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Apresentagdo

A obra Trgjetdorios em Saude: Conhecimento e Prdtica na
Formagdo Profissional nasce com o propdsito de fortalecer a formagdo
em saude, com énfase no compo da Enfermagem, por meio da
integragcdo entre saberes académicos, experiéncias prdaticas e as
demandas concretas dos servigos de salde. Trata-se de uma coleténea
composta por oito capitulos elaborados por profissionais, docentes e
pesquisadores vinculados ao CEPELS - Centro de Formagdo, Extensdo,
Inovagdo e Pesquisa em Educagdo, Lazer e Salde, grupo
comprometido com a qualificagdo do cuidado e com a valorizagdo da
atuacdo multiprofissional no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os capitulos apresentados resultom de pesquisas cientificas,
agbes extensionistas e vivéncias investigativas que expressom o
engajomento dos membros do CEPELS com a transformagdo da
realidade educacional e assistencial. Cada texto aborda uma dimensdo
essencial do fazer em saude, com foco em temas atuais e socialmente
relevantes, tais como: o prevengdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) em mulheres em situagdo de vulnerabilidade; a
assisténcia integral o pessoas com doengas crénicas ndo
transmissiveis; estratégias de prevengdo do cdncer de colo uterino; o
uso da laserterapia no tratamento de feridas; a prevengdo de infecgdes
urindrias em gestantes; os determinantes socioambientais no aumento
dos casos de arboviroses; a simulaogdo realistica como ferromenta
inovadora na formagdo profissional; e a assisténcia humanizada
durante o parto.

A diversidade temdtica contemplada na obra reflete os multiplos
desafios enfrentados nos distintos niveis de atengdo & salde, com
destoque para a atengdo primdria, a educagdo permanente e a
consolidagcdo de prdticas baseadas em evidéncias cientificas,
sensibilidade ética e compromisso social. Mais do que uma coleténea
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de estudos, esta publicagdo propde uma formagdo critica, reflexiva e
humanizada, que reconhece o protagonismo dos profissionais de
salde como agentes transformadores da realidade.

Trajetorios em Saude é, portanto, fruto de um esforgo coletivo,
sustentado por uma visGo de educag¢do inovadora e comprometida
com a pratica. Ao promover o didlogo entre teoria e pratica, ciéncia e
cuidado, esta obra oferece uma contribuicdo significativa para a
qualificagdo da assisténcia em saude. Destina-se a estudantes,
docentes, profissionais e gestores, servindo como importante
instrumento formativo e inspirador de novas trajetérias no cuidado, na
gestdo e na formagdo em saude.

Organizadores da coletdnea
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Prefdcio

A coletdnea Trajetdérias em Saude: Conhecimento e Prdtica na
Formagdo Profissional redne uma valiosa contribuicdo para o campo da
Enfermaogem e das Ciéncias da Saude, destacando a articulagdo entre
conhecimento tedrico, vivéncia prética e compromisso com a qualidade da
formagdo profissional. Esta obra é fruto da dedicagdo de diversos autores
que, a partir de suas experiéncias académicas e profissionais, constroem um
panorama atual e reflexivo sobre temas fundamentais para a saude coletiva
e individual.

Composta por oito capitulos, a obra oferece ao leitor uma diversidade
de abordagens que refletem os desafios cotidianos enfrentados pelos
profissionais de salde, especialmente os da Enfermagem, nos diferentes
niveis de atengdo. Cada capitulo é um convite o reflexdo critica, ao
aprofundamento cientifico e & valorizagdo das préticas de cuidado
baseadas em evidéncias.

No Capitulo 1 - “Intervengdes de Enfermagem nas ISTs em Mulheres
com Vulnerabilidade: Prevenc¢do, Diagndstico e Tratamento”, sdo discutidas
estratégias de cuidado voltadas para um grupo especialmente exposto a
riscos, evidenciondo a importdncia da atuagdo sensivel e qualificada da
Enfermagem.

No Capitulo 2 - “O Papel da Enfermagem na Assisténcia Integral a
Pacientes com Doencas Crdnicas Nd&o Transmissiveis® aborda a
complexidade do cuidado continuo e a necessidade de um olhar ampliado e
humanizado sobre condigdes que exigem acompanhamento prolongado.

No Capitulo 3 - “Estratégias de Saude para a Prevengdo do Cancer de
Colo Uterino na Atengdo Bdsica®, sGo apresentados caminhos para
fortalecer o prevengdo e o diagndstico precoce, com énfase na Atengdo
Primaria.

No Capitulo 4 - “Atuagdo Profissional de Enfermagem no Tratomento de
Feridos com Laserterapia” traz uma inovagdo tecnoldgica aplicada ao
cuidado, ressaltondo os avangos e beneficios da laserterapia na
cicatrizagdo de feridas.
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No Capitulo S - ‘“Infeccdo Urindria em Gestante e Complicagdes
Relacionadas: Estratégios para Prevengdo® foca na sadde materna,
destacando ag¢des de prevencdo e manejo qualificado para evitar agravos
durante o periodo gestacional.

No Capitulo 6 - “Determinantes Socioombientais e Bioldgicos no
Aumento de Casos de Arboviroses" propde uma andlise dos fatores que
influenciom o crescimento dessas doengas e as respostas necessdrias no
campo da saude publica.

No Caopitulo 7 - “Aplicondo Simulagdo Realistica como Ferramenta
Inovadora na Educagdo Profissional e Tecnolégica em Saude’, é apresentada
uma metodologia ativa de ensino que contribui para o desenvolvimento de
competéncias prdticas e seguras entre os estudantes e profissionais da
salde.

Por fim, o Capitulo 8 - “Assisténcia Humanizada Durante a Parturi¢gdo: O
Papel do Enfermeiro"” enfatiza a importdncia do cuidado empdtico e
respeitoso no momento do parto, reafirmaondo o protagonismo do
enfermeiro na promogdo de um nascimento seguro e humanizado.

Este livro se destina o estudantes, professores, pesquisadores e
profissionais da drea da salde que desejom aprofundar seus saberes e
prdticas em torno da formagdo e do exercicio profissional. Que esta leitura
inspire novas trajetdérias, fortalegca o compromisso com o cuidado integral e
contribua para a construgdo de uma saude mais humana, equitativa e

transformadora.
Boa leitural

Professor Doutor Mikael Henrique de Jesus Baptista
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Cordel das ISTs: Informagdo é Protegdo

Pensa num cordel danado,
Que foi dificil rimar!
Foram horas elaborando
Pra poder te alertar.

Mas o tema é importante,
Entdo vale escutar.

As ISTs sdo infecgdes

Que vocé pode pegar,

Se ndo usa preservativo
Na hora de se entregar.
Algumas sGo bem severas,
Dificeis de tratar.

No sexo sem prevengdo,

A chance é verdadeira.
Nd&o importa a ocasido,
Use o preservativo a beira.
Pois ISTs ndo escolhe
Idade, cor ou bandeira.

A sifilis, bem sorrateirq,
Comega com uma ferida.
Some em poucas semanas,
Mas continua escondida.
Se ndo cuidar com remédio,
Pode afetar toda a vida.

A herpes ndo tem cura,
Mas tem como controlar.
Com antivirais na crise,
D& pra melhorar.

As bolhas podem doer,
Mas dd pra tratar.

HPV também preocupa,
Causa verrugos e ofligéo.

As vezes nem se percebe,

Mas traz grande complicagdo.
Vacina e exames ajudaom

Na prevencdo.

12
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O HIV é traigoeiro,

Ataca sem anunciar.
Enfraquece a imunidade,
E pode tudo ofetar.

Mas tem tratamento certo
Que ajuda a controlar.

Gonorreia causa ardor,

Na hora de urinar.

Se ndo trata, traz dor

E pode até complicar.

Mas com antibidtico certo,
E possivel se curar.

Essas infecgdes, amigo,
Sdo faceis de evitar.

Use sempre preservativo
Pra depois ndo lamentar.
Prevengdo é cuidado,

E viver e se cuidar.

Encerraomos esse cordel,
Foi um grande desafiol
Pesquisaomos, escrevemos,
Quase viramos um rio.

Mas com garra e paciénciq,
Vencemos todo o frio.

Anny Beatriz se esforgou,
Cinthia Lopes ndo parou,
Giovana Lopes ajudou,
Kellyson Alves somou,
Léia Anders trabalhou,

E o cordel aqui chegou!

Deu trabalho, deu suadeiraq,
Mas o saber valeu a penal
E Naiara Mesquita,
Professora téo serenq,

Nos guiou com paciéncia

E a jornada foi amenal

Fica aqui a ligdo,

Com rima e emogdo:

As ISTs ndo sdo jogo,
Cuidar é prevengdo.

Com preservativo e exame,
Protegemos o coragdo.
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Por Anny Beatriz Rodrigues e Silva,
Cinthia Lopes Morais Milhomem,
Kellyson Alves dos Santos

Léia Anders Virgina Nascimento.

Este cordel foi elaborado com o intuito de conscientizar a comunidade
académica e a populagdo sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), abordando formas de prevengdo, sintomas e tratamento por meio da
linguagem do cordel.

14
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‘A felicidade e a saude sdo
incompativeis com a ociosidade”.
Aristoteles

15
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CAPITULO 1
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NAS ISTs EM
MULHERES COM VULNERABILIDADE: PREVENCAO,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Ester Ribeiro de Lima
Josiany Rodrigues Barbosa
Cleison Almeida Nunes

Leda Maria Tomazi Fagundes
Anice de Souza Moura

Ana Paula Machado

RESUMO

Este artigo traz em discussdo um grande problema de saldde publica mundial, as Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Na qual tem tornando uma preocupag¢do sanitdria para
as autoridades de salde, por serem consideradas infecgdes causadas pela relogdes
sexuais, muitas vezes precocemente iniciada, com vadrios parceiros, sem nenhuma protecdo
e devido baixo nivel de conhecimento sobre as consequéncias, riscos e doengas (ISTs)
Diante dessa problematica, o objetivo é ressaltar a importdncia do enfermeiro na
prevengdo e tratomento de ISTs em mulheres, através de agdes preventivas, educativas e
curativas, a fim de melhorar o atendimento, o acolhimento primario e diminuir a incidéncia
de casos e transmissdes. Metodologia utilizada foi a pesquisa bibliogréfica da literatura
referente ao tema, com base em artigos. Conclui-se sobre a eficacia dos tratamentos devido
o acompanhaomento de forma humanizadao, acolhedora e precisa pelo profissional de
enfermagem tanto nos mulheres como com seus parceiros, e ainda nas agdes de
conscientizagdo & prevengdo junto a instituicdes de ensino e comunidades, instruidos para
a responsabilidade de salde em meio as relagdes com o outro.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem, Infecgdes, Prevencdo, Mulheres,
Vulnerabilidade
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INTRODUCAO

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) sGo doengas contraidas por
relagdes desprotegidas, na qual o mesma pode ser adquirida tanto pelo
homem, quanto pela mulher em que um esteja infectado no ato sexual sem
protecdo, podendo ocorrer pela via oral, anal e vaginal (SILVA; JACOB;
HIRDES, 2015). Bem como pode ser transmitidoa da mde para a crionga
durante a gestagdo, no parto ou pela amamentagdo (BRASIL,2019).

Sdo consideradas fatores relevantes em causa de infertilidade, sequelas e
morte na populagdo mundial e podem ser causadas por mais de 30 agentes
causadores como virus, bactérios ou outros microrganismos, sGo alguns
exemplos de IST: Sifilis, HPV (Papilomavirus Humano), doenga inflamatdéria
pélvica (DIP), donovanose, gonorreiaq, infecgdo por clamidia, tricomoniase, a
sindrome da imunodeficiéncio adquirida que é conhecida como Aids,
infeccdo pelo Papiloma virus Humano (HPV) e hepatites virais B e C" (BRASIL,
2019).

Tratando-se de uma das infecgdes que mais tém crescido em numeros
mundialmente, o HIV/AIDS se destaca. Em 2022, 46% de todas as novas
infecgbes por HIV ocorrerom entre mulheres e meninas (de todas as idades).
Na Africa Subsaariana, mulheres e meninas representaram 63% de todas as
novas infecgdes por HIV. Em todas as outras regides geograéficas, mais de
70% das novas infecgdes por HIV em 2022 ocorrerom entre homens e
meninos (UNAIDS, 2022).

Semanalmente, cerca de 4 mil mulheres e adolescentes do sexo feminino,
com idades entre 15 e 24 anos, foram infectadas pelo HIV no mundo. Destas,
3.100 ocorreram na Africa Subsaariana, uma drea de grande vulnerabilidade
social e com baixa assisténcia sanitdria (Ministério da Saude, 2022).

17
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Segundo dados do Boletim Epidemiolédgico HIV/AIDS 2018, de 1980 a 2018
foram notificados 926.742 casos de AIDS no Brasil, com uma média anual de
40 mil novos casos nos Ultimos cinco anos, apresentando uma concentragdo
nas regides Sudeste e Sul do pais, que correspondem a 71,8% dos casos.
Apesar das taxas de detecgdo da doenga estarem em declinio nos ultimos
anos, os ndmeros ainda sdo preocupantes (BRASIL, 2019).

Considerando que a adolescéncia é um periodo de transformag¢do e
vulnerabilidade, que pode variar conforme cada individuo — ndo se
limitando apenas & faixa etdria ou as alteragdes fisicas, mas também
psiquicas e sociais — ressalto-se a importdncia de conscientizar, educar e
prevenir esses jovens por meio de agdes de salde, para que iniciem sua vida
sexual de forma segura e sauddvel. E nesse periodo que os adolescentes
constroem sua personalidade e autonomia, vivenciondo descobertas
significativas, como a do proprio corpo e da sexualidade, o que pode
expo-los a situagdes de risco, com destaque para as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) (FONSECA et al,, 2013; PEREIRA et al,, 2020).

Sabendo que a educagdo em salde é uma ferramenta de trabalho dos
profissionais de enfermagem, abordar as ISTs com os adolescentes é uma
estratégia que pode estimular comportomentos sauddveis e seguros,
reduzindo possiveis infecgdes e futuras transmissdes dessas doengas
(FONSECA et al, 2013).

Dionte desse contexto, questiona-se: qual o papel do enfermeiro na
prevencdo e no tratamento de ISTs em mulheres em situagdo de
vulnerabilidade? De que forma o profissional pode contribuir para a
reducdo dos efeitos desse problema de saude mundial?

Para isso, propde-se uma pesquisa bibliogréfica da literatura. Esse tipo de
metodologia é caracterizado por resumir as ideias j& apresentadas em
outros estudos sobre o problema em andlise (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). A
pesquisa serd realizada por meio da leitura de artigos, trabalhos
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académicos e livros que abordam ISTs, o publico feminino como o mais
aofetado, a educagdo em sadde, a vulnerabilidade nas transmissdes das
doengas, bem como o humanizagdo e recuperagdo da paciente em
ambiente hospitalar. Serdo utilizadas as bases cientificas Medline, SciELO,
PubMed, BVS, além do Google Académico e documentos da Organizagdo
Mundial da Saude e do Ministério da Saude.

A pesquisa tem como objetivo geral identificar, por meio de estudos
cientificos, a importdnciao da assisténcia de enfermagem na prevengdo das
ISTs em escolas, comunidades e penitencidrias femininas, bem como
apontar os fatores de risco para ISTs em mulheres e descrever a atuagdo do
enfermeiro na promogdo da salde diante desse problema de salde publica.

Diante dos aspectos apresentados, a relevéncia do estudo justifico-se
pela necessidade de identificar a importdncia da enfermagem, por meio de
ag¢des de educagdo e promogdo da saude, na prevengdo desses agravos Q
populagdo feminina e, de forma geral, & populogdo em situagdo de
vulnerabilidade social.

O ENFERMEIRO NA PREVENGCAO E TRATAMENTO DE ISTs EM MULHERES
COM VULNERABILIDADE

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

E notdrio que o perfil epidemioldgico das infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) vem se modificando durante as Ultimas décadas em
todo o mundo, com aumento significativo do nUmero de casos entre
mulheres. Contextos histdricos revelom que as mulheres brasileiras
enfrentam vdrios obstdculos em virtude do preconceito, dos processos
vinculados a dindmica de género e das relagdes sexuais e reprodutivas’.

As infecgbes sexualmente transmissiveis estdo entre os problemas de
salde publica mais comuns em todo o mundo, ainda com todo o avango
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cientifico, tecnoldgico, preventivo e curativo. Contém uma série de sindromes
clinicas que podem ser disseminadas principalmente por meio do contato
sexual. SGo capazes de tornar o organismo humano mais vulnerdvel a
outras doengas e apresentam complicagdes mais graves em mulheres, como
infertilidade, abortamento esponténeo, malformag¢des congénitas e até a
morte, caso ndo sejam tratadas.

Devido O adolescéncia ser um periodo de transformagdo, vulnerabilidade
que pode variar de acordo com cada individuo, ndo se limitando apenas a
faixa etdria ou alteragdes fisicas, mas também psiquicas e sociais,
ressalta-se a importdncia de conscientizar, educar e prevenir esses jovens
através de agdes de salde, para que, ao iniciarem a vida sexual, sejao de
forma segura e sauddvel. E durante esse periodo que os adolescentes
buscam construir sua personalidade e autonomia e vivenciom descobertas
significativas, tais como a descoberta de seu corpo e da sexualidade, que
podem os expor a situagdes de vulnerabilidade, com destaque para ISTs
(FONSECA et al, 2013; PEREIRA et al., 2020).

MULHERES EM SITUACOES VULNERAVEIS

A construgdo da sociedade em moldes patriarcais ainda hoje impde
regras, no dmbito sexual, para homens e mulheres, incidindo, inclusive, no
processo saude-doenca e na vulnerabilidade as ISTs. Cabe o mulher as
fungcdes de made, esposa e “dona do lar’, estando sua sexualidade atrelada
essencialmente & reprodugdo. Assim, as mulheres estdo associadas a uma
postura passiva e encontram-se em um nivel desfavordvel em relagdo aos
homens, no acesso & educag¢do, trabalho e sustentabilidade econdmica.

A otual politica de saude feita para a mulher propde contemplar, em
principios e diretrizes, fatores relacionados & promog¢do e humaniza¢gdo da
saude. Rompe com o enfoque biologicista e medicalizante, adotando o
conceito de saude integral, propondo atender & mulher em todas as etapas
da vida, englobando segmentos que estavam G margem dos servigos de
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saude®. A falta de conhecimento relacionado as ISTs, assim como o
constrangimento em expor sua sexualidade, leva algumas mulheres a
procurarem os servigos de salde apenas em situagdes de adoecimento.

A epidemia das infecgdes sexualmente transmissiveis é uma realidade
mundial, que se alastra de modo expressivo nas regides mais precadrias. Essa
epidemia ofeta a plenitude da vida de muitas pessoas de comunidades e
combina com a falta de recursos bdsicos, de conscientizagdo, com baixas
condi¢des socioecondmicas e culturais. Esses sdo alguns dos fatores que se
destacam para o agravamento da doenga em comunidades. Nesse sentido,
a pobreza estd relacionada & populagdo com dificuldades de acesso G
educacgdo, além de outras situagdes de vulnerabilidade, como a falta de
Qcesso Qos servigos de saude, violéncia urbanao, entre outras condigdes que
ampliom as chances de adoecimento.

No processo saulde-doencga, na condi¢cdo da infecgdo pelo HIV, existem
caracteristicas especificas da mulher que a diferem do homem, como os
fatores bioldgicos e sociais, que favorecem a infec¢cdo pelo virus e o
desenvolvimento da doenga. Entre essoas diferengas, destacam-se as
diferengas anatémicas, a maior concentra¢gdo do virus no sémen do que na
mucosa vaginal, inflomagdes e irritagdes, bem como a vulnerabilidade para
outras infecgdes sexualmente transmissiveis, a desigualdade social, as
questdes de género e a falta de percepgdo de risco em mulheres envolvidas
em relacionamentos estdveis.

ISTs COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Para o Prograoma das Nagdes Unidas sobre HIV e AIDS (Unaids)?, o fato de
o maioria da populagdo que vive com HIV ser composta por mulheres
mostra o nivel de vulnerabilidade ao qual elas estdo expostas em todos os
continentes. As novas infec¢gdes pelo HIV forom reduzidas em 52% desde o
pico em 1997. As mulheres foram responsdveis por 50% de todas as novas
infecgdes em 2020.

21



TRAJETORIAS EM SAUDE: CONHECIMENTO E PRATICA NA FORMACAO
PROFISSIONAL

A Organiza¢do Mundial da Saude enfatiza que o enfrentamento & doenga
ndo parou durante a pandemia da COVID-19° O Ministério da Saude
expandiu a estratégia de dispensagdo amplioda de antirretrovirais (ARV) de
30 para 60 ou até 90 dias.

Hoje, 77% dos pacientes em tratamento tém dispensa¢do para 60 e 90
dias, enquanto, em 2019, eraom 48%. Ademais, o uso de autotestes foi
ampliado com o objetivo de reduzir o impacto na identificagdo de casos de
HIV em decorréncia da pandemia.

Atualmente, no Brosil, as mulheres forom responsdveis por
aproximadamente 50% de todas as novas infecgdes por HIV em 2020. Elas
representam 51% da populagdo, o que equivale a 97 milhdes de pessoas, e
isso justifica a necessidade de agdes de salde multiprofissionais voltadas
para esse grupos.

PRINCIPAIS ISTs CONTRAIDAS POR MULHERES

De acordo com Brasil (2011), os principais tipos de ISTs sdo:

Sifilis: Surge primeiromente como uma ferida nos érgdos sexuais, com
ndédulos nas virilhas. As feridas e as inguas sdo indolores, desaparecem
depois de um tempo, porém se ndo forem cuidadas elas avangom com
surgimento de manchas pelo corpo, queda capilar, cegueira, doenga do
coragdo e paralisias. Cancro mole: Conhecida na linguagem popular como
cavalo, e chamada de cancro venéreo, surge com feridas dolorosas de base
mole.

Herpes: Aparece sobretudo na parte externa da vagina como pequenas
bolhas, ardendo e cogando e transformando-se muitas vezes em feridas.
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Donovanose: Infecgdo bacteriana cronica, progressiva e lenta, ofetando a

pele e a mucosa genital, de baixa infectividade.

Linfogranuloma venéreo: Surge como uma lesdo genital que perdura por

pouco tempo, de trés a cinco dias, € uma ferida ou elevagdo da pele, quando
curada surge um inchago com dores nos ganglios de uma das virilhas, caso
ndo seja tratada evoluird para formagdo de feridas com pus.

HPV: Lesdo localizada na regido genital, acometida pelo papilomavirus
humano. Conhecida como crista de galo, figueira ou cavalo de crista.

Gonorreia; Infecgdo mais comum entre todas, conhecida tombém por

blenorragio, pingadeira e esquentamento. Na mulher ela atinge sobretudo o
colo do Utero.

HIV: Obtida pela infecgdo do organismo humano pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia adquirida). Comprometendo o sistema imunoldgico
fazendo com que o organismo fique fragil sem poder realizar a protegdo
contra as agressdes externas acometidas no organismo como bactérias,
outros virus, parasitas e células cancerigenas.

Hepatite B e C: Na hepatite B a transmissdo ocorre pelo esperma e

secrecdo vaginal, via sexual e pelo contato com sangue via parenteral,
percutdnea e vertical. J& na hepatite C a transmissdo se dd sobretudo pelo
contato com o sangue. A transmiss&o via sexual se d& pela falta de uso do
preservativo.

Existe um Manual Politicas e Diretrizes de Prevencdo as ISTs e HIV/AIDS
entre Mulheres que é fruto da necessidade de registrarmos os caminhos que
temos percorrido na busca e no desafio de estabelecermos estratégias para
o controle da epidemia de AIDS entre as mulheres, que buscam orientar
sobre situagdes e contextos sociais e culturais que podem fazer diferenga
no cuidado & salde de homens e mulheres.
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Diferentemente do modelo de salde curativista que predominou por
décadas no Brasil e que ndo gerou impacto positivo no processo
saude-doenca, a assisténcia de enfermagem visa o cuidado integral do
individuo, focada em ag¢des de prevengdo de agravos e na melhoria da
qualidade de vida (BATISTA; ARAUJO; NASCIMENTO, 2019).

A ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA DIANTE DESSE
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Destaca-se a atuagdo do enfermeiro nesse processo preventivo e curativo,
pois ele tem um papel fundomental como educador em saude, orientando
ndo sé as mulheres, mas todas as faixas etdrias, tornando-as capazes de se
cuidar e se prevenir contra doengas em geral. O enfermeiro fornece dados
que contribuem para o adogdo de medidas preventivas, sendo esse o
melhor caminho para uma vida sauddvel. Além disso, o enfermeiro tem um
papel relevante na atengdo primaria, nas estratégias de saude da familiq,
pois gerencia todo o processo terapéutico, coordena os servigos da equipe
de enfermagem e consegue envolver o publico feminino em todas as fases
do ciclo vital da mulher, desde a prevengdo até a manutengdo da sadde. Em
conjunto com sua equipe técnica, especialmente os ACS, por meio das
visitas domiciliares, consegue captar e identificar vulnerabilidades na
comunidade, incidéncia de casos e situagdes relacionadas a infecgdes ou
suspeitos.

O cuidado do enfermeiro no pds-diagndstico e tratamento possibilita
uma escuta ativa que valoriza as queixas e necessidades individuais de
cada paciente, atentando-se ndo somente G doenga em si, mas também aos
aspectos emocionais (SANTOS et al, 2018). Segundo Rocha (1999), essa
conduta promove a autonomia dos pacientes, com sigilo em situagdes de
possiveis constrangimentos, abordagem para a familio com o apoio da
equipe multiprofissional e assisténcia psicolégica, garantindo um
tratamento eficaz, tranquilo e com suporte familiar, que é essencial no
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convivio e trataomento da infecgdo ou doenga. O vinculo entre o profissional
da UBS, o paciente e a familia transparece sentimentos de compreensdo e
empatiao, promovendo maior confionga e melhorando a adesdo aos
procedimentos e, consequentemente, os resultados (BAZON; CAMPANELL,;
BLASCOVI-ASSIS, 2004).

Portanto, ao conscientizar a comunidade por meio de agdes educativas,
visitas domiciliares e palestras nas escolas, incentivando o busca pelas
unidades bdsicas de salde em casos de suspeita de ISTs, anormalidades ou
até mesmo na procura por preservativos distribuidos pela rede, é possivel
reduzir de forma satisfotéria o nuimero de infecgdes, com um cuidado
baseado em ética, profissionalismo, acolhimento e humanizagdo.

E importante ainda destacar a necessidade de uma boa preparagdo do
enfermeiro sobre esse tema, buscando sempre atualizagbes e
aprofundamentos quanto as ISTs, desde a prevengdo até o tratamento.
Dessa formao, serd possivel reduzir a incidéncia de doengas, infecgdes e
tronsmissoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem desempenham atribui¢des cruciais na
prevencdo e no tratamento das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
em mulheres em situagdo de vulnerabilidade. Diante do cendrio mundial, em
que as ISTs representom um problema significativo de saldde publica, a
atuagdo proativa do enfermeiro revelo-se essencial.

O enfermeiro exerce uma fungdo central na educagdo em saude,
orientando mulheres de diferentes faixas etdrios sobre prdticas sexuais
seguras, métodos contraceptivos e a importdncia da prevengdo. Sua
atuacdo estende-se a diversos espagos, como escolas, comunidades e
penitencidrias femininas, ampliondo o alcance das agdes preventivas. A
abordaogem sensivel e o aconselhamento personalizado sdo aspectos
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fundamentais, pois reconhecem a vulnerabilidade das mulheres e criom
ambientes propicios para discussdes abertas sobre salde sexual.

A promog¢do do empoderamento, incentivando a tomada de decisdes
informadas, e a integragdo com servigos sociais sGo estratégias que visam
ndo apenas tratar, mas também prevenir o surgimento de novos casos. A
pesquisa bibliogrdfica realizada revela a necessidade de uma atuagdo
continua do enfermeiro, com constante atualizagdo de seus conhecimentos
sobre |STs.

A abordagem integrado, em colaboragdo com outros profissionais de
salde e redes de cuidado, reforga a importdncia de uma resposta holistica e
colaborativa diante desse desafio de saude publica. Em ultima andlise, a
conscientizagdo da comunidade, alioda a ag¢des educativas, Vvisitas
domiciliares e a disponibilidade de preservativos, configura-se como uma
estratégia eficaz para a redugdo da incidéncia de ISTs. Ao desempenhar seu
papel com ética, profissionalismo e humanizagdo, o enfermeiro contribui
para transformar a realidade das mulheres em situagdo de vulnerabilidade,
promovendo ndo apenas a prevengdo, mas também a qualidade de vida e o
bem-estar da populagdo feminina.
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CAPITULO 2
O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA INTEGRAL A
PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Julia Mendong¢a Moura

Leda Maria Tomazi Fagundes
Cleison Almeida Nunes

Anice de Souza Moura

Tiago Evangelista Pereira da Silva
Ana Paula Machado Silva

RESUMO:

Este artigo trota do assisténcia promovida pelos profissionais de enfermagem aos
portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis e traz apontamentos importantes sobre
a tematico, norteando sobre as condutas, os entraves, e o papel incisivo dos pacientes.
Através das discussdes dos artigos revisados propde ideias e argumentos, fazendo com que
sejo compreendida as agdes diante do cendrio e as potenciais dificuldades
experimentadas, seja por suas atividades, pelos instrumentos de trabalho e pelas atitudes
dos assistidos, que muito diz sobre o sucesso do tratamento. Estabeleceu-se como objetivo
geral explanar a assisténcia ofertada pela enfermagem; e objetivos especificos caracterizar
as principais doengas cronicas ndo transmissiveis e seus percursos. Como resultado
obteve-se a expressiva atuagdo e contribuicdo do profissional enfermeiro na forma de
manejar e de levar qualidade e resultados promissores aos pacientes.

PALAVRAS - CHAVES: doencgas crdénicas nd&o transmissiveis, assisténcio,
qualidade de vida, enfermagem.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) configuram-se como uma
das maiores causas de morbimortalidade no atual cendrio de sadde. Sua
incidéncia e prevaléncia avangam de forma acelerado, acarretando danos
fisicos, mentais e sociais a todos os envolvidos. Essa sobrecarga torna-se
um grande desafio para os progromas de salde e seus respectivos
alinhamentos, exigindo constante reorganizagdo do sistema de salde e de
suas agdes voltadas G promogdo, prevencdo, assisténcia e reabilitagdo
(SILVA, 2021).

O papel do profissional de enfermagem é fundamental no cuidado aos
portadores dessas doengas, uma vez que ele atua em todos os aspectos que
envolvem a assisténcia. Os enfermeiros realizom uma gestdo ampla,
exercendo fungdes de educadores, administradores, pesquisadores e
acompanhando de perto a realidade dos casos. Por conhecerem a dindmica
da doenga, estdo aptos a realizar previsdo, provisdo, organizagdo e controle
das demandas envolvidas.

A existéncia de protocolos que fundamentoam os cuidodos é
imprescindivel, pois oferecem embasamento as prdticas profissionais,
visando & efetividade das agdes para a melhoria das condigdes de salude
dos pacientes. Além de padronizar os atendimentos, esses protocolos devem
possibilitar uma assisténcia integral, considerando a individualidade e as
particularidades situacionais de cada paciente, fatores que influenciom
diretomente na busca pelo cuidado, na adesdo, permanéncia e qualidade
do tratomento. A gravidade das DCNT levou & instituicdo da Rede de
Atencdo as Pessoas com Doengas Crénicas no SUS (BRASIL, 2014).

Os protocolos de atendimento vém passando por atualizagdes ao longo

dos anos, adaptando-se ao novo modelo assistencial, que deixa de ser
centrado no paradigma biomédico e passa a considerar o paciente em sua
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totalidade. Nesse contexto, surgem as Prdticos Integrativas e
Complementares (PICs), que tém como diretriz uma visdo holistica. A triade
escutq, vinculo e autocuidado torna-se a base responsdvel pelo sucesso no
enfrentamento desse problema de saude publica, promovendo mudangas
nos alarmantes indicadores que ofetam todos os niveis de aten¢do (AGUIAR
et al, 2019).

Diante desse cendrio, este projeto tem como objetivo evidenciar a
significativa contribuicdo dos enfermeiros no enfrentomento das DCNT,
demonstrar a importdncia de sua atuagdo, identificar as barreiras e os
facilitadores que influenciom o redugdo das estatisticas, compreender os
estadiomentos e as formas de enfrentomento por meio de uma pesquisa e
revisdo sistemadtica. Busco-se, assim, apresentar dados e fontes seguras que
agreguem conhecimento relevante a individuos, estudantes e profissionais,
contribuindo para suas praticas e vivéncias.

METODOLOGIA

Trato-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, onde busca-se retomar os
resultados obtidos das pesquisas, de maneira sistemdtica e integrativa,
obtendo produto claro e abrangente do tema exposto.

A escolha da revisdo de literatura permite com que as obras sejam lidas,
analisadas, sejom observados dados para extragdo e com que sejam
gerados ideios e raciocinio do assunto para chegar a resultados
promissores e que aotendam as questdes norteadoras propostas na
elaboragdo do presente artigo.

Assim, para a contextualizagdo da tematica, a questdo disparadora foi: A
assisténcia integral de enfermagem as doengas crénicas ndo transmissiveis,
os anos das pesquisas foram de 2014 a 2024. Onde foram revisadas a
atuagdo do profissional enfermeiro no enfrentamento do sinistro.
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As informagdes foram extraidas dos portais de conhecimentos cientificos
e dos seu bancos de dados, do scielo, biblioteca virtual da saude (BVS), da
literatura latino-omericana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS) e
outros meios de suma contribuicdo como revistas conceituadas que
publicaram acerca do assunto.

Utilizou-se para o estudo as palavras-chaves: assisténcia, doengas
cronicas ndo transmissiveis, qualidade de vida, enfermagem, em portugués,
de 2014-2024, os anos de publicagdo anteriores a esses e fuga da tematica
foram dados excludentes.

REFERENCIAL TEORICO

As DCNT tornarom-se um grave motivo de preocupagdo, com seu perfil
epidemioldégico atingindo proporgdes expressivas, representando um
desafio para os profissionais de salde e demais envolvidos. Assim, hd uma
extensa discussdo sobre a busca por melhores recursos, processos de
trabalho, redu¢do dos numeros e impactos que resultom em grandes
limitagdes fisicas e mentais (MACHADO et al,, 2018).

As doencgas e agravos ndo transmissiveis (DANT) configuram-se como uma
das maiores causas de morbimortalidade no Brasil. Sua ocorréncia é
multifatorial e provoca mudangas no cotidiano e na qualidade de vida dos
acometidos. Para conter seu avango, foi observada a necessidade da
criogdo de um plano que abrangesse prdéticas de promogdo, prevengdo,
tratamento e reabilitagdo (BRASIL, 2021).

As doengas crénicas ndo traonsmissiveis tornarom-se uma demanda
excessiva nos servicos de salde devido o sua carga global, as dificuldades
de trotomento, oo envelhecimento populacional e oo estilo de vida
desregrado, instaurando um cendrio de elevados custos relacionados ao
assistencialismo, superlotagdo dos servigos, além do desgaste fisico e
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mental de todos os envolvidos no processo saude-doenga (CARVALHO et al,,
2017).

Entre os maiores desafios estdo o acesso a informagdes precisas e
confidveis e o comportamento das pessoas diante do agravo. E indubitdvel a
necessidade de uma educagdo permanente e continua, que torne os
individuos protagonistas em seu processo de salde, visto que a prevengdo é
a maior aliada no enfrentamento desse grave problema de saude publica.
Observa-se maior concentragdo de casos em regides subdesenvolvidas,
acarretando maior sofrimento e desfechos trdgicos devido & escassez de
recursos, fator que representa grande desafio para as autoridades de salde
na linha de frente (TOMIE REGINA, 2017).

As DCNT s&o responsdveis por trés quartos das mortes no mundo, com
numeros projetados para crescimento, segundo o Ultimo relatdério técnico da
OMS. Entre as preocupagdes estdo as mortes prematuras e o debate sobre
o controle das causas, inferindo-se que o problema pode ser contido por
meio da educagdo sobre hdbitos sauddveis. Tombém sdo apontados
problemas estruturais no sistema de salde, demandando articulagdo para
alinhamento e construgdo de um cendrio mais promissor (OMS, 2023).

PRINCIPAIS DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

DIABETES

E uma das doencgas crénicas de maior prevaléncia, cujo acometimento
tem aumentado de forma exponencial nos Udltimos anos, ocasionando
multiplos casos de retinopatia, neuropatia, problemas cardiacos, renais, pé
diabético e outras complicagdes graves. Diante dessa realidade, tornou-se
essencial investir em cuidados bdsicos e complexos para melhor lidar e
intervir de forma eficaz (Muzzy et al,, 2021).
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No que se refere oo tratamento, observa-se uma maior procura pelos
servigos de salde apds suspeita ou diagndstico. Os servigos publicos sdo os
mais acessados, tonto para consultos quanto para obtengdo de
medicamentos. O trabalho da equipe multiprofissional faz toda a diferenga
para o sucesso do tratomento, pois é necessdrio realizar agdes de
mapeamento e busca ativa dos desistentes. E importante tragcar uma linha
de cuidado que abranja tanto agdes simples quanto intervengdes pontuais,
como o exame fisico do pé diabético, muitas vezes negligenciado em meio a
outras condutas (Muzzy et al,, 2021).

Além disso, fica evidente que, diante do quadro atual, os esforgos em
recursos humanos, progromas de saude, investimentos, capacitagdo e o
repasse consciente de informag¢des aos portadores e G populagdo suscetivel
assumem papel cada vez mais importante para a estabilizagdo e redugdo
dos complicagdes associadas. Essas ag¢des sdo fundamentais para
modificar o cendrio vigente e, caso ndo sejam executadas, comprometem
direitos e reforcom a continuidade das severidades e 0 aumento dos casos
(Muzzy et al,, 2021).

HIPERTENSAO

A HAS caracteriza-se como uma das doengas de maior acometimento
entre a populagdo. Estima-se que 30% da populagdo brasileira conviva com
essa condigdo, apresentando uma gama de sinais e sintomas que
comprometem a qualidade de vida e, em alguns casos, levam o invalidez
(Castro et al,, 2020).

Entre as causas, destaocam-se a prevaléncia de sobrepeso, idade
avangada, hdbitos alimentares inadequados e inatividade fisica. Além de ser
uma doenga crénica ndo transmissivel, pesa o grande impacto da
desinformag¢do, agravada pelo analfabetismo, que torna o manejo da
doenga ainda mais desafiador (Castro et al,, 2020).
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E notéria a dificuldade no controle dos niveis presséricos, que requer
associagdo medicamentosa, mudangas no estilo de vida, controle de fatores
estressores e acompanhomento médico constante. Esse controle ¢é
viabilizado pela atuagdo profissional, na qual o enfermeiro realiza a aferigcdo
da pressdo e promove a reeducagdo dos pacientes ainda na atengdo
primadria & saude, contribuindo para a melhoria do fluxo na rede de atengdo
e evitando desdobramentos graves (Castro et al,, 2020).

CANCER

Segundo o INCA, o cdncer representa a segunda maior causa de
mortalidoade no Brasil e no mundo. Ele integra o grupo das doengas
cronicas, que atualmente desenhaom um cendrio de desgaste e sofrimento
coletivo, tornando essencial uma aotuagdo de exceléncia por parte das
autoridades e politicas de salde, entre outros atores.

Diante da magnitude do problemao, forom desenvolvidos debates sobre a
criaogdo de planos estratégicos que intervenhom e contribuom para a
mudanga dessas estatisticas. Nesse contexto, destaca-se a associagdo entre
as doengas cronicas ndo transmissiveis (DANT) e o plano especifico de
atencdo a pacientes oncoldgicos, que visa ag¢des fundamentadas em
estudos e incentivos para a prevengdo e intervengdes efetivas que
promovam melhorias concretas nas realidades enfrentadas (Alves, Luis; Luis,
Antdnio, 2017).

Nesse sentido, observa-se a importdncia dos cuidados paliativos como
recurso essencial para essa problematica. Eles tém como foco um olhar
humanizado, centrado na assisténcia ao bem-estar e na melhoria das
condi¢des desfavordveis do paciente, que deixa de ser visto apenas pela
Stica clinica, passando a vivenciar um cuidado que proporciona
pertencimento e conforto em meio As incertezas. Essa prdtica tem se
consolidodo como uma experiéncia fundamental no cotidiano do
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atendimento as doengas cronicas ndo transmissiveis (Alves, Luis; Luis,
Antdnio, 2017).

OBESIDADE

A obesidade configura-se como uma das doeng¢as mais prevalentes na
atualidade, estando associada ao aumento do risco para diversos tipos de
cncer. Observa-se um ambiente obesogénico, em que uma parcela
significativa da populagdo apresenta indice de massa corporal acima dos
padrdes considerados normais, comprometendo sua saude de forma
expressiva. A obesidade acomete individuos independentemente de género,
cor ou classe social, sendo um fator determinante para o desenvolvimento
de doencgas cronicas e mortes subitas, devido aos prejuizos sistémicos que
cCausa QO organismo, o qQue a caracteriza como um grave problema de
ordem global.

Estudos sobre sua origem e evolugdo revelom como hdbitos cotidianos se
transformam em vicios, colocando o individuo em uma condi¢gdo de
vulnerabilidade frente as préprias escolhas, frequentemente resultando em
consequéncias severas, por vezes incapacitantes ou fatais. Diante desse
cendrio, surgem propostas e articulagdes com o objetivo de enfrentar esse
desaofio dificil tanto para os acometidos quanto para os profissionais
responsadveis por sua assisténcia.

No contexto do planejomento de ag¢des voltadas ao tema, observa-se que
politicas publicas bem estruturadas apresentam resultados positivos,
especialmente quando direcionadas G contengdo de produtos prejudiciais
saude. Um exemplo emblemdtico é o controle do tabagismo: opds a
implementa¢gdo do Programa Nacional de Controle do Tabaco, verificou-se
uma redugdo significativa no consumo, mesmo com o forte atuagdo da
indUstrio do tabaco. As projegdes continuam sendo favordaveis, apontando
para uma tendéncia de queda progressiva No Uso e, consequentemente, na
ocorréncia de seus danos associados.
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FATORES DE RISCO E DE PROTEGAO

A transicdo demogrdéfica, acompanhada do aumento da expectativa de
vida, tem contribuido para a ampliagdo da incidéncia de doengas cronicas,
uma vez que resulta em uma populagdo mais vulnerdvel ao desenvolvimento
de multiplas condi¢gdes de saude. Além disso, questdes socioecondmicas
tombém desempenham um papel relevante, pois grupos com recursos e
acessos limitados tendem a apresentar maior incidéncia dessas doengas. A
inatividade fisica destaca-se como um dos principais fatores associados as
DCNT, exercendo grande influéncia sobre o processo salde-doenga. A
pratica regular de atividade fisica é recomendada desde a promogdo até a
reabilitagdo da sadde (Sanches et al,, 2020).

O Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Crénicas Na&o Transmissiveis (DANT) funciona como um instrumento para
conter o aumento de casos. Entre suas metas estdo a redugdo de fatores de
risco como obesidade, tabagismo, alcoolismo e o incentivo o pratica de
atividades fisicas. Para isso, forom estabelecidas metas quantitativas que
envolvem o comprometimento dos 6rgdos de saude em reduzir diretomente
os indices de acometimento e as mortes prematuras, que tém gerado
grande preocupagdo nos Ultimos anos (Carvalho, Deborah, 2018).

O controle desses fatores representa um grande desafio para os
programas de salde, os profissionais, os pacientes e seus familiares. Dessa
forma, torna-se essencial a criagdo de estratégias eficazes de intervengdo.
Discute-se, portanto, a necessidade de medidas mais rigorosas em relagdo
ao consumo de determinados produtos, além da implementagcdo de
incentivos que favorecam mudangas positivas na qualidade de vida dos
individuos que aderirem as orientagdes (Carvalho, Deborah, 2018).

Os determinantes sociais também assumem popel de destaque no
surgimento das doengas cronicas, influenciondo diretamente sua
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ocorréncio. A auséncia de recursos e as condi¢gdes de vida incompativeis
com as necessidades bdsicas tornam individuos e grupos mais suscetiveis
oo adoecimento. Por isso, esses fatores devem ser considerados de forma
criteriosa em qualquer a¢do de enfrentamento (Machado, Renata et al,, 2018).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os cuidados & pessoa com DCNT configuram-se como um pProcesso
sistémico e delicado. Nos ultimos anos, novas praticas foram incorporadas
com o objetivo de tornar a assisténcia mais humanizada e alcangar
resultados positivos diante das multiplas intercorréncias que acompanhom
esses agravos (Meira et al,, 2021).

Nesse contexto, o enfermagem representa uma grande aliada, com um
papel que se inicia na Atengcdo Primdria & Saude (APS) e percorre todo o
percurso da rede assistencial. Além da atuag¢do direta com os usudrios, por
meio de consultas e acompanhamentos, os profissionais de enfermagem
também possuem voz ativa nas discussdes politico-organizacionais. Com
autonomia e profundo conhecimento pratico-cientifico, contribuem
significativamente para as mudangas necessdrias que promovam uma
organizagdo mais eficaz e uma assisténcia de qualidade (Meira et al,, 2021).

Entre as diversas ag¢des articuladas pelo profissional enfermeiro,
destacam-se a busca ativa e a estabilizagdo de casos como estratégias
essenciais para a detecgdo precoce, a redugdo e a reversdo de danos.
Dentre essas ag¢des, a visita domiciliar possibilita o conhecimento da rotina,
dos recursos e do arranjo fomilior, o que permite tragcar um plano de
cuidados adequado. J& a consulta de enfermagem oferece um momento
privilegiado para a construgdo de possibilidades de cuidado, considerando
as particularidades de cada individuo (Machado et al,, 2018).

O protagonismo do enfermeiro é inquestiondvel. Com seus
conhecimentos, transita entre a assisténcia e a gestdo, criando pontes entre
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o cuidado e os usudrios, tornando-os mais ativos no processo de saude. Um
dos grandes desafios da profissdo € o educagdo em salde e a
implementagdo de hdbitos sauddveis no cotidiono dos assistidos, o que
exige interven¢des assertivas. Para isso, os enfermeiros contom com a
habilidade de trabalhar em equipe e elaborar planos de cuidado,
individuais e coletivos, que envolvam dindmicas atrativas e transformadoras
diante das realidades vivenciadas (Machado, Renata et al, 2018).

IMPACTOS GERAIS DAS DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Ainda que pouco discutido, observa-se a significativa influéncia das
relagées de trabalho no desenvolvimento das DCNT. Os novos modelos
laborais, impulsionados pela onda tecnoldégica e pela presengca de
facilitadores, contribuirom para o aumento do sedentarismo, tornando as
pessoas mais propensas a desenvolverem agravos cronicos e graves.
Paralelamente, a presenca de uma DCNT pode impossibilitar o exercicio de
atividades profissionais, dificultondo a vida do individuo, que passa a
depender de terceiros e, muitas vezes, necessita afastar-se do trabalho
devido as incapacidades adquiridas (Hyeda, Adriano; Sbardellotto, Elide,
2017).

A discussdo sobre a necessidade de compreender como o trabalho pode
influenciar no surgimento dessas doengas tem ganhado forga. Diante disso,
ressalto-se a importédncia de programas voltados ao ambiente laboral, que
considerem o grau de satisfagdo do trabalhador, os recursos disponiveis, os
modelos de trabalho e seus reflexos na saude. Esses dados devem servir
como pardmetros para prevenir afastamentos por causas ergondmicas, que
resultom em aposentadorias precoces, e por questdes psicoldgicas, que
tombém configuraom um problema de grande relevancia (Hyeda, Adriano;
Sbardellotto, Elide, 2017).

Apds o diagndstico, € comum que muitas pessoas enfrentem episddios de
depressdo diante das mudangas bruscas em sua roting, evoluindo para
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quadros de ansiedade e depressdo. A relagdo é evidente, uma vez que as
limitagdes e adaptagdes impostas por essas doengas geram sentimentos de
invalidez, culpa, medo e inferioridade. Trato-se, portanto, de um aspecto
delicado que deve ser devidamente abordado pelos profissionais de saude,
visto que pode interferir diretaomente no éxito do tratomento (Menezes,
Thais, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A temadtica traz um debate extremamente significativo para os dias atuais,
e os resultados encontrados reafirmom essa proposi¢do. A andlise dos
dados expde as multiplas fragilidades as quais todo individuo estd sujeito
diante da existéncia das DCNT, revelondo como o embate entre tratomento e
sucesso promove, muitas vezes, uma experiéncia dolorosa e solitdria.

Visualiza-se um cendrio de facilidades, que promete um cotidiano pratico,
condensado em pessoas e relagdes automaticas, que pouco refletem sobre
0s meios e se concentrom apenas nos fins de suas atividades. Esse contexto
contribui para o surgimento de adoecimentos precoces e para 0 aumento
descontrolado de sedentarismo, obesidade e seus efeitos indesejdveis, que
comprometem a qualidade e a expectativa de vida.

H& uma confluéncia entre o desejo por uma vida mais sauddvel e a busca
por uma vida mais facil, 0 medida que tudo se automatiza e a necessidade
de acompanhar esse ritmo se intensifica. Ainda que a medicina evolua e
encontre boas solugdes de forma incansavel, a a¢gdo de autocuidado e a

atengdo ao estilo de vida sdo primordiais e inegocidveis.

Nesse contexto, diversos recursos e abordagens podem ser adotados
frente & problematica, e é nesse ponto que se destaca o papel crucial da
enfermagem. Atuando de maneira sistémica, os profissionais de enfermagem
transformam significativamente a realidade dos portadores de DCNT. Suas
contribuicdes sGo amplas e abrangem desde o primeiro contato até os
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cuidados cotidianos, oferecendo conforto diante das duUvidas e medos
enfrentados pelos pacientes.

O enfermeiro € um aliado no processo de descoberta e continuidade do
tratamento. Atua junto & populagdo por meio de agdes educativas, com o
objetivo de esclarecer sobre perigos e fatores de risco que podem levar oo
adoecimento, contribuindo efetivamente para a redugdo dos numeros e,
consequentemente, para a diminuigdo do fluxo de pacientes nas redes de
salde.

Entre as diversas otribuigdes, destacom-se os servigos de cuidados
didrios realizados com os pacientes, alguns dos quais exigem atengdo
intensificada. Nesses casos, os profissionais aplicam seu conhecimento
técnico e humano para estabelecer vinculos que possibilitaom resultados
positivos e esperados.

As percepgbes da equipe de saude diante dos quadros de doengas
cronicas sdo indispensdveis. A a¢gdo conjunta e o entrosamento entre os
profissionais, dentro de suas respectivas dreas, conduzem o paciente &
formagdo de um senso de realidade, gravidade e s mudang¢as necessarias
em suas crengas e hdbitos.

O sucesso da atuagdo do enfermeiro baseio-se nesse pressuposto de
interagdo, contribuicdo e troca de experiéncias com demais colegas,
considerando o cardter sistémico da cronicidade. A assisténcia ao paciente
envolve um trabalho extenso e repleto de descobertas, pois trata-se de
condigbes com causas, sintomas e acometimentos multiplos, exigindo dos
profissionais constantes desafios e redescobrimentos, dada a singularidade
de cada organismo.

A pesquisa evidencia o desafio de assistir a esse grupo, considerando a

estrutura social e seus desdobramentos. A sociedade atual adota um perfil
de consumo descompromissado com Qs consequéncias, em nome de um
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chamado progresso que, paradoxalmente, tem resultado na involugdo da
saude e do bem-estar humano, um paradoxo enfrentado por aqueles que
estdo na linha de frente da promog¢do da saude.

Dessa forma, fica evidente o quanto a agdo da enfermagem é aliada dos
portadores de doengas crénicas ndo transmissiveis, e o quanto a equipe
estd inseridoa em um cendrio exigente e desafiador, seja na redugdo de
indicadores, na educagdo permanente, no ato de cuidar e em todas as
etopas que compdem essa complexa cadeia de cuidado.

E fundamental que os programas de salde e protocolos sejom
amplomente utilizados como base para as agdes, e que medidas mais
severas sejom estabelecidas, como a elevagdo de impostos sobre alimentos
ricos em agucar, sédio e outros componentes prejudiciais, visando estimular
O consumo consciente.

Portanto, é notdrio que, para se estabelecer uma assisténcia de qualidade
e oferecer bons resultados O sociedade diante dessa problemdtico, as
atividades devem ocorrer de forma complementar, com cada ator
desempenhando seu papel de acordo com sua autoridade e competéncio,
promovendo um enfrentamento eficaz e a redugdo do sofrimento causado
pelas doengas crénicas ndo transmissiveis.

Além disso, para que essa atuagdo seja plena, os membros de toda a
equipe de salde devem buscar constante alinhomento e respeito as
atribui¢cdes de cada classe profissional, evitando falhas no objetivo comum
— falhos essas que ocorrem com certa frequéncia devido a uma
comunicagdo deficiente, seja por auséncia de didlogo ou por ma definigdo
de fungdes.

CONSIDERACOES FINAIS
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A partir da presente revisdo, conclui-se que as atividades dos
profissionais enfermeiros no enfrentamento das DCNT s&o, em todos os
casos, indispensdveis, considerando o extenso aparato técnico-cientifico
aliado as vivéncias pradticas, que os tornam pecas fundamentais e
resolutivas nos conflitos vivenciados pelos pacientes.

Suas contribuicdes permeiom diversas dreas do conhecimento e
delineiom, sob a o&tica das DCNT, uma série de oportunidades de
assisténcia, que vdo desde ag¢des de promogdo aquelas voltadas para
acometimentos severos, levando esperanga aos seus clientes.

Diante dessa realidade, torna-se essencial a valorizagdo desses
profissionais, tanto por meio do reconhecimento quanto de investimentos
em suas especializagdes, para que possom oferecer aos seus clientes
melhores desempenhos e cuidados de exceléncia, promovendo bem-estar e
possibilitando que pessoas com patologias cronicas mantenham uma vida
ativa e dindmica.
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CAPITULO 3
ESTRATEGIAS DE SAUDE PARA A PREVENCAO DO CANCER
DE COLO UTERINO NA ATENCAO BASICA
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RESUMO:

Este artigo contém como tema o cuidados de enfermagem na prevengdo do cdncer de colo
uterino na atengdo bdsica: uma revisdo de literatura. O céncer de colo de Utero é o terceiro
tipo de cdncer que mais acomete mulheres, e também é o tipo de cdncer que mais tem
chances de prevengdo e cura. O pilar da prevengdo dessa patologia é a realizagdo do
exame de preveng¢do citopatoldgico (papanicolau), a partir desse dado questionou-se: Na
atengdo primaria em salude (APS) é ofertado com clareza e qualidade o exame de prevengdo
contra o cdncer no colo do Utero ? Para obter essa resposta foi definido como objetivo geral
Identificar na literatura a acessibilidade e uso do exame preventivo contra céncer no colo
do Utero, avaliar a dificuldade ao acesso oferecido as mulheres contraidas ou n&o pelo HPV,
analisar possiveis alteragdes e sintetizagdo do acesso ao exame preventivo, e discernir
quais os servigos ofertados pela APS que estdo relacionados a identificag&o e prevengdo do
cadncer no colo do Utero. Trata-se de um estudo descritivo de revisGo de literatura, com
abordagem qualitativa. Os resultados indicam que o Brasil enfrenta um grande desafio que
é a adaptagdo e reorganizagdo do SUS, consequentemente a da APS e a necessidade de
profissionais qualificados para bons resultados. Concluiu-se que € necessdrio
aprimoramento das agdes, planejomento e estratégias para prevengdo do cancer de Utero.

PALAVRAS-CHAVES: Citopatoldgico, exaome de prevengdo, acessibilidade,
SUS, Atengdo Primdria em Saude.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero, ou cdncer cérvico-uterino (CCU), é causado e
desenvolvido pelo Papilomavirus Humano (HPV), podendo ser identificado
por meio de diversos exames, sendo 0 mais comum o Papanicolau, ofertado
principalmente na Atengdo Primdria o Salde (APS). Ressalta-se que, com o
tratamento adequado, é possivel alcangar a cura na maioria dos casos.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), trata-se do terceiro tipo de
cdncer mais incidente entre mulheres, com uma estimativa de
aproximadamente 16.710 novos casos para o ano de 2022. Esse dado
evidencia a necessidade de ag¢des e estudos voltados a prevengdo. Outro
dado relevante refere-se & incidéncia regional no Brasil, destacando-se a
Regido Norte com a maior toxa (26,24 casos por 100 mil mulheres), seguida
pelo Nordeste (16,10/100 mil) e pelo Centro-Oeste (12,35/100 mil). No entanto, o
estado do Tocantins ocupa a ultima posigcdo entre os estados da Regido
Norte, com uma estimativa de 220 casos por 100 mil mulheres em 2022.

A Lei n° 8080 dispde sobre a promogdo, protegcdo e recuperagdo da
salde, estabelecendo de forma clara a funcionalidade e a obrigatoriedade
do Sistema Unico de Saude (SUS). Nela estd explicitado o direito do cidaddo
Q0 acesso e uso universal, integral e igualitdrio dos servigcos de saude
prestados & comunidade. Diante das reformas e politicas de reorganizagdo
do SUS, foi criado o Programa Saude da Familia, posteriormente renomeado
como Estratégia Saude da Familia (ESF) por meio da Politica Nacional de
Atencdo Bdsica (PNAB) (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A APS funciona como a base do SUS, destacando-se como porta de
entrada dos usudrios e responsdvel por agdes de assisténciq, prevengdo e
promog¢do da saude. Considerando a importdncia da integralidade e da
funcionalidade do SUS, e o fato de que o cdncer do colo do Utero é o
terceiro mais comum entre as mulheres, mas pode ser facilmente prevenido,
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torno-se evidente o caréncia de estudos e o despreparo de muitos
profissionais quanto & prevengdo e rastreamento dos casos, diagnosticados
ou ndo.

Segundo um estudo transversal realizado no estado de Minas Gerais em
2019 (FERREIRA et al,, 2022), foi constatado que a maioria dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia ndo possui conhecimento adequado sobre as
recomendag¢des do Ministério da Saude para o controle do CCU. Isso gera
um impacto significativo nos indicadores de saude, mascarando e omitindo
a precariedade existente na aten¢cdo G saude da mulher.

A qualidade é um dos pilares fundaomentais dos sistemas de atengdo a
salde. Quando os servigos de salde seguem padrées bem estabelecidos,
conseguem atingir um alto nivel de qualidade, atendendo efetivamente as
necessidades da populagdo. Submetidos a critérios que avaliom estrutura,
processos e resultados, tais servigos tornam-se acessiveis e seguros tanto
para os usudrios quanto para os profissionais (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001
apud MENDES, 20T17).

Este artigo tem como objetivo identificar, por meio de estudos, os fatores
que podem estar afetando e prejudicando a saude da mulher, seja em
termos de acessibilidade, sejo por falhas na realizagdo e utilizagdo do
exame preventivo Papanicolau.

DESENVOLVIMENTO

SERVICOS OFERTADOS COM FOCO NO RASTREIO E PREVENCAO DO
CANCER NO COLO DO UTERO

O papel de rastreamento e identificagdo desses casos é fundamental
para a compreensdo de prdaticas que podem promover a educagdo em
salde voltada as mulheres, contribuindo também para o controle do CCU.
Quando uma equipe estuda os dados e desenvolve estratégias para a
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identificagdo de novos casos e/ou prevengdo, ela elabora meios de
comunica¢do, seja direta ou indiretaomente, com o objetivo de atrair a
aten¢do das mulheres para agdes de prevengdo, promogdo e reabilitagdo
da saude. As prdticas dos profissionais que atuom na APS fortalecem esses
indicadores com grande relevdncia, baseando-se na compreensdo da
realidade da paciente.

Lima e Almeida (2021) apontam que, no Brasil, existe desde 2013 o Sistema
de Informagdo de Cancer (SISCAN), que visa promover melhorias a partir dos
dados coletados nos exames citopatoldgicos realizados. Esse sistema eleva
o nivel de conhecimento e a implantagdo da gestdo da qualidade,
favorecendo o monitoramento dos registros e a andlise das agdes de
promog¢do a saude, de forma coerente com as necessidades da populagdo.
No entanto, ainda hd uma caréncia de uma linha clara de entendimento e
de um plano de avaliagdo que permita confirmar a veracidade dos dados ou
identificar possiveis taxas significativas de erro no sistema.

Investigar as formas pelas quais as pacientes buscam a prevengdo e
compreender o nivel de conhecimento que elas tém sobre o cdncer do colo
do utero também implica analisar a evolugdo dos programas educacionais
tanto no Sistema Unico de Satde quanto em instituicdes privadas. (ALMEIDA
et al, 2016; CERQUEIRA; ANJOS; PRADO, 2021) destacam que, devido a
deficiéncias dos estados e municipios na prestagdo de servigos
relacionados oo cdncer do colo do Utero, muitas mulheres precisom se
deslocar em busca de diagndstico, apoio e tratamento.

Observa-se que, por meio da procura, do acesso e da utilizagdo dos
servigos prestados pelo SUS, é possivel obter dados epidemioldgicos que
contribuem para o atendimento da populagdo. Isso permite que o exame
preventivo seja realizado e avaliado dentro de critérios e prazos especificos.
Outro ponto importante é o desenvolvimento de estratégias para alcangar

mulheres que j& tiverom ou ainda mantém vida sexual ativa.
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A frequéncia com que esses exames preventivos sdo realizados gera
dados importantes sobre acolhimento e direcionamento. O objetivo é
realizar o exame em grupos populacionais especificos, principalmente em
mulheres entre 25 e 64 anos, faixa etdria em que hd maior incidéncia de
alteragbes e possiveis casos de HPV, possibilitaondo, assim, o rastreio
oportuno e eficaz.

EXAMES CITOPATOLOGICO FORNECIDOS CONTRA O CANCER DE COLO
UTERINO

De acordo com as Diretrizes para Rastreamento do Caéncer do Colo do
Utero, publicadas em 2011 pelo Ministério da Saude (MS) e pelo INCA, as
politicas publicas e agdes voltadas ao rastreamento e tratamento por meio
da citologia tiveram inicio no Brasil a partir do década de 1940. O MS
delegou oo INCA a responsabilidade pela realizagdo de politicas, estudos e
agdes com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade por CCU. Nesta
importante diretriz, hd recomendag¢des sobre a frequéncia da realizagdo do
exame preventivo para mulheres, indicado para a faixa etdria de 25 a 64
anos que j& iniciarom a vida sexual, com intervalo de trés anos caso dois
exames anteriores sejom negativos e sem alteragdes, e exame anual para os
casos em que houver alteragdes celulares.

Com excegdo do cdncer de pele, o CCU apresenta o maior potencial de
prevengdo e cura e, quando diagnosticado precocemente, a sobrevida da
mulher é de aproximadamente 70%. A principal estratégia para detecgdo
precoce nos progromas de rastreamento é o exame citopatoldgico
(Papanicoloou) (MELO et al, 2019). Com base nessa referéncio, fica evidente
que o exame é indispensdvel para a saude da mulher, pois vai além da
promog¢do da saude, representando sindnimo de cura e qualidade de vida.

Vieira et al. (2022) ressaltam que o enfermeiro € um personagem crucial na

atencgdo bdsica e, consequentemente, na aplicagdo do exame preventivo de
CCU. Destacam-se varias fungdes importantes do enfermeiro, fundomentais
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para a promog¢do e recupera¢gdo da salde, incluindo o conhecimento e a
prética adequados na realizagdo do exame citopatoldgico, o incentivo ao
uso de preservativos durante as consultas de enfermagem, a educagdo em
salde, entre outras.

Estudos realizados por (FERNANDES et al, 2021, MELO et al, 2019)
evidenciam que diversos fatores interferem direta ou indiretamente no
acesso a0 exame citopatoldgico, tais como condigdo socioecondmicaq,
fatores sociodemogrdficos, idade entre 40 e 59 anos e ter trés ou mais filhos.
O acesso dificultado representa um grande desafio, pois é por meio desse
exame que se rastreiom e previnem neoplasias do colo do Utero. Outro dado
importante é a rotatividade de profissionais de saude na APS, que prejudica
o vinculo entre profissional e paciente, resultando em perdas no tratamento,
falhas no acompanhamento ativo, além de comprometer o trabalho
interprofissional e o planejamento de agdes que dependem de continuidade
e concordancia.

O QUE A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE POSSIBILITA NO CONTATO ENTRE
PACIENTE E PROFISSIONAL

A APS é um conjunto de sistemas interligados que possibilitaom diversos
beneficios, os quais sdo evidenciados por estudos realizados entre paises
industrializados e paises considerados de média e baixa renda (STARFIELD,
2012). Embora sejo necessdrio mais aprimoramento dos recursos que
subsidiam os servigos prestados na atengdo primdria e nos atributos da
acessibilidade e coordenagdo dos cuidados.

Apds o modelo biomédico na década de 70, entraram em discussdo
modelos de assisténcia médica alternativa que abrangessem de forma
universal toda a populagdo. No final da década de 70, no Brasil, a atengdo
primdria foi enfrentada por grupos de oposi¢cdo ao governo militar para
revolucionar a politica existente redemocratizada para um estilo integral e
universal. No inicio da década de 80, em alguns municipios, iniciou-se uma
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organizagdo da atengdo primdria por meio de redes de unidades de salde
(CONILL, 2008).

A criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) deu inicio o expertise e a
ampliagdo do primeiro contato aos servigos de saude no SUS, promovendo
mudanga no modelo assistencial. A Politica Nacional de Ateng&o Bdsica
(PNAB) renomeou o programa para Estratégio Saude da Familia (PINTO;
GIOVANELLA, 2018), com o objetivo de organizar o processo de trabalho, com
a aqjuda interdisciplinar promovendo interagdes entre saberes e agdes
(MARIN; RIBEIRO, 2018).

Tendo em vista que a APS surgiu hd algumas décadas, ainda é perceptivel
o enfrentamento de vdrios desafios, dentre eles sistematizar e coordenar
todos os atendimentos, para que ndo haja agdes soltas desconectadas dos
pontos interligados pela rede de saude, preenchendo assim as lacunas
vagas atualmente existentes no atendimento aos usudrios (REGO et al,, 2015).

O acesso é uma caracteristica que reflete claromente a realidade do
sistema de salde, sendo fdcil perceber o aumento ou diminui¢do de
obstdculos nos servigos prestados o populagdo. No entanto, a utilizagdo é
influenciada por diversos fatores dos individuos, em particular pelo perfil
das necessidades e preferéncias de saude (ROCHA; BOCCHI; GODQY, 2016).

A APS possibilita ao usudrio um primeiro contato, uma assisténcia a
salde mais acessivel com orientagdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo,
tornando-se assim a base dos servigos prestados que se estendem dos mais
simples aos mais complexos (ARAUJO et al, 2014). Sendo assim, a mulher
vitima do cdncer no colo do Utero pode se sentir acolhida em um
atendimento que viabiliza a promog¢do da saldde, contando com a rede de
apoio da APS em omplos aspectos, por uma equipe de profissionais
qualificados para tal acolhimento, desde a assisténcia médica até a
assisténcia social.
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Em relagdo & garantia da acessibilidade e primeiro contato, STARFIELD
(2002) destaca esses como atributos essenciais da APS, pois correspondem
ao uso do servigo pelo usudrio e a dificuldade ou facilidade do acesso.

METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa tem como objetivo identificar pontos de vistq,
simbolizagdes, representagdes sociais, percepgdes, vivéncias, experiéncias
de vida, analogias, entre outros. Produz explicagdes contextuais acerca de
casos, dando mais importdncia ao significado do que & frequéncia
(NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de literatura, com abordagem
qualitativa. Para Gil (2008), pesquisas descritivas tém o intuito de estudar a
comunidade ou populagdo, permitindo identificar fatores e caracteristicas
pessoais para uma andlise minuciosao, possibilitando também a andlise das
relagdes entre os fatores encontrados, destacando-se sua utilizagdo por
instituicdes educacionais.

Para o levantoamento do material, forom realizadas buscas nas seguintes
bases de dados: LILACS, SciELO, BVS e PUBMED. A coleta dos dados ocorreu
nos meses de agosto e setembro de 2023, sendo selecionados 58 artigos.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo da populagdo do estudo:
a) material de procedéncia nacional e internacional, b) conteddo
relacionado com cdncer no colo do Utero, exame papanicolau, atengdo
primdria em saude, acessibilidade e diretrizes do SUS.

A coleta de dados baseou-se na identificagdo de artigos originais e na
observagdo da fonte de localizagdo. Para a buscao, foram utilizadas as
seguintes  palavras-chave:  citopatoldgico, exame de  prevengdo,
acessibilidade, SUS, APS. Foram encontrados 58 artigos nas bases utilizadas
(SciELO = 39 artigos; LILACS = 5 artigos; BVS =11 artigos; PUBMED = 3 artigos).
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Apds leitura detalhada do material, foi realizada a identificagdo e selegdo
dos artigos para apresentacdo dos resultados e discussdo do trabalho.
Foram utilizados os artigos distribuidos e organizados da seguinte forma
quanto as bases de dados: SciELO (15 artigos), BVS (3 artigos), LILACS ({1
artigo), PUBMED (1 artigo).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do explicito tema que evidencia o precariedade das agdes para
libertar as mulheres da triste realidade da alta mortalidade por uma doenga
prevenivel, surgem preocupagdes sobre como esse grupo serd assistido
pelos profissionais de salde e pelas politicas publicas. Considerando a
questdo socioecondmica e sociodemografica do pais, enfrentam-se desafios
que aofetardo diretamente os servicos de saude, ficando evidente a
necessidade de estudos que descrevam como esse cendrio estd sendo
tratado e quais sdo suas falhas. A partir dessa necessidade, foi possivel
levantar 20 artigos, conforme apresentado no Quadro 1.

Esses artigos foram organizados em quadros contendo nome dos autores,
titulo do artigo, ano de publicagdo e palavras-chave. Os dados foram
compilados e analisados & luz da literatura pertinente, sendo apresentados
de forma descritiva e tabular.

Quadro 1- Demonstrativo dos artigos utilizados para esta pesquisa

PERIODICO TITULO DO ARTIGO AUTOR ANO | PALAVRAS CHAVES
Unesco, Ministério dq Atengdo Primaria: STARFIELD 2002 | Medicina Familiar,
salde equilibrio entre preventiva, educagdo

necessidades de e salde, servigos de
salde, servigos e saude, promogdo da
tecnologia saude, tecnologia.
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Saude e sociedade | Consideragdes sobre | NOGUEIRA-MAR] 2004 | Humanizagdo em
a metodologia E BOGUS saude; Promogdo da
qualitativa como Saude;Metodologia
recurso para o qualitativa;
estudo das agdes Monitoramento
de humanizagdo programas;
em saude Avaliagdo de

politicas;
Diagndstico
situacional

Cadernos de Saude | Ensaio histérico- Atengdo Primaria &

Publica conceitual sobre a CONILL 2008 | Saude; Servigos de
Atencdo Primadria a Salde; Saude da
Saude: desafios para Familia
a organizagdo de
servigos bdsicos e da
Estratégia Saude da
Fomilio em centros
urbanos no Braosil

Editora Atlas SA Métodos e técnicas GIL 2008 | Ciéncias
de pesquisa social sociais,

Metodologia,
Ciéncias sociais,
Pesquisas,
Metodologia

Word economic Do Burden as

forum “Melhores Compras™
Reduzindo o Impacto Nédo foi explanado
Econdmico das arquivo
Doengas N&o-

Transmissiveis em WHO 20m
Paises de Baixa e
Média Renda

Gaceta Sanitaria Atencdo primaria: Atencdo primaria a
Um contribuinte cada saude, Atengdo
mais importante para Starfield 2012 | primdria,  Avaliagdo
eficacia, equidade e eficdcia e
eficiéncia dos equidade
servigos de saude. Sistemas de saude
Relatorio SESPAS 2012

Ciéncia & Saude Avaliagdo da Araujo et al. Quoalidade da

Coletiva qualidade da 2014 | assisténcia a
atengdo primaria & saude, Atengdo
salde sob a Primdaria & Salde,
perspectiva do idoso Saude do idoso,

Avaliagdo de
servicos de saude

Revista Brasileira de | Fatores associados |doso. Servigos

Geriatria e Gerontolo{ ao atendimento a Médicos de
idosos por condigdes Emergénciq,
sensiveis & Ateng¢do Régo et al. 2015 | Ateng¢do Primdéria &

Primdria o Salde

Saude,
Enfermagem
Geridtrica.

Y




TRAJETORIAS EM SAUDE: CONHECIMENTO E PRATICA NA FORMACAO
PROFISSIONAL

Physis: Revista de Sa
Coletiva

Acesso aos cuidados
primadrios de saude;

Rochaq, Bocchi e

Estratégia de Sauds
Familio, idosos,

Revisdo integrativa Godoy 2016 | acessoO QOSs  servigos
salde,
Atengdo Primadria em
Saude
Saude e Sociedade | Integragdo Assistenciq ALMEIDA, P.F. DH 2016 | Integragdo de
em regido de saude: | al Sistemas,
Paradoxo entre Regionalizagdo,
necessidades Integralidade,
regionais e interesses Gestdo em saude
locais
Revista Bioética Problemas e conflitos | Marin e Ribeiro | 2018 | Atengdo primdria a
bioéticos da praética saude, Estratégia
em equipe da Saude da Familiq,
Estratégia Equipe de
Saude da Familia assisténcia ao
paciente, Bioético,
Etica
Ciéncia & Saude Colg Do Programa a Pinto e Atengdo bdsica a
Estratégia Saude da | Giovanella 2018 | saude, Saude da
Faomilio: expansdo do Familia, Brosil,
acesso e redugdo dos Internagdes por
internagdes por condigdes
condigdes sensiveis O sensiveis & atengdo
atengdo basica bdasica.
(ICSAB)
Revista Brasileira de | Cancer MELQ et al. 2019 | Enfermagem,
Enfermagem cérvico-uterino: Salde da
conhecimento, Mulher, Neoplasias do
atitude e Colo do Utero,
prética sobre o Teste de
exame de prevengdo Papanicolau,
Conhecimentos,
Atitudes e Pradtica
Saude
Saude em Debate Redes regionalizadas | CERQUEIRA, ANJ 2021 | N&do foi explanado
de atengdo o saude: | E PRADO. arquivo
desafios @ integragdo
assistenciale &
coordenagdo do
cuidado
Ciéncia e Saude Cervical cancer CLARO E 2021 | Neoplasias do
Coletiva guidelines, prevention| ALMEIDA colo do Utero,

screening strategies:
Experiences from
Brazil and Chile

Programas
rastreamento,
Politica publica,
Sistemas de Saude
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Revista Brasileira Desafios para FERNANDES 2021 | Integralidade em
de Estudos de prevencgdo e et al. saude,Regionalizagdo,
Populagdo tratamento do cdncer Acesso aos
cervicouterino no servigos de saude,
interior do Nordeste Atengdo Primadria a
Saulde, Integragdo
sistemas, Cancer de
colo do Utero.

Rev baiana enferm [ USO DO PROTOCOLO| HOLANDA et al.| 2021 [ Atengdo Primaria a
DE SAUDE DA Salde, Saude da
MULHER NA Mulher, Cancer de
PREVENCAO DO Colo do Utero,
CANCER DE COLO DO Prevengdo
UTERO Primario,

Protocolos Clinicos.

Ciéncia e Saude Cole| Detecgdo precoce e | FERREIRA et al. | 2022 | Conhecimentos,
prevencdo do cdncer atitudes e praticas
do colo do Utero: em saude,
conhecimentos, Neoplasias do colo
atitudes e praticas de do Utero,
profissionais da ESF Programas

rastreamento.

J. Health Biol Sci Cobertura e fatores | MADEIRO E RUF| 2022 | Programas
associados & ndo Rastreamento, Teste
realizagdo do exame Papanicolauy,
citopatoldgico do Neoplasias do
colo do Utero entre Colo do Utero,
mulheres brasileiras Fatores de Risco,
de 18 a 39 anos Inquéritos

Epidemioldgicos.

Revista Nursing Atuagdo do VIEIRA et al. | 2022 | Neoplasias do

enfermeiro na
detecgdo precoce do
cbncer de colo
uterino: revisdo
integrativa

colo do Utero,
Enfermagem,
Assisténcia centrada
Nno paciente.

Observando e estudaondo a APS, percebe-se que ela possui diversos
atributos que visam melhorar e impulsionar os servigos e atendimentos
oferecidos. Na pratica, trata-se de um acesso valioso, especialmente no
relacionomento entre paciente e profissional. Um dos seus atributos é
prestar servigos que atendom a sociedade de forma integral e universal,
sendo o primeiro contato para um atendimento mdtuo em saude, sem
distingdo de idade, raga, cultura ou espiritualidade. A APS foi desenvolvida e
organizada para ser constantemente atualizada em relagdo as patologias
que surgem ao longo dos anos, ou mesmo aquelas j& existentes, visando a

Fonte: os autores

prevencdo, promog¢do e recuperagdo da saude diante de cada caso

especifico (ARAUJO et al, 2014). Um dos acessos na APS viabiliza a
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disponibilizagdo da vacina contra o HPV, de modo que todas as
adolescentes, independentemente de j& terem iniciado a vida sexual,
possam ser vacinadas e, quando cabivel, realizar exaomes de prevengdo
contra o CCU. A meta do INCA é vacinar 80% das adolescentes, prevenindo e
reduzindo futuramente a incidéncia desses casos.

Muitas mulheres ainda ndo compreendem a relevéncia da prevengdo e
detec¢do do CCU. Embora haja todo um atendimento voltado para esse fim,
algumas n&o reconhecem a importdncia desse cuidado em sua traojetéria de
vida, o que tombém estd relacionado a fatores socioecondmicos e
sociodemogrdficos, idade entre 40 e 59 anos e ter trés ou mais filhos,
conforme MELo et al. (2019). Apesar dos servigos e a¢des implantados nas
unidades de atendimento para disseminar conhecimento ds mulheres sobre
o cbncer de colo uterino, ainda hd resisténcia que divide a atengdo da
mulher. Felizmente, quanto mais precoce a identificagdo, maior a
possibilidade de cura e sobrevida (MELO et al, 2019). Porém, na pratica, a
maioria dos casos descobertos em estado avangado dificulta ou
impossibilita a recupera¢gdo da salde.

Uma das importantes fungdes dos profissionais de saldde é tragar
estratégias de educagdo em saude, por meio de palestras, agdes educativas
e de entretenimento para maior absor¢do do conteddo, abordando
informagdes sobre prevengdo, sintomas, grupos de risco, tratomento e os
servigos gratuitos disponibilizados pelo SUS préximos o localidade da
paciente, eliminando a necessidade de deslocamento para outro municipio,
estado ou pais. Ressalto esse ponto como fundamental, pois foi evidenciada
por ALMEIDA et al. (2016) e CERQUEIRA; ANJOS; PRADO (2027) a fragilidade e
deficiéncia na assisténcia a mulheres em dreas rurais, que ndo possuem
acesso continuo G rede de atengdo O saude, nem a esclarecimento de
dlvidas e sintomas, dificultando a realizagdo do exame preventivo e
aumentando a vulnerabilidade & patologia. A rotatividade de profissionais
impede a criagdo de vinculo e longitudinalidade no acesso, levando muitas
mulheres a buscarem a rede privada apds diagndstico tardio.
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O Art. 196, Secdo Il da Lei 8.080, informa que ‘A salude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas publicas e econdmicas que
visem Q redugdo do risco de doenca e de outros agravos, € a0 acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperagdo”. Mesmo com o SUS oferecendo servigos de saude gratuitos, hd
casos que buscam tratamento e diagndstico no setor privado, muitas vezes
pelo falta de vinculo entre paciente e profissional, causada pela alta
rotatividade na APS, o que prejudica a continuidade das agdes, o
tratamento e o trabalho realizado, gerando insatisfagdo e abandono do
acompanhamento que deveria ser eficiente e de qualidade.

O exame de prevencgdo, realizado principalmente por enfermeiros, tem
como objetivo a identificagdo dessas situagdes. Vieira et al. (2022) ressaltom
a importdncia da capacitagdo do profissional para a coleta adequada do
material, esclarecimento e corregdo de falhas, minimizando erros, além do
manejo adequado das situagdes traumdticas vivenciadas por mulheres
vitimas do CCU, influenciando os préximos passos que a paciente ird decidir.

Ao receber o diagndstico, a paciente pode enfrentar barreiras emocionais
que dificultam o entendimento e a adesdo & promog¢do da saude. Questdes
psicossociais, culturais e espirituais devem ser discutidas para tratar esses
traumas. A vergonha em realizar o tratomento ou a compreensdo limitada
sobre a cura do cancer sdo desafios nesse momento. E fundamental criar
vinculo entre paciente e profissional, alinhando o entendimento do caso,
plonejondo o tratamento e gerando confianga, além de orientar sobre a
rede de suporte, incluindo assistente social, psicélogo e médico.

Todo esse suporte qualitativo atrai o paciente para um tratomento
cuidadoso e atencioso, elevando a promogdo da sadde. A coleta de dados e
o planejamento estratégico geram a confianga do usudrio no SUS, com
expectativa de cura.
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CONSIDERACOES FINAIS

Podendo viabilizar e melhorar o atendimento oferecido, pode-se buscar
métodos e politicas publicas na sadde que aumentem o conhecimento do
profissional de salde, seja por meio de rastreamento em comunidades via
campanhas e até mesmo busca ativa, ou por capacitagdo e reconhecimento
de falhas no dmbito da atengdo primadria para uma evolugdo em qualidade.

Neste contexto, é preciso investimento em prevengdo, reorganizagdes de
politicas de atendimentos, adaptagdes dos sistemas de salde e dos
profissionais. Utilizar de forma lUdica o acesso a informagdes por celular e
internet, que atualmente sGo amplomente utilizadas, pode contribuir para o
desenvolvimento de aplicativos educativos sobre prevengdo do cdncer do
colo do Utero, orientagdes e informagdes sobre a prevengdo e promogdo da
saude da mulher vitima deste cdncer, além de informar hordrios e pontos de
atendimento da ESF mais préxima. Por meio disso, serd possivel transformar
o cendrio atual, fornecendo uma assisténciao de qualidade G saude da
mulher dentro da sua localidade, onde estiver e em qualquer momento,
diminuindo casos de pacientes sem acesso o informagdo pela distdncia ou
pelo falta de tempo para ir & unidade de atendimento para tirar duvidas e

realizar agendamentos.

Com base nos assuntos discutidos neste trabalho, pode-se afirmar que o
Brasil enfrenta desafios na saude pulblica, levando a mudangas e
reavaliogdo dos atendimentos e servigos prestados. Observo-se que a
maioria dos autores mencionados ressalta a necessidade de adaptagdo e
reorganizagdo do Sistema Unico de Saude e dos profissionais, para que se
obtenhaom respostas objetivas e resolutivas para as diversidades que afetom
negativamente a salde. Estd explicito que, nos atendimentos, deve ser
estabelecido um vinculo de confianga, onde o profissional conhega o
usudrio em sua totalidade para assim tracar metas e planejomento para

prevengdo e/ou tratomento de patologias. Definitivamente, o profissional
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que tem o momento mais oportuno é o enfermeiro, pois é ele quem realiza
os primeiros atendimentos do paciente dentro da ESF.

A seguranga do paciente serd o ponto de partida para novos métodos,
estudos e avangos. Sendo assim, a pratica do que realmente é a salde como
dever do Estado e direito de todos. A salde da mulher precisa ser confiada
e protegida para assim exalar a sua esséncia de vida.

As mulheres em particular, precisam ficar de olho na sua saude fisica e
mental, porque se estamos em um mundo cheio de compromissos, néo
temos muito tempo para cuidar de nés mesmas.

(Michelle Obama)
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CAPITULO 4
ATUACAO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO
TRATAMENTO DE FERIDAS COM LASERTERAPIA

Ester Samara Lima e Silva Rosario
Muniz Araujo Pereira Jdnior
Sandra Maria Barbosa Silva
Ana Lucia Brito dos Santos
Fabiana Pires Lopes Vicente

RESUMO:

A loserteraopia é um procedimento atualizado e inovador, trazendo possibilidades de
eficdcio em pacientes que realizam tratomentos de feridas. Melhoria na qualidade do
procedimento, diminuindo o tempo de cicatrizagdo. E um método humanizado que varia de
acordo com a necessidade do paciente. Realizados por profissionais altamente qualificados
para esses procedimentos. Com o objetivo de analisar na literaturo, os efeitos da
laserterapia no tratomento de feridas. Especificando a identificagdo dos protocolos para
utilizagdo da laserterapio, analisar a atuagdo do laser no processo de cicatrizagdo e relatar
a assisténcia de enfermagem no contexto da laserterapia. Ser&o realizados artigos, testes,
disponiveis nos bancos de dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe e Medical
Literoture Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), atendendo os critérios de
exclusdo e inclusdo. Essa selegdo acontecerd no periodo de fevereiro a junho de 2024, os
dados serdo analisados de acordo com a literatura e apresentados de forma descritiva e
tabulor.

PALAVRAS-CHAVES: Laserterapia. Tratamento com laserterapia. Tratamento
de feridas com laserterapia.
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INTRODUCAO

A aobordagem teraopéutica de feridas constitui um desafio constante na
prdatica da enfermagem, exigindo conhecimento técnico, habilidades
especificas e atualizagdo continua diante das inovagdes tecnoldgicas.
Feridas de dificil cicatrizagdo impactam diretomente a qualidade de vida
dos pacientes e elevam os custos com salde publicao, tornando essencial a
busca por intervengdes que promovam a reparagdo tecidual de forma mais
eficaz (SANTOS et al,, 2021).

Nesse contexto, a loserterapiao tem se consolidodo como uma
alternativa terapéutica promissora, especialmente por seus efeitos
analgésicos, anti-inflomatdrios e regenerativos. A aplicagdo do laser de
baixa intensidade estimula a atividade celular e vascular, promovendo a
formagdo de tecido de granulagdo, angiogénese, renovagdo de fibras
nervosas e aceleragdo do processo cicatricial (SANTOS et al, 2021). A
redugdo da dor e o menor uso de medicomentos analgésicos e
anti-inflomatdérios também estdo entre os beneficios observados (LIMA,
BRAITT; JUNIOR, 2023).

Introduzida na Europa no século XX, a laserterapia passou a ser
utilizada apds evidéncias cientificas demonstrarem seus beneficios
terapéuticos, como o aumento do fluxo sanguineo e a promogdo de efeitos
sistémicos decorrentes da aplicagdo de radiagdo infravermelha (CAMOES
BARBOSA et al, 2011). Estudos iniciais, como os realizados em 1983 com
modelos animais, confirmaram sua eficdcia na reparagdo tecidual
(ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Com os avangos tecnoldégicos e a elaboragdo de protocolos clinicos
especificos, a laserterapia foi incorporada como recurso complementar no
tratamento de feridas, exigindo do profissional de enfermagem capacitagdo
adequada para sua execugdo segura e eficaz (LUCENA et al, 2021). A
regulomentagdo do exercicio profissional, por meio de resolugdes dos
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Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, respalda o atuagdo do
enfermeiro na prescricdo e aplicagdo da técnica, desde que este esteja
devidamente habilitado (COFEN-PR, 2022).

Diante disso, a atuag¢do do enfermeiro na utilizagdo da laserterapia
destaca-se como essencial para o planejomento, execugdo e monitoramento
do cuidado, devendo estar fundamentada em evidéncias cientificaos e
respaldada por capacitagdo técnica. Nesse cendrio, emerge a seguinte
problemadtica: como se d& o otuagdo da enfermagem na utilizagdo da
laserterapia no tratamento de feridas?

O presente estudo tem como objetivo discutir a aplicabilidade da
loserterapia como estratégia terapéuticao, com énfase na atuagdo da
enfermagem, considerando os aspectos clinicos, técnicos e legais
envolvidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa, estruturada em
seis etapas principais: elaboragdo da pergunta norteadoro; selegdo da
amostra; coleta de dados; andlise dos artigos selecionados; interpretagcdo
dos resultados e apresentagdo dos resultados. A escolha por esse
delineamento metodoldgico visa contribuir para o aprofundamento do
conhecimento cientifico sobre a temdtica abordada, por meio da
identificagdo, sistematizagdo e discussGo dos dados disponiveis na
literatura (GIL, 2008).

A coleta de dados foi realizada com o auxilio de dispositivos eletrénicos,
como notebook, tablet e celular, por meio das seguintes bases de dados
cientificas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para a

64



TRAJETORIAS EM SAUDE: CONHECIMENTO E PRATICA NA FORMACAO
PROFISSIONAL

localizagdo dos estudos, foraom utilizados os descritores: "Laserterapia’,
“Tratamento com laserterapia’ e "Tratamento de feridas com laserterapia’.

A populagdo da pesquisa foi composta por publicagdes cientificas
disponiveis nas bases de dados mencionadas. A amostra foi definida pelos
artigos que atendem oos critérios de inclusdo e exclusGo previamente
estabelecidos. Os critérios de inclusGo compreendem: publicagdes
disponibilizadas entre os anos de 2008 a 2023, textos em idioma portugués e
que abordem a tematica da atuagdo da enfermagem no uso da laserterapia.
Foraom excluidos materiais indisponiveis na integro, artigos repetidos entre
bases e aqueles que ndo estavam traduzidos para o portugués.

A coleta ocorreu entre os meses de agosto e novembro de 2024, o partir
da identificagdo dos artigos, leitura exploratéria, andlise do conteddo e
selegdo daqueles que atendem aos critérios estabelecidos. A andlise dos
dados foi desenvolvida por meio da interpretagdo critica dos conteldos
encontrados, sendo os resultodos apresentados de forma descritiva e,
quando pertinente, em formato tabular, visando facilitar a compreensdo dos
dados levantados.

Por se tratar de uma revisdo de literatura, o estudo segue os preceitos
éticos aplicdveis, assegurando a correta citagdo de todas as fontes
utilizadas e respeitondo integralmente os direitos autorais dos autores
referenciados.

RESULTADOS

A partir das bases de dados selecionadas, forom identificados e
incluidos na amostra sete artigos cientificos, detalhados no quadro a seguir,
contendo informagdes relativas ao titulo, autores, peridédico de publicagdo,
ano e descritores. O recorte temporal dos estudos abrange o periodo de
2008 o 2023, considerando a relevéncia das produgdes para o tema
investigado.
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Quadro 1 — Descricido dos artigos selecionados

Titulo e ano
Efeitos da
laserterapia de
baixa poténcia na
cicatrizacio de
feridas  cutdneas
(2014)
Laserterapia de
baixa poténcia no
tratamento de

llceras diabéticas
um problema de

evidéncia (2011)

Laser de baixa
poténcia na
cicatrizacio e

analgesia de lesbes

mamilares: ensaio
clinico (2023)

Terapia com laser
em baixa
intensidade na
cicatrizaco de
feridas - revisdo de
literatura (2008}

Tratamento de
lesdo periradicular,
de origem
endoddntica, com
auxilio de
laserterapia: uma

revisdo sistematica
da literatura e
apresentacdo e
caso clinico {2023)
Laser em feridas:
translacio do
conhecimento para
uma pratica efetiva
e inovadora na

enfermagem (2021)
Importidncia da
laserterapia no
tratamento de
feridas (2021)

Autores

ANDRADE, Fabiana

do Socorro da Silva
Dias; CLARK,
Rosana Maria de
Oliveira e

FERREIRA, Manoel
Luiz

CAMOES
BARBOSA,
Alexandre et al.

CURAM, Franciane
Maria da Silva et al.

DAMANTE,
Andreotti;
MARQUES, Marcia
Martins & MICHELI,
Giorgio

Carla

LIMA, Lara Silva
Campos; BRAITT,
Antdnio Henrique e
JUNIOR, Alberto
Costa Porto

LUCENA, Amalia de
Fatima et al.
SANTOS, Taiane

Lima dos et al.
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Periodico
Revista Col.

Bras

Acta Med Port

Enferm Foco

Revista da
Faculdade de
Odontologia

Revista
Odontologica
de Aracatuba

Revista
Gaticha de
Enfermagem

Revista
Eletrdnica
Acervo
Enfermagem

Ano de
publicacéo
2014

2011

2023

2008

2023

2021

2021

Descritores

Pele.
Cicatrizacio
de feridas.
Anti-
inflamataorios
Terapia a
laser de
baixa
intensidade.
Laser,
therapy,
wound, ulcer,
diabetic

Terapia a
laser de
baixa
poténcia.
Cicatrizacdo

de feridas.
Analgesia.
Alegitamento
materno.
Ensaio
clinico
Laser.
Terapia com
laser em
haixa in
tensidade.
Cicatrizacio
de feridas.
Fibroblastos.
Polpa dental;
Microbiota
oral; Lesao
Endodéntica;
Saidde Bucal

Terapia com
luz de baixa
intensidade.
Pesquisa
médica
translacional.
Cicatrizacgo.
Cicatrizacao,
Feridas,
Lasers,
Tratamento.
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DISCUSSAO

Evidenciaram-se efeitos fisioldgicos significativos decorrentes da
aplicagdo da laserterapia, como o aumento na proliferagdo e ativagdo de
linfocitos, intensificagdo da fagocitose e elevagdo da secregdo de fatores de
crescimento pelos fibroblastos. Esses efeitos contribuem diretamente para a
aceleragdo do processo cicatricial, favorecendo a reorganizagdo tecidual
por meio da maior reabsor¢do de fibrina e coldgeno. O artigo tombém
destacou a importdncia da correta manipulaogdo dos parémetros do
equipamento, com énfase na frequéncia e na poténcia do laser. Nesse
sentido, os autores alertom que a utilizagdo de poténcias muito baixas (2,5
W/cm?) ou excessivamente altas (25 W/cm?) pode produzir efeitos
contraproducentes. Destacam-se algumas contraindicagdes relevantes,
como a presenga de tumores malignos na drea irradioda e quadros de
epilepsia, reforcondo o necessidade de avaliogdo criteriosa antes da
aplicagdo do recurso terapéutico (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Observa-se que a laserterapio apresenta principios terapéuticos
aplicdveis a outras dreas da saude, como a enfermagem, especialmente no
tratamento de feridas. O artigo destaca que a aplicagdo da laserterapia
favorece o processo cicatricial, sendo empregada em pequenas cirurgias e
procedimentos com o objetivo de acelerar a regeneragdo tecidual e reduzir
a dor e a inflamagdo. Inicialmente, os efeitos do laser foram testados em
modelos animais, o que permitiu observar a estimulagdo da atividade
celular e o aumento da vascularizagdo local (LIMA; BRAITT; JUNIOR, 2023).

O estudo também menciona que, j& em 1971, Albert Einstein teorizou
sobre os efeitos terapéuticos da luz laoser em tecidos bioldgicos,
considerando essencial a ativagdo da luz na presenga de oxigénio molecular
para a ocorréncia da fotobiomodulagdo.
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Além disso, evidenciao-se que diferentes tecidos reagem de forma
especifica a radiagdo, sendo necessadrio o ajuste correto do comprimento de
onda para que o efeito desejodo sejao alcangado, o que reforga a
importdncia da padronizagdo dos parémetros utilizados em procedimentos
clinicos com laser (LIMA; BRAITT; JUNIOR, 2023).

O laser de baixa intensidade (LBI) é utilizado como agente terapéutico
complementar aos tratomentos convencionais, especialmente no processo
de reparagdo tecidual. O estudo demonstrou que a aplicagdo do LBI
promove efeitos bioestimulantes, como o aumento da proliferagdo celular,
sintese de DNA, produgdo de coldgeno e modulagdo de fatores de
crescimento, contribuindo para uma cicatrizagdo mais eficiente. Apesar das
variagdes metodoldgicas entre os estudos — como diferengas nas doses,
frequéncias e comprimentos de onda utilizados — os resultados obtidos,
tanto em experimentos in vitro quanto em modelos animais e humanos,
indicam beneficios significativos, como acelera¢do da cicatrizagdo, alivio da
dor e melhora funcional dos tecidos tratados (DAMANTE; MARQUES;
MICHELI, 2008).

Os autores evidenciom que a aplicogdo da laserterapia, quando
realizada de forma adequada, pode acelerar significativamente o processo
cicatricial, como demonstrado em um dos casos clinicos apresentados, no
qual uma lesdo de aproximadamente é cm foi cicatrizada em cinco semanas.
Ressalta-se o papel do enfermeiro na implementagdo dessa tecnologiq,
sendo este o profissional capacitado para avaliar a indicagdo, realizar o
procedimento e acompanhar a evolugdo da ferida. Entretanto, o estudo
alerta para a necessidade de critérios rigorosos na aplicagdo,
especialmente em lesbes contaminadas, nas quais 0 uso inadequado do
laser pode agravar o quadro, resultando no aumento da drea lesada. A
efetividade da terapéutica depende de fatores como escolha correta do
equipamento, dosimetria adequada, nimero de sessdes e cuidados com 0Os
curativos, reforcando a importdncia do conhecimento técnico-cientifico do
profissional de enfermagem (SANTOS et al,, 2021).
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O Diabetes Mellitus configura-se como uma das principais causas de
amputagdes de membros inferiores, em virtude da dificuldode de
cicatrizagdo de lesGes cutdneas, como as Ulceras nos pés diabéticos. O
estudo avaliou os efeitos da laserterapia de baixa poténcia (LTBP) em ratos
com diabetes induzida por estreptozotocina, submetidos & irradiagdo com
laser de baixa intensidade. Paralelomente, 30 pacientes portadores de
Ulceras diabéticas ou gangrena, todos com niveis elevados de hemoglobina
glicada, também forom tratados com LTBP. A avaliogdo dos efeitos foi
realizada por meio de termografia infravermelha, que demonstrou aumento
significativo da temperatura cutdnea dos membros irradiados, indicando
melhora da circulagdo periférica e potencial beneficio no processo de
cicatrizagdo (CAMOES BARBOSA et al,, 2011).

As lesbes mamilares (LM) e o dor associadas ao aleitomento
inadequado sdo complicagdes frequentes no inicio da lactagdo, exigindo
intervengdes terapéuticas eficazes. Em um ensaio clinico randomizado, os
autores investigaram a aplicagdo da Irradiagdo Laser Intravascular do
Sangue (ILIB), como forma de laserterapia sistémica, para o alivio da dor
mamilar em puérperas lactantes. A dor foi avalioda utilizando a Escala
Visual Analdgica (EVA), antes, durante e apds a amamentagdo. Os resultados
indicaram que, no terceiro dia, houve redugdo estatisticamente significativa
da dor antes da mamada no grupo |LIB, quando comparado ao controle,
embora ndo tenha havido diferengca significativa durante e apds a
aomaomentagdo. Esses achados reforcom o potencial da laserterapia
sistémica como adjuvante no manejo da dor mamilar, sobretudo no inicio da
mamada, sem, contudo, apresentar efeito sustentado nas demais fases da
sucgdo (CURAN et al,, 2023).

De acordo com a Resolugdo n° 567/2018 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que regulomenta o uso de tecnologias como o laser, o
diodo emissor de luz (LED) e a laserterapio, reconhecendo-as como préticas
complementares passiveis de aplicagdo na assisténcia de enfermagem, os
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autores destacam que o uso dessas tecnologias ainda é incipiente, exigindo
maior inser¢do tanto na pratica clinica quanto na pesquisa cientifica. Devem
ser ofertados cursos que capacitem o profissional de enfermagem no
manuseio dessas tecnologias (LUCENA et al,, 2021).

Para que a laserterapia de baixa poténcia (TLBP) seja aplicada de forma
eficaz na reparagdo tecidual, € necessdrio que os enfermeiros possuom
capacitagdo técnica e embasamento cientifico. Nesse sentido, foi
estruturado e implementado o curso “Aplicagdo da Laserterapia: o que o
enfermeiro precisa saber’, com carga hordria de 30 horas, abrangendo
conteldos tedricos e praticos. O curso teve como objetivos capacitar os
profissionais para o uso profildtico e terapéutico da TLBP em lesdes agudas
e crénicas, ampliar os conhecimentos sobre fototerapia, discutir evidéncias
cientificas atualizadas e analisar casos clinicos e protocolos de aplicagdo
da tecnologio (LUCENA et al,, 2021).

Ainda de acordo com Lucena et al. (2021), a incorporagdo da TLBP a
praética do enfermeiro é vidvel e pode representar um avango significativo na
qualidade do cuidado, desde que acompanhada de formagdo continuada e
suporte institucional.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literaotura realizada permitiu alcangar os objetivos
propostos neste artigo, que consistiram em discutir a aplicabilidade da
loserteraopia como estratégia teraopéutica no tratomento de feridas, com
énfase na atuagdo da enfermagem. De forma geral, os estudos analisados
demonstraram que a laserteropia de baixa poténcia apresenta efeitos
benéficos na aceleragdo do processo de cicatrizagdo, na modulagdo da
inflomagdo e na estimulagdo da regeneragdo tecidual, revelondo-se uma
tecnologia adjuvante promissora.
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Sob o ponto de vista clinico, a laserterapia mostrou-se eficaz no
tratamento de feridas agudas e crdnicas, especialmente em pacientes com
dificuldades cicatriciais, como os portadores de diabetes mellitus. Os efeitos
positivos observados envolvem aumento da vascularizagdo local,
proliferacdo celular e produgdo de coldgeno, o que favorece a reparagdo
tecidual. Contudo, os resultados ainda apresentom variagdes importantes
entre os estudos, muitas vezes atribuidas o falta de padronizagdo nos
protocolos de aplicagdo.

Quanto oos aspectos técnicos, ficou evidente que os pardmetros
utilizados, como comprimento de onda, poténcio, dose e tempo de
aplicagdo, influenciam diretomente a efetividade do tratomento, sendo
necessdria maior uniformidade na escolha e no registro desses dados nos
estudos cientificos. A auséncia de padronizagdo compromete a
reprodutibilidade dos resultados e dificulta a consolidagdo de condutas
clinicas baseadas em evidéncias.

Do ponto de vista legal e profissional, destaca-se a importdncia da
atuagdo do enfermeiro no manejo da laserterapia. Conforme o parecer
técnico do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN n° 13/2018), a utilizag&o
de tecnologios como a laserterapia estd dentro do escopo das
competéncias do enfermeiro, desde que este possua capacitagdo especifica
e respaldo institucional. A prdtico fundamentada no conhecimento
técnico-cientifico garante a seguranga do paciente e a legitimidade do
procedimento, promovendo cuidados de qualidade, humanizados e
embasados em evidéncias.

Dessa forma, conclui-se que a laserterapia é uma tecnologia com
potencial para ampliagdo na praética clinica da enfermagem, desde que
associada o formagdo técnica adequadaq, & observancia dos aspectos legais
e O aplicagdo de protocolos bem definidos. E imprescindivel que o
profissional de enfermagem se mantenha otualizado e capacitado para
aplicar intervengdes que integrem ciéncio, técnica e ética, consolidando seu

71



TRAJETORIAS EM SAUDE: CONHECIMENTO E PRATICA NA FORMACAO
PROFISSIONAL

papel na implementagdo de terapias inovadoras e eficazes no cuidado a
saude.
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CAPITULO 5
INFECCAO URINARIA EM GESTANTE E COMPLICACOES
RELACIONADAS: ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO
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Darlington Ribeiro Lima
Ana Paula Machado Silva

RESUMO

O objetivo da pesquisa consiste na abordagem do enfermeiro frente a infecgdo urindria em
gestantes, as complicagdes ocasionadas pela doenga bem como o manejo clinico frente ao
quadro infeccioso. Trata-se de uma revisdo de literatura proveniente das bases BVS. SCIELO
e LILACS. Um levantamento dos artigos publicados nos ultimos periodos até abril de 2024
que atendesse os critérios de avaliagdo e consolidagdo dos dados. O estudo contribui para
expansdo de conhecimento do campo de atuagdo do enfermeiro, considerondo que a
causa de infecgdo urindria na gestacdo, compromete o desfecho positivo da mesma,
situagGo por vezes negligenciada pelos profissionais que participam do acompanhamento
pré-natal. Tornando necessdrioc uma abordