo resulta na
reducdo do medo, da tens&o e da dor, favorece o tonus muscular e o relaxamento (BRASIL,
2001). Lehugeur Strapasson, Fronza (2017) salientam que durante o pré-natal os métodos ndo
farmacoldgicos ja podem ser orientados ao casal e/ou ensinados/aplicados durante o trabalho
de parto e no parto, dentre eles a deambulacdo, banho, massagem, variedade de posicéo,
aromaterapia, bola, rebozo, escalda-pés e musicoterapia, os autores enfatizam ainda que todos
0s métodos apresentam baixo custo, facil aplicabilidade.

Nesse ambito, essa pesquisa justifica-se por se tratar de um tema super relevante, visto
que € indispensavel promover a mulher recursos ndo farmacologicos para intervir, de forma
simples e eficaz, no alivio da dor.

2 OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo identificar evidéncias cientificas sobre a eficicia de
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métodos alternativos para o alivio da dor no parto e disseminar informagdes para a parturiente
e para profissionais da saude.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, este método
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de
pesquisas relevantes na pratica, tem a finalidade de sintetizar os resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, é denominada
integrativa pois fornece informagdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo,
assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE, MELO, ALCOFORADO, 2014).

Inicialmente foi realizada a identificacdo do tema e sele¢do da questdo que norteou a
revisdo integrativa. Formulou-se a quest&o norteadora: Quais métodos alternativos de cuidados
de enfermagem podem ser aplicados para ajudar a parturiente no alivio da dor?. Mediante isso,
se deu inicio a busca dos artigos publicados nas bases de dados com as seguintes palavras
chaves: Dor do Parto; Terapias Complementares; Enfermagem Obstétrica. Diante da pergunta
de pesquisa, foi possivel determinar os critérios de inclusdo: artigos originais e completos,
gratuitos, em portugués, disponiveis nas bases de dados nos anos de 2017-2022, que abordam
a eficicia dos métodos alternativos para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.

Aplicaram-se 0s seguintes critérios de exclusdo: teses e dissertacdes, manuais, cartas ao
editor, opinides de especialistas ou revisoes integrativas, foram retirados deste estudo artigos
repetidos, bem como, aqueles que se encontravam fora da temaética proposta. Os artigos
utilizados foram buscados nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo),
BDENf e Portal de Periddicos da CAPES. A busca dos artigos publicados deu-se por meio da
associagdo dos descritores, com o uso do operador booleano “AND”, seguem no quadro 1 de
encontrados/usados(respectivamente):

Quadro 1: Sintese dos artigos x Base de dados
Descritores/Bases de dados Scielo BDENf CAPES

(Dor do parto) AND (Terapias complementares) | 10 - 3 12-3 6-2
AND (Enfermagem obstétrica)

Fonte: Autores, 2022.

A pesquisa gerou 28 artigos, 17 artigos encontrados foram excluidos apos analise e 03
estudos foram descartados por referéncias duplicadas. Inicialmente avaliados quanto ao titulo,
a metodologia da pesquisa, 0s estudos tiveram seus resumos analisados, garantindo que os
pontos relevantes estejam em concordancia com o objetivo geral da reviséo, resultando na
selecdo de 08 artigos.

Os estudos foram analisados criticamente para que fosse possivel explicitar resultados
semelhantes ou conflitantes entre eles. Apos, foi realizada a interpretacdo dos resultados da
pesquisa, que exige a comparacdo dos estudos realizados com o conhecimento tedrico. Na
ultima etapa, foi apresentada a revisao e sintese do conhecimento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Logo apds a busca de dados e passados pelos critérios de inclusdo e exclusdo, foram

selecionados 08 artigos. Realizada a leitura dos artigos restantes, percebe-se que grande parte
deles trata de ensaios clinicos randomizados, um total de 37, 5%, metodologia aplicada voltada
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para eficacia de muitas terapias, quantitativos 25%, qualitativos 25% e quase experimental
12,5%. Cada trabalho tem seu proprio método de execucdo das praticas, ndo obstante, ha
praticas em comum entre eles, como utilizar mulheres durante o trabalho de parto ativo e
mulheres de idade entre 25,5 anos a 29 anos.

Quadro 2: Artigo x Tipo de terapia aplicada no estudo.

Titulo do artigo Base de dados | Tipo de terapia aplicada
Vivéncia de mulheres em trabalho de | BDENF Uso de esséncias florais
parto com o uso de esséncias florais. (aromaterapia)
Tratamento com acupuntura: avaliacdo | BDENF Acupuntura
multidimensional da dor lombar em

gestantes.

Efetividade da auriculoterapia sobre a | Scielo Auriculoterapia

ansiedade no trabalho de parto: ensaio
clinico randomizado.

Terapias complementares no trabalho | Scielo Banho de asperséo e bola suica

de parto: ensaio clinico randomizado.

Métodos ndo farmacoldgicos durante | CAPES Bola suica, banho de aspersédo,

trabalho de parto: percepcdo das massagem de

mulheres. conforto, deambulagéo e
musicoterapia

Terapias alternativas e | CAPES Deambulagdo e banho de

complementares utilizadas por aspersao

enfermeiras obstetras em um centro de
parto normal.

Parametros maternos e perinatais apos | Scielo Banho quente e bola suica
intervencBes ndo farmacoldgicas: um

ensaio clinico randomizado

controlado.

Conhecimento de puérperas sobre boas | BDENF Banho de asperséo e bola
praticas em centro de parto. suica

Fonte: Autores, 2022.

Segundo o estudo Lara, et al (2020), as mulheres constantemente sdo expostas a
experiéncias traumaticas causadas pela ansiedade e medo da dor no parto. Parte dessas mulheres
foi exposta a terapia aromaterapéutica utilizando esséncias florais, enquanto a outra metade foi
submetida a um efeito placebo. As mulheres que foram expostas as esséncias florais tiveram
um resultado mais favordvel no controle da ansiedade, tranquilidade, concentragdo e melhora
no bem estar emocional.

Martins, et al (2018), a técnica da acupuntura realizada durante 6 sessfes foi testada
com gestantes e proporcionou alivio da dor, diminuicdo do estresse e da ansiedade.
Complementando a técnica, o estudo de Mafetoni, et al (2018), utiliza da auriculoterapia para
o alio da DP. As mulheres submetidas a terapia tiveram um controle maior da ansiedade e
sofreram uma reducgéo na dor durante o DP ativo.

No estudo de Silva, et al (2018), foi evidenciado resultado positivo na utilizagdo dos
métodos ndo farmacol6gicos durante o TDP ativo, usando a bola suica, banho de aspersao,
massagem de conforto, deambulacéo e musicoterapia. Também mostrando que as combinacdes
de terapias podem ser mais eficientes. Ademais, o estudo realizado por Alves et al (2018) obtém
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resultados parecidos, tanto na combinagéo das terapias, como na preferéncia pela deambulagao
como no banho de aspersdo, como na combinacgdo delas, assim como Melo, et al (2020), que
utiliza o banho quente e a bola suica juntos. J& o trabalho de Cavalcanti, et al (2019) contraria
0s resultados dos dois trabalhos anteriores, afirmando que aplicando do banho e da bola suica,
houve uma diminuicdo do tempo do parto, mas ndo alivio da dor.

Silva, et al (2021), a falta de conhecimento das puérperas sobre as PICS interfere na
integracdo e utilizacdo por parte dos profissionais obstétricos durante o parto, € importante que
as elas sejam informadas sobre essas praticas dentro do pré-natal, visto que podem contribuir
no alivio da dor do parto, possibilitando a gestante/puérpera ser protagonista do seu préprio
parto e ter uma experiéncia positiva no alivio da dor.

CONCLUSAO

Mediante a revisdo integrativa foi possivel analisar que a utilizacao das PICS durante o
alivio da dor do parto pode ser positiva. As terapias mais aplicadas nos estudos e que mais se
repetem em ambos na literatura sdo a auriculoterapia, utilizacdo da bola suica, hidroterapia e a
deambulacéo, podendo relacionar e comparar os resultados desses trabalhos.

Ressalta-se que as terapias aplicadas nos estudos vigentes, sdo a auriculoterapia , banho
de aspersdo quente, bola suica, massagem, musicoterapia, acupuntura e aromaterapia, além de
serem as mais usadas, tem resultados positivos, se tratando do alivio da dor, ansiedade e medo,
durante o trabalho de parto e o parto. Mediante, demonstra-se a relevancia de se informar tanto
os profissionais obstétricos e as gestantes/parturientes de trabalhar os métodos nao
farmacoldgicos durante o pré-natal, para que elas tenham experiéncias ndo traumaticas do parto
normal, o tornando mais humanizado e confortavel.
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Introducdo: Desde a concepcdo de gravidez, até o nascimento de um filho sabe-se das
mudancas que a mulher gestante e a familia enfrenta para o conceder dessa nova etapa. E vélido
ressaltar que quando ha uma mudanca nos caminhos tracados ao nascimento do bebé e a
necessidade de uma internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), necessita de
um cuidado total prestado pela equipe de enfermagem, € preciso uma maior assisténcia e um
maior apoio, principalmente emocional, para que aquele bebé e sua familia estejam preparados
para a melhora, que sera influenciada pelas a¢des da familia (ANACLETO,2019). Objetivo:
Descrever de acordo com a literatura os desafios que os profissionais de saude encontram para
que alta hospitalar seja realizada de maneira onde o cuidado serd continuo no domicilio.
Métodos: Realizou-se revisao integrativa, por meio da consulta nas bases de dados online
CAPES, Biblioteca Virtual em Satde (BDENF - Enfermagem) e SciELO, por meio das
palavras-chave “Educa¢@o em Saude”, “Recém-Nascido Prematuro”, “Equipe de Enfermagem”
e “Alta do Paciente”. Os critérios de inclusdo consideraram pesquisas sobre os desafios da agao
educativa no cuidado aos recem-nascidos prematuros na alta hospitalar, publicadas entre 2017
e 2022, elegeu-se o referido recorte temporal, com vistas a analisar a produgéo acerca das a¢oes
atualmente desenvolvidas para o planejamento pds alta-hospitalar, seguindo as diretrizes que
beneficiem os pacientes com a necessidade instaurada. Foram excluidos artigos de revisao,
estudos pagos, duplicados ou que fugiam da temaética do estudo. Resultados e discussdo: O
estudo foi realizado com a andlise de oito artigos. Observou-se a necessidade de boas préaticas
e orientacbes durante a alta hospitalar do recém-nascido prematuro, pois é funcdo da
enfermagem propor mudangas para a melhoria dessa assisténcia. Portanto, todos os autores
possuiam algo em comum: a necessidade do plano de alta hospitalar individualizado e voltado
ao cuidado do recém-nascido prematuro de forma assistencial, para que as dificuldades que
fossem encontradas, os pais devido a capacitacdo oferecida no hospital, conseguissem realizar
0 cuidado. Conclusdo: Conclui-se, que a enfermagem, juntamente com a equipe
multiprofissional € a principal orientadora do processo de educacdo e saude, estendendo esse
conhecimento oferecido no hospital, em domicilio.

Palavras-Chave: Educacdo em Salde; Recém-Nascido Prematuro; Enfermagem; Alta do
Paciente.
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1 INTRODUCAO

A saude vem inovando seus meios de cuidado de maneira expoente ao da tecnologia,
tornando a possibilidade de vida cada vez maior. De acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil”,
0s maiores indices de mortes neonatais encontram-se na regiao norte e nordeste, e muitas dessas
mortes seriam evitadas se a capacitacdo hospitalar e a acdo educativa fornecida pelos
enfermeiros fosse eficaz (PESQUISA NASCER NO BRASIL, 2012).

Segundo os autores TEIXEIRA, J.A.M et al (2019), o cuidado ao recém-nascido e dos
pais pos-gestacdo e pos alta hospitalar, € um desafio grande para a assisténcia nos dias atuais,
pois os principais indices dessas mortes de recém-nascidos prematuros, esta relacionada a
infeccBes e a doencas respiratérias, olfatorias, cardiovasculares, causadas principalmente por
falta de planejamento p0Os-parto que poderiam ter sido evitadas na gravidez, durante o pré-natal.

A taxa de mortalidade de recém-nascidos prematuros (RNPT) verificada nos anos de
2007 a 2017, € equivalente a 9,46/1000 nascidos vivos . Com o passar dos anos, esse numero
de mortes caiu devido a inserc¢do de politicas especificas voltadas ao cuidado do recém-nascido
prematuro, como a implantacéo da Rede Cegonha, Pacto Nacional de Reducéo da Mortalidade
Materna e Neonatal (BERNARDINO, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), a Rede Cegonha, programa implementado
para auxiliar a gestacdo e o pds-parto, serve como estimulo para que haja a melhora da
assisténcia a mae e ao recém-nascido, proporcionando boas praticas por meio de embasamento
cientifico e nos principios de humanizacdo. Portanto, é citado que o profissional da
neonatologia é fundamental nesse processo, pois ele esta diretamente ligado com a melhora e
com a evolucdo clinica, fisiologica e assistencial desse recém-nascido prematuro.

Desde a concepcéo de gravidez, até o nascimento de um filho sabe-se das mudancas que
a mulher gestante e a familia enfrenta para o conceder dessa nova etapa. E valido ressaltar que
guando ha uma mudanca nos caminhos tracados ao nascimento do bebé e a necessidade de uma
internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), necessitando de um cuidado total
prestado pela equipe de enfermagem, é preciso uma maior assisténcia e um maior apoio,
principalmente emocional, para que aquele bebé e sua familia estejam preparados para a
melhora, que sera influenciada pelas acdes da familia. Portanto, € necessario a preparagédo para
que esse individuo indefeso e com diversas especificidades no cuidado, tenham pessoas em seu
domicilio bem preparadas para o receber (ANACLETO, 2019).

Logo, o planejamento de alta hospitalar deve ser individualizado, realizado pela equipe
de enfermagem para que durante esse processo de readaptacdo a domicilio, o caminho tracado
pelos pais seja menos doloroso e mais viavel a se seguir.

Nesse aspecto, o estudo podera contribuir na implementacdo de acdes educativas tanto
no planejamento quanto na execugao da alta hospitalar do recém-nascido em unidade intensiva,
pautadas na integralidade e continuidade da assisténcia, além de fomentar a reflexdo sobre as
praticas em salde, a fim de dar visibilidade aos profissionais acerca da importancia de fornecer
aos pais acesso as informacdes, respeitando suas necessidades e proporcionando a conquista de
sua autonomia na tomada de decisdo quanto a satde do RN.

2 OBJETIVO

O objetivo por meio dessa revisdo bibliografica é a necessidade de capacitacdo e
especializacdo de profissionais de qualidade para que ocorra uma alta efetiva.

3 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo fundamentado em uma revisdo bibliogréfica da literatura de
natureza exploratoria e descritiva, que referéncia os desafios da acdo educativa na alta hospitalar
do recém-nascido prematuro. Utilizou-se as bases de dados online CAPES, Biblioteca Virtual
em Saude (BDENF - Enfermagem) e SciELO, por meio das palavras-chave “Educagdo em
Saude”, “Recém-Nascido Prematuro”, “Equipe de Enfermagem” e “Alta do Paciente”. Os
critérios de inclusdo consideraram pesquisas sobre os desafios da acdo educativa no cuidado
aos recém-nascidos prematuros na alta hospitalar, publicadas entre 2017 e 2022, elegeu-se 0
referido recorte temporal, com vistas a analisar a producdo acerca das acdes atualmente
desenvolvidas para o planejamento p6s alta-hospitalar, seguindo as diretrizes que beneficiem
0s pacientes com a necessidade instaurada. Foram excluidos artigos de revisao, estudos pagos,
duplicados ou que fugiam da tematica do estudo. Realizado a combinacdo dos descritores
“Educagdo em Saude” AND “Recém-Nascido Prematuro” e também dos descritores "Recém-
Nascido Prematuro” AND Enfermagem AND "Alta do Paciente", resultando em um total de 64
artigos. Na avaliacdo foi realizada leitura completa dos artigos, com o intuito de compreender
cada aspecto abordado, foram excluidos aqueles estudos que ndo atendiam aos critérios
estabelecidos e os repetidos. Ao final, foram selecionados 8 artigos, organizados e analisados
com o auxilio do Programa Microsoft Word (2010), possibilitando identificar os estudos
pertinentes e desenvolver a sintese do conhecimento sobre os desafios das acdes educativas no
cuidado ao recém-nascido prematuro.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 8 artigos na amostra analisada, voltados para a exploragdo do tema.
Esses artigos foram encontrados nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e CAPES. Buscou-se verificar diferentes abordagens sobre o tema filtrando pontos importantes
observados durante a leitura para a discussao.

Desta forma, observou-se nos artigos que embora haja uma excelente assisténcia
hospitalar no cuidado ao recém-nascido prematuro, ainda sim a atencdo domiciliar carece de
cuidados especificos e de qualidade para que o cuidado seja perpetuado até que esse bebé
cresca, necessitando de uma base educativa de qualidade aos pais realizado pela enfermagem e
equipe multiprofissional. Klossoswski et.al. (2018) concluiram que a prematuridade é um
problema de saude puablica, merecendo atencdo de politicas publicas especificas para que a
educacdo em saude na alta hospitalar seja feita de qualidade.

Bugs et al. (2018) afirmaram que o exercicio de parentalidade durante o nascimento de
uma crianga, é necessario para o fortalecimento da saude fisica e emocional no desenvolvimento
daquele prematuro. Desta forma, é preciso que a equipe de enfermagem juntamente com a
equipe multiprofissional, estabeleca estratégias que mostre 0 empoderamento principalmente
materno para que o vinculo entre mae e filho aumente se estendendo a domicilio.

Segundo Anacleto et al. (2021), os pontos relevantes para que o cuidado a domicilio na
alta hospitalar de um prematuro seja liberado, é a estimulacdo da amamentacéo feita a mae, a
higienizagdo do recém-nascido que deve ser realizada de maneira individualizada e com
concentracdo para que o direcionamento seja total ao bebé, explicar sobre as vacinas e dar a
orientacdo que os pais devem buscar auxilio na atencdo primaria, assim que haver a alta
hospitalar. De acordo com D-Agostini et.al, (2019), uma forma de auxiliar esses pais recém
liberados da assisténcia hospitalar, seria por meio de um aplicativo moével, chamado Serious
Game, que é amplamente usado como um jogo acessado pelo computador ou smartphone para
portadores de doencas crbnicas, podendo ser utilizado também por pais de recém-nascidos
prematuros. Desta forma, depois de analisado o contexto familiar e socioecondmico, a
introducdo desse meio tecnoldgico estimula a educacdo em saide no ambiente domiciliar, pois
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é possivel acompanhar o desenvolvimento da crianca de facil acesso.

Silva et.al, (2018) e Veronez et.al, (2017), afirmaram que a gestacdo € um momento
muito importante e que gera bastante felicidade na maior parte das mées. Porém, juntamente
com a felicidade em ter um bebé, a ansiedade aumenta, devido ao parto, devido as preocupacdes
diérias e futuras, e essa ansiedade piora quando o bebé nasce prematuro e precisa de um
atendimento intensivo, por essas circunstancias, € tdo necessario que a mae e o bebé tenham
uma base emocional e psicolégica muito bem estruturada, seja pela familia ou construida pelos
profissionais da saude ligados aquele cuidado assistencial e seja continuado na atencédo
primaria.

Portanto, de acordo com Lemos et.al (2020) e Bomfim et.al (2022), existe a proposta
da maior sistematizacdo no protocolo de alta e orientagdes que devem ser dadas aos
acompanhantes do paciente. O enfermeiro estd intimado a realizar o planejamento pos alta
hospitalar, pois desta forma serd analisado as questdes fisioldgicas do bebé, tarefas dos
familiares fora o cuidado com o bebé, questdo socioecondmica, todos esses fatores serdo
levados em consideracdo para que seja realizada uma assisténcia pelos pais a esse bebé que
necessita de tamanha atencdo. Logo, se houver as orientacdes de maneira correta, as sequelas
néo serdo levadas juntamente com o crescimento.

5 CONCLUSAO

Observou-se a necessidade de um acompanhamento de qualidade para que a alta do
recém-nascido seja eficaz no ambiente hospitalar e no ambiente domiciliar, é fundamental.
Acdes educativas realizadas pela equipe de enfermagem capacita e possibilita autonomia aos
pais para o cuidado eficaz do bebé em sua residéncia. Portanto, torna-se necessario a obtencao
e realizacdo. Para isso, a atencdo assistencial disponibilizada durante o pré-natal e o pds-parto,
faz diferenca no desenvolvimento do recém-nascido prematuro.
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Introducdo: A agricultura brasileira representa um setor majoritario e base da economia
brasileira, baseada na agregacdo de familia, trabalho e producéo, tendo relevancia no meio
ambiente, na economia brasileira, na distribuicdo de alimentos e na vida social do pais.
Considerando-se que € uma alternativa inovadora na geracao de trabalho e na incluséo social,
a economia solidaria vem extraindo o0 maximo potencial humano para o desenvolvimento da
sociedade. Apesar disso, os trabalhadores e trabalhadoras rurais tém sofrido diversos agravos a
salde no decorrer das suas atividades laborais, ao longo dos anos. Eventos danosos causados
pelo uso intensivo e inadequado de agrotdxicos, alta exposicdo, doencas osteomusculares,
lesbes por esforco e falta de praticas adequadas para melhoria da salude, consequentes ao
trabalho rural extensivo. Objetivo: A pesquisa visa conhecer a realidade dos agricultores e
agricultoras familiares, assunto este de suma relevancia no que se refere a sade dos mesmos,
visto que esse publico representa a base da economia nacional. Métodos: Nesse viés, 0 presente
trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica para compreender os impactos positivos e
negativos que o trabalho agricola familiar acarreta a sadde. Os dados bibliograficos foram
obtidos através de periodicos como artigos indexados nas bases de dados SciELO - Scientific
Electronic Library Online, Regional da Biblioteca Virtual em Saude-BVS, no qual contempla
varias bases de dados. O mesmo busca averiguar através de levantamento de dados a nivel de
informacdo, frente ao entendimento da salde dos agricultores e agricultoras familiares
presentes no Brasil. Resultados e discussao: Constata-se também que o trabalho no cultivo da
terra gera modificacBes no ambiente, as quais comprometem a salde das pessoas envolvidas
direta e indiretamente. Ha, portanto, necessidade de maior disseminacao do conhecimento sobre
essa atividade laboral, a fim de assegurar a sustentabilidade da vida. Conclusdo: Perante 0s
estudos mencionados no trabalho, percebe-se que o espaco, condicOes e 0 uso de instrumentos
inadequados acarreta possiveis agravos a saude dos agricultores e agricultores familiares, por
falta de informacéo, estratégias de manuseios adequados.

Palavras-Chave: Agricultura familiar; Economia solidaria; Saude; Trabalhadores rurais.
1 INTRODUCAO

A agricultura brasileira representa um setor majoritario e base da economia brasileira,
baseada na agregacao de familia, trabalho e producéo, tendo relevancia no meio ambiente, na
economia brasileira, na distribuicdo de alimentos e na vida social do pais (FRAZAO et al.,
2019). Esse modo de agricultura comecou a ser compreendido como uma alternativa de
desenvolvimento sustentavel, necessitando de politicas publicas especificas para seu avango.



74
Simposio de Saude da Regido do Araguaia - VI SISARA
ISBN: 978-65-88884-34-8

De acordo com Gutberlet, Baeder, Pontuschka, Felipone, Santos e Souza (2016),
aproximadamente 1% da populacdo encontra-se envolvida com as condi¢bes de trabalho,
mesmo para trabalhadores que participam de cooperativas e associagdes, existem condigdes
precarias, pois apresenta complicacGes relacionados a satde do trabalhador e trabalhadora bem
como alta probabilidade de acidentes estdo presentes.

O agricultor ou agricultora familiar no processo trabalho sem embasamento do assunto

abordado e ferramentas preventivas esta exposto a uma série de riscos de acidentes e agravos a
sua saude, levando a reducdo de produtividade (FENZKE et al., 2018).
Diante disso, este estudo busca analisar as condic6es de trabalho, os principais danos a saude
do agricultor e agricultora familiar, refletindo os cuidados basicos, investigando como 0s
trabalhadores e trabalhadoras rurais entendem as consequéncias do trabalho rural, incluindo
estratégias de reducdo, a fim de promover a melhoria na qualidade de vida no trabalho.

2 OBJETIVO

Identificar os impactos negativos que a agricultura familiar causa na saide dos
trabalhadores e trabalhadoras juntamente com medidas de promoc¢éo da saude e prevencao de
possiveis consequéncias negativas, como doencas ocupacionais e acidentes de trabalho.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo por revisdo integrativa da literatura com uma
abordagem sistematica, baseada nos artigos cientificos encontrados, cujo objetivo é analisar e
compreender os impactos que o desenvolvimento rural sustentavel acarreta a sua salde.
Fazendo uma relacdo entre a situacdo de trabalho rural, riscos, desenvolvimento de doencas e
medidas de promocéo e prevencdo a saude. Os dados bibliograficos foram obtidos através de
periddicos como artigos indexados nas bases de dados SciELO - Scientific Electronic Library
Online, Regional da Biblioteca Virtual em Salde-BVS. Os critérios de inclusdo foram
publicagdes que estivessem disponiveis na integra, completos, em portugués, inglés e espanhol
e que respondesse a questdo norteadora do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA

O termo saude do trabalhador entende-se como a relacdo entre o trabalho e processo
salide-doenca. Essa area passou a ser instituida nas a¢oes do Sistema 15 Unico de Satde (SUS)
em 1990, por meio da lei Organica da Saude n° 8.090/90, que concede a direcdo nacional do
SUS a responsabilidade de estruturar a politica e termos de saude do trabalhador. No artigo 6°,
paragrafo 3°, regulamenta os dispositivos constitucionais sobre Saude do Trabalhador, da
seguinte forma:

“Um conjunto de atividades que se destina, por meio das ag¢des de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e a protecdo da satde do trabalhador, assim
como visa a recuperacao e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho” (Lei Organica da Saude, n° 8.080/90, art. 6°, § 3°).

Compete aos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST’s), realizar
planejamentos juntamente com a Rede de Atengéo a Satide (RAS) do Sistema Unico de Sadde
(SUS), incluindo as Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS), oferecer suporte técnico na
incorporacdo de acOes de salde do trabalhador na forma préatica, como promocao, prevencéo,
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protecdo, diagnostico, tratamento, vigilancia em saude dos trabalhadores e trabalhadoras,
implicando também em agricultores e agricultoras familiares (SILVA, 2009).

Na portaria n.° 1.823 de 2012 no que se diz respeito a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora no Brasil, cita a definicdo do trabalhador da seguinte maneira:

Sé&o considerados, todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de
sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, domeéstico, aposentado ou desempregado sdo
sujeitos desta Politica (BRASIL, 2012, p.12).

4.2 O AMBIENTE DE TRABALHO RURAL E SEUS RISCOS

A atividade agricola enquanto cerne da agricultura familiar, apresenta riscos e
beneficios aos trabalhadores que devem ser considerados advindos de sua pratica, abordagens
como: contato com plantas, agentes bioldgicos infecciosos, toxicos ou alérgenos; exposicdo a
temperaturas extremas e radiacdes solares ultravioleta; esforcos fisicos intensos; postura
inadequada; utilizacdo errébnea de méaquinas e ferramentas, podendo ocasionar sérios agravos
na satde do agricultor ou agricultora (FRAZAO et al., 2019).

Além dos riscos ja conhecidos, soma-se tais agravos o risco de infec¢do pelo novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, identificado pela primeira vez em dezembro de 2019,
ameacando cooperativas e associa¢es de agricultores e agricultoras familiares, esse grupo ja
se encontra com dificuldades no acesso a servicos de salde e conhecimentos (BITTENCOURT
et al., 2020).

O surgimento do virus, pode acarretar alteraces no trabalho (CHAVES, MALANSKI,
2020), perspectiva na alimentagdo e no afazeres (GEPAD, 2020), efeitos negativos ao ambiente
e o0 surgimento de agravos na saude relacionado ao virus (RABELLO, OLIVEIRA, 2020), entre
outros.

No estudo de Carvalho et al. (2017), cita que atualmente o Brasil € considerado o0 maior
consumidor de agrotoxicos do mundo, e, a propor¢ao que aumenta a atividade e a producao
agricola, evolui também o consumo de agrot6xicos nos campos.

Os riscos na agricultura familiar podem ser classificados em fisicos, bioldgicos,
mecanicos e ergonémicos, podendo levar danos gravissimos a saude, conforme mostra o
Quadro 1 (MARTINS; FERREIRA, 2015).

Quadro 1 - Principais riscos relacionados ao trabalho em agricultura familiar
Fisicos Radiac0es solares por longo periodo durante o trabalho que podem levar ao
desenvolvimento de cancer de pele; variacdes climaticas, frio, calor;
Biologicos | Agentes bioldgicos (virus, fungos, bactérias, protozodrios) presentes em
adubos, terras, agua e superficies, levando maior probabilidade de risco de
doencas infecciosas, verminoses e virais.

Mecéanico ou | Ataques de animais peconhentos, manuseio de ferramentas incorretas,
acidentes levando a cortes, leses e amputacdes traumaticas.

Ergondmicos | Esforco fisico intenso, trajetos e levantamento de materiais pesados,

posturas inadequadas, longo periodo de trabalho, levantamento e transporte

manual de pesos.

Quimicos Exposicdo aos agrotdxicos pode ocasionar efeitos variaveis, como

intoxicacOes agudas graves que causam hipocalemia, ulceragdo da mucosa

gastrica, hemorragia e perfuracdo intestinal, convuls@es, etc.

Fonte: Adaptado de (MARTINS et al., 2015; CARVALHO et al., 2017).
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No estudo de Peres e Moreira (2003), cita que dois ter¢os da populacdo do pais séo
favoraveis, em periodos diferentes, aos efeitos nocivos dos agentes quimicos, seja pelo trabalho,
combate de vetores que acarretam doencas infectocontagiosas ou pelo consumo de alimentacéo.
Mas nenhum grupo de habitantes é tdo exposto a esses produtos quanto os trabalhadores e
trabalhadoras rurais.

Dentro do trabalho da economia solidaria, existe riscos prejudiciais a salde da
populacédo que esta presente na agricultura, danos ocasionados por manipulacéo na exposicéo a
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, situacBes de deficiéncia ergondémica ou risco de
acidentes, podendo comprometer a qualidade de salde e seguranca do agricultor ou agricultora
em determinado tempo, provocando malformacgOes, lesdes imediatas, doencas ou morte
(DAMASCENO, 2005).

Em geral, os agricultores e agricultoras executam suas atividades cotidianas de forma
inadequada, realizando esforgos elevados, que costumam acompanhar 0s mesmo por um longo
periodo. Essas acdes e posturas improprias praticadas pelos trabalhadores e trabalhadoras rurais
proporcionam agravos a saude do trabalhador e trabalhadora podendo modificar o seu
desempenho funcional e mental, bem como acarreta surgimento de doencas e disturbios
(BASTOS; BIFANO, 2017).

Outro fator prejudicial, é a radiacdo ultravioleta, a exposic¢do excessiva ao sol estimula
a proliferacdo epidérmica por irritacdo quimica da camada germinativa, ocasionando um
espessamento do estrato corneo, podendo evoluir para o cancer de pele. A exposicao prolongada
pode trazer muitos maleficios, como queimaduras, carcinomas, envelhecimento precoce,
pigmentacéo da pele. Nesse viés, isso demonstra 0s motivos que déo relevancia ao uso de filtros
solares. Os protetores solares sdo indicados para a prevencao dos efeitos agudos da exposicao
solar e consequente para diminuir os danos tardios como envelhecimento precoce da pele e
neoplasias cutaneas (BOMFIM; GIOTTO; SILVA, 2018).

4.3 ATRIBUICOES DE ENFERMAGEM A SAUDE DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS NA ECONOMIA SOLIDARIA

De acordo com a Associacdo Nacional dos Enfermeiros do Trabalho (ANENT), os
Enfermeiros de Saude Ocupacional (ESO), dentro da base nacional, exercem ac¢des associados
a higiene ocupacional, seguranca e medicina, administram e realizam servicos de estudo em
relacdo a protecdo da saude e seguranca do trabalhador. As responsabilidades de Enfermeiros
de Saude Ocupacional, de acordo com a ANENT, incluem diversas tarefas, relacionadas a
promocéao da salde no trabalho e prevencao de doencas e acidentes de trabalho (ANENT).

De acordo com estudos cientificos que tem como tema a utilizacdo de agrotoxicos que
realcam a relacdo entre o manuseio direto e os danos a saude dos trabalhadores e trabalhadoras
rurais, evidenciando o quanto é prejudicial esses agentes quimicos ao espacgo que vivem e na
sua propria satide (CARNEIRO et al., 2015).

Segundo a Norma Regulamentadora 31 (NR-31) que trata sobre a Seguranca e Saude
no Trabalho na Agricultura, Pecuéria, Silvicultura, Exploracédo Florestal e Aquicultura, a fim
de minimizar os riscos ocupacionais deve se adotar as seguintes medidas de prevencao:

a) trabalhos com animais, incluindo imunizacdo dos trabalhadores, manipulacéo e
eliminagdo de secrecdes, excregdes e restos de animais, e as formas corretas e locais adequados
de aproximacéo, contato e imobilizacdo, e reconhecimento e precauces relativas a doencas
transmissiveis;

b) orientacdo a trabalhadores quanto aos procedimentos a serem adotados na ocorréncia
de condicBes climaticas extremas e interrupcdo das atividades nessas situag@es, quando
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comprometerem a seguranca dos trabalhadores;

c) organizacao do trabalho, de forma que as atividades que exijam maior esforco fisico,
quando possivel, sejam desenvolvidas no periodo da manhd ou no final da tarde, e para
minimizacdo dos impactos sobre a seguranca e salde do trabalhador nas atividades em terrenos
acidentados;

d) definicdo de condicBes seguras de transito de trabalhadores e veiculos nas vias
proprias internas de circulagdo do estabelecimento rural, com sinalizagéo visivel e prote¢des
fisicas onde houver risco de quedas dos veiculos;

e) eliminacdo, dos locais de trabalho, de residuos provenientes dos processos produtivos
gue possam gerar riscos a seguranca e a saude dos trabalhadores;

f) realizacdo de trabalhos em faixas de seguranca de linhas de distribui¢do de energia
elétrica, considerando 0s possiveis riscos de acidentes.

4.4 MEDIDAS DE PROTECAO

A exposicdo solar excessiva, pode ser estimulada diretamente a problemas na pele,
podendo aparecer melanomas, canceres de pele e cataratas. Esta preocupacgdo deve ser um
habito diério, pois a radiacdo ultravioleta esta presente em todas as esta¢des do ano. E de suma
importancia as medidas de fotoprotecio (ARAUJO et al., 2015).

As principais intervencdes envolvem a prevencédo e a deteccdo precoce. As acdes de
prevencdo devem ser impostas por meio de protecdo, como utilizar protetor solar, chapéu,
roupas, creme hidratante apos a exposicao (SANTQOS, 2017).

E notdrio que a atividade na agricultura exige cargas de trabalho e manuseio de
ferramentas, que podem afetar o organismo do trabalhador rural, causando agravos e
ocasionando problema do tecido conjuntivo, doencas osteomusculares ou musculoesqueléticas.
Devido a isto, estudos desenvolvidos demonstraram que esse meio de trabalho carrega
disturbios prevalentes e que a presenca de problemas na coluna cervical, toracico, lombar e
sacro sao resultantes da sobrecarga do sistema osteomuscular, movimentos continuos em longo
tempo, auséncia de alongamentos e atividades fisicas, ficar por um tempo indeterminado em
uma sé posicao (BIAZUS; MORETTO; PASQUALOTTI, 2017).

Posturas inadequadas, movimentacdo e levantamento de cargas, curvatura da coluna,
podem potencializar danos. E necessario realizar flexdo de membros inferiores e superiores,
para ndo forcar apenas uma parte do corpo, distribuir pesos, realizar alongamentos, atividades
fisicas, a fim de melhorar algias, diminuir a sobrecarga e postura adequada durante a producao,
como no caso de plantio/extracdo, pesca e confinamento de animais (SILVA; FERRETTI,
LUTINSKI, 2017).

E necessario estabelecer intervencdes que podem ser impostas, considerando o modo de
postura no trabalho rural, a ergonomia e as capacidades funcionais de cada individuo, que ira
proporcionar melhora na qualidade de vida e a reducdo dos indices das doencas ergonémicas
relacionadas ao trabalho (DORT) (AIRES, 2017).

Os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPi’s), sdo utensilios indispensaveis ao
agricultor familiar, pois o beneficia e evita 0 contato com elementos toxicos e infecciosos,
particulas suspensas de defensivos, fumacas, animais pegonhentos, dermatites, agentes
parasitarios, fungos, bactérias, acaros, exposicao a radiacdes solares e outras climaticas, entre
outros (FRAZAO et al., 2019).

De acordo com a NR31, o EPI é composto por touca arabe; viseira; camisa; avental;
luvas; calcas; bota; méscara. Contudo, se 0 manuseio desses materiais for de forma inadequada,
poderdo aumentar os riscos a integridade do trabalhador e da trabalhadora. A vista disso, é
fundamental que o profissional de salde promova a¢6es de conscientizacdo sobre o correto uso
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do EPI rural e os riscos que podem apresentar com a auséncia deles (FRAZAO, 2019).

As principais medidas preventivas para evitar a propagacdo da COVID-19, sdo: o uso da
maéscara é fundamental para o controle do virus, higienizacdo das maos com frequéncia, com o
uso de sabdo e alcool em gel, ndo aglomerar e cuidado no ambiente de trabalho (OPAS, 2020).

5 CONCLUSAO

O trabalho agricola possibilita a sobrevivéncia humana no que se refere a producéo de
alimentos e demanda articulagdo coletiva da sociedade diante da valorizagdo dessa pratica, cuja
insercdo dos integrantes da familia no trabalho agrega ao ambiente em que vivem o valor da
cultura local no manejo agricola, aspecto que precisa ser considerado quando se investiga o
trabalhador no meio rural. Perante os estudos mencionados no trabalho, percebe-se que o
espaco, condi¢des e 0 uso de instrumentos inadequados acarreta possiveis agravos a satde dos
agricultores e agricultores familiares, por falta de informacdo, estratégias de manuseios
adequados. Devido a isto, a preparacdo do planejamento de medidas preventivas relacionadas
aos danos no trabalho rural tem como justificativa o fato de que a maior parte da fonte de renda
da comunidade consiste no trabalho agricola. Logo, a intervengdo no modo de promogéo e
prevencao, ira proporcionar a reducdo dos indices de doencas relacionadas ao trabalho rural, de
modo a melhorar a qualidade de vida desta populacdo. Nesse viés, foi possivel identificar
consequéncias prejudiciais a satde, que podem ser desenvolvidas e adotadas medidas que visem
a reducdo dos danos decorrente do trabalho, devendo orientar e explanar sobre préaticas seguras,
incentivar esses grupos, por meio de politicas publicas e um trabalho de educacdo em saude
para a populacéo.
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Introducéo: A Enfermagem Forense, € uma area interdisciplinar que envolve diversas ciéncias,
onde os profissionais abrangem diversas areas e com formacOes variadas, devem ter
conhecimento técnico especifico e sempre atualizado, além de apresentar um comportamento
eticamente e legal (BARRQOS, 2021). Se trata de uma nova especialidade da enfermagem, que
possui diversos campos de atuacéo, entre elas esta a coleta, recolha e preservacao de vestigios,
dessa forma, identificando o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da
especializacdo forense, é possivel verificar os problemas que permeiam e fomentar solucgdes.
Objetivo: Analisar o papel e conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da
enfermagem forense e preservacdo de vestigios nos cendrios de emergéncias. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliogréfica do tipo narrativa, cuja amostra foi composta por 7 artigos
originais e 1 de revisdo, foram incluidos artigos de todos os anos disponiveis. As bases de dados
utilizadas para a pesquisa foram Scientific Electronic Library Online (Scielo), BDENF
Enfermagem, e Bielefeld Academic Search Engine (BASE). Resultados e discussao: Os dados
coletados, apontam que necessita-se de reconhecimento desta pratica no &mbito das pericias
forense, bem como a capacitacao de profissionais para a coleta, identificacdo e preservacéo de
vestigios (ROCHA, 2020). Concluséo: Conclui-se que os enfermeiros representam um papel
importantissimo nos servicos de urgéncia e emergéncias e cenarios de crime, porém a falta de
especializacdo por parte dos profissionais e abordagem do tema nas graduacdes e instituicoes
de salde permitem o baixo reconhecimento deste profissional. Portanto necessita-se de maior
reconhecimento e visibilidade nos cenérios de saude principalmente nas areas emergenciais.

Palavras-Chave: Enfermagem forense; Conhecimento; Equipe de enfermagem.
1 INTRODUGCAO

A Enfermagem Forense, é uma area interdisciplinar que envolve diversas ciéncias, onde
os profissionais abrangem diversas areas e com formacdes variadas, devem ter conhecimento
técnico especifico e sempre atualizado, além de apresentar um comportamento eticamente e
legal (BARROS, 2021).

No ano de 2011, a enfermagem forense foi reconhecida como especialidade, mas s6 em
2017 que as areas de atuacdo foram regulamentadas. De acordo com a Resolugdo Cofen n°
556/2017 — alterada pela resolucdo cofen n® 700/2022, art.1, enfermeiro forense:

[...] o bacharel em enfermagem, portador do titulo de especializacéo lato ou stricto sensu
em enfermagem forense emitido por Instituicdo de Ensino Superior (IES) reconhecida pelo
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MEC, ou concedido por Sociedades, Associacdes ou Colégios de Especialistas, registrado no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, de acordo com a Resolucdo Cofen no 389/2011
(COFEN, 2017, p.1).

Sendo assim, a enfermagem forense € uma especializacdo da enfermagem que presta
cuidados ndo somente as vitimas, como também, aos acusados e suspeitos envolvidos no crime
(SOUZA, et al, 2020).

De acordo com Rocha (2020), os servicos de emergéncias € uma area onde 0s
profissionais de enfermagem, sdo os profissionais que possuem maior contato direto com as
vitimas que passaram por alguma situacdo de crimes ou violéncia, logo esta equipe possui papel
fundamental na pericia humanitaria atuando como colaborador na coleta, identificacdo e
preservacgdo de vestigios. Sendo assim, esse profissional desempenha diversas func¢Ges dentro
da area forense com acdes e procedimentos que requer deste profissional, técnica, aprendizado
e habilidade de reconhecimento.

Para que isso ocorra é necessario que os enfermeiros tenham capacitacdo e habilidade
técnica e conhecimento para realizar as coletas de dados atuando na identificacdo de lesdes de
pele, identificacdo de trauma e 0 mecanismo de trauma, profundidade, comprimento, largura,
impacto, tipo de golpe, posi¢éo, angulo de impacto, distancia, direcdo, presenca de produtos
gasosos, residuos solidos ou liquidos, marcas em superficies, investigacdo do corpo, local e
vestigios fisicos como: impressdes digitais, fio de cabelo, saliva, unha, secrecfes da pele,
sémen, sangue, fragmentos de 6rgaos, dentes e 0ssos (SEBASTIANY, et al, 2013).

Além disso, é importante que os especialista tenham um bom conhecimento acerca dos
conceitos de enfermagem forense, sendo assim um dos conceitos usualmente utilizados sdo
vestigios e evidéncias, onde o primeiro se remete a marcas, objetos, substancias ou elementos
encontrados no local do crime, é tudo o que foi coletado no local para se seja analisado
posteriormente, j& 0 segundo, se trata do resultado da analise do vestigio que constata técnica e
cientificamente sua relacdo com o fato periciado.

Alguns dos procedimentos realizados pelos enfermeiros forense, estdo: fotografar
manchas de sangue ou feridas, ndo permitir que a familia ou amigos tenham acesso/manuseio,
armazenar objetos em sacos separados, manusear 0s procedimentos com uso de luva, ndo
realizar puncdo venosa no suspeito, coletar saliva, amostra de cabelo, unha, dentre outros
vestigios (SILVA, et al, 2022).

Segundo Rocha (2020), para gque essa pratica forense seja efetiva, € necessario que este
profissional tenha conhecimento e habilidades na area de bioldgicas, psicologia espiritual e
social para a (SAE) Sistematizacdo de Assisténcia a Enfermagem, pois este tem a funcédo de
tratar o paciente de maneira holistica.

Deve-se se levar em consideracdo que por tras de toda a assisténcia prestada o
enfermeiro e sua equipe, precisam seguir normas e regras para a realizagcéo dos procedimentos,
sendo assim 0s aspectos éticos como um fator primordial nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, uma vez que 0 paciente se encontra em uma situagao de instabilidade, dessa forma
é imprescindivel que os profissionais tenham uma conduta ética e humanizada no momento da
coleta de vestigios ndo invadindo a privacidade da vitima, nem realizando procedimentos que
gere desconforto (ROCHA, et al, 2020).

Dessa forma, para que a Enfermagem Forense tenha mais eficiéncia na atuacéo, €
importante que este profissional saiba e consiga dialogar com os outros profissionais envolvidos
na investigacao para que haja compartilhamento de informages e obtenha um desfecho répido
e confiavel (LYNCH, 2011).

Com base nos arquivos selecionados, a quantidade de artigos relacionados ao tema eram
limitados. Constatou assim, que é preciso a elaboracdo de investimentos em pesquisas com
énfase no conhecimento e preservacdo de vestigios pelos enfermeiros forenses, de forma que
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justifiguem a importancia dessa disciplina na grade curricular, assim requerendo a
disseminacdo da especializacdo e melhoria na qualidade do ensino e reconhecimento da
especializacdo (SOUZA, et al, 2020).

Contudo, a enfermagem forense é uma especialidade de suma importancia nos cenarios
de atuacdo, uma vez que este profissional atua em conjunto com sua equipe de forma que
colabore no processo cuidar e elucidacdo dos casos e importancia para colaboracdo na coleta
de vestigios de forma que evite a perda desnecessaria de informac@es e evidéncias que possam
ser muito Uteis de forma que ndo atrapalhe a equipe pericial, portanto ha a necessidade do
reconhecimento e implementacéo dessa atuagcdo nos cenarios de pericia forense no Brasil. Dessa
forma, identificando o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da
especializacdo forense, € possivel verificar os problemas que permeiam e fomentar solugdes.

2 OBJETIVO

Mapear a producdo cientifica sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem
gue atuam ou ndo na especialidade forense nos cenarios de emergéncias e suas diversas formas
de atuacdo. Avaliar a percepcdo que os enfermeiros tém acerca dos seus conhecimentos para
realizarem praticas forenses em contexto de emergéncias.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, trata-se de um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
pesquisas relevantes na pratica. Os descritores utilizados foram definidos pela consulta
realizada no (DeCs) Descritores em ciéncias da Salde para que fosse realizada a busca dos
artigos de interesse, sdo eles: Enfermagem Forense, Conhecimento e Equipe de Enfermagem.
Foram analisados os artigos disponiveis nas bases de dados (Scielo) Scientific Electronic
Library Online, BDENF e Bielefeld Academic Search Engine (BASE), aplicando-se 0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos e revisdo integrativa, todos os anos
disponiveis devido a poucos artigos relacionados ao tema, foram selecionados artigos nas
linguas portuguesa e inglesa de acordo com os descritores selecionados para a pesquisa, foram
selecionados 9 artigos , onde o artigo de revisao se encontra disponivel em duas bases de dados,
sendo assim foram selecionados no total para a pesquisa 7 artigos e os demais foram descartados
por ndo se encaixar diretamente com o tema. Com base no levantamento dos artigos, apenas 4
artigos originais possuem estudos que se aproximam do objeto de pesquisa, quanto ao
conhecimento pelos enfermeiros acerca da especializacdo forense, os demais abordam
situacdes, vivéncias e trajetorias da enfermagem forense nos servigos de emergéncia.

Quadro 1: Sintese dos artigos x Base de dados

Descritores/Bases de dados Scielo BDENF BASE
Enfermagem Forense AND 1-1 4-7 3-24
Conhecimento

Enfermagem Forense AND 0-4 0-9 1-27
Equipe de Enfermagem

Fonte: Autora, 2022.

Considerando a pouca quantidade de conteddo sobre este assunto, justifica-se o uso limitado
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nas referéncias.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos encontrados evidenciaram que os desafios para que os enfermeiros forenses
possam atuar na linha de frente das investigacOes, esta baseado na falta de capacitacdo dos
profissionais em reconhecer e identificar vestigios forenses, visto que estes profissionais sao 0s
primeiros a terem contato com as vitimas tanto no ambiente pré-hospitalar quanto intra-
hospitalar (SILVA, et al, 2022).

Portanto, para que o enfermeiro forense tenha uma boa atuacdo é necessario que este
conheca bem essa especializacdo e suas diversas formas de atuacdo, porém de acordo com 0s
estudos encontrados mostraram que o conhecimento dos enfermeiros acerca da enfermagem
forense &€ muito baixa (MOTA; CUNHA; SANTOS, 2021), outros obtiveram esse
conhecimento através de fontes externas a graduacédo (SILVA, et al, 2021).

Sendo assim, para que se tenha um bom profissional forense, as bases do conhecimento
precisam ser bem fundamentadas comecando pela graduacdo para que se tenha um bom
conhecimento e sucesso nas praticas.

Dessa forma, analisando o ambiente onde ocorreu o crime ha diversas provas de crime,
portanto o enfermeiros forense atua participando na identificacdo de vestigios de forma que ndo
influencia na equipe da pericia, porém quando a vitima é removida do local e transportada até
a unidade de saude, sdo os enfermeiros que atuardo na linha de frente juntos aos cuidados
prestado a vitima, logo, o enfermeiro forense se encontra em um cenario proveitoso para a
coleta, identificacdo e preservacdo de vestigios que possa ter passado despercebido pela equipe
examinadora, tornando-se uma prova relevante para desfecho do caso (ROCHA, et al, 2020).
Para que isso ocorra de forma eficaz é necessario que esse profissional possua conhecimento
técnico e habilidades para 0 manejo correto.

Para que o enfermeiro forense consiga atuar na preservacdo destes vestigios, é
indispensavel que esse profissional tenha conhecimento acerca da area de atuacdo , porém, de
acordo com a analise de respostas de enfermeiros em relacdo a enfermagem forense, destacou-
se que a maioria apresentavam um certo nivel de desconhecimento sobre o tema, ndo
conhecendo a enfermagem forense e suas formas de atuagdo, nem mesmo sua existéncia e
especialidade dentro da saude, alguns apenas reconhecem que esta inserida como uma nova
area de atuacdo devido as midias e filmes, sendo assim possuem uma visdo deturpada da
enfermagem forense (RODRIGUES; SOUZA; MARTINS, 2020).

Sendo assim, de acordo com dados coletados, aqueles enfermeiros que tinham algum
conhecimento na area da enfermagem forense, ndo dominavam todas as etapas do processo de
preservacao dos vestigios (SILVA, et al, 2022).

Dessa forma, se o enfermeiro forense ndo domina todas as técnicas de coleta até a
preservacao dos vestigios, este profissional pode comprometer toda a equipe envolvida no caso,
pois evidéncias sdo descartadas ou perdidas por manipulacao inadequada (LYNCH, 2011).

Diante dos resultados, também foi possivel verificar que ha interesse dos profissionais
de enfermagem em se especializar na area da enfermagem forense, porém devido a falta dessa
especializacdo nos cursos de graduagdo e de profissionais capacitados, contribui para a
desestimulacéo dos estudantes (NEVES; WERNECK; FERREIRA, 2021).

Ademais, 0s autores supracitados também salientaram a importancia quanto ao preparo
emocional dos enfermeiros para lidar com os diversos tipos de casos, tanto no ambito moral
como no @mbito legal, por terem que atuar com rapidez e cautela, tanto por cuidar do paciente
de forma holistica, como na abordagem fisica, emocional e espiritual, respeitando a privacidade
e individualidade de cada paciente (RODRIGUES; SOUZA; MARTINS, 2020).
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados e as limitagfes mencionadas, desencadeiam a realizacédo de
novos estudos, a fim de que os resultados possam ser discutidos e ampliados, enfatizando a
necessidade da enfermagem forense superar desafios que ainda sdo encontrados dentro da
formacdo. Diante do estudo € possivel identificar a complexidade da temaética, além da
necessidade de mais estudos envolvendo esse tema. Conclui-se que a Enfermagem Forense
ainda € uma especializacdo muito recente na area da saude, portanto necessita-se de maior
reconhecimento e visibilidade nos cenarios de saude principalmente nas areas emergenciais.

E possivel observar que esses profissionais tém um papel fundamental nos atendimentos
de urgéncia e emergéncia, uma vez estejam capacitados para a correta coleta de dados e
vestigios, para isso € necessario muito tempo e dedicacdo por parte da equipe, além de
treinamento para que desenvolvam a habilidade de identificacdo precoce e rapida.

Sendo assim, é necessario que estes profissionais se encontrem devidamente capacitados
para lidar com as diversas ocorréncias no ambiente de trabalho para que seja realizado uma boa
coleta de dados independente da situagdo em que se encontra, de forma que saibam realizar os
procedimentos fundamentais com base nos treinamentos realizados, dessa forma, para que se
tenha um bom profissional forense, as bases do conhecimento precisam ser bem fundamentadas
comecando pela graduacgédo para que se tenha um bom conhecimento e sucesso nas praticas de
forma que este profissional néo sinta inseguranca em suas agoes.

Para que isso ocorra, é essencial que as instituicdes de ensino abordam o tema, mesmo
que ainda ndo estando na grade curricular para que os alunos desde entdo ja tenham contato
com as diversas area em que o enfermeiro possa atuar, bem como a implantacdo de programas
de treinamento, ampliacdo das areas de trabalho, palestras, cursos e até mesmo ligas
académicas, para que os graduandos se sintam capacitados para atuarem diante dos diversos
cenarios.
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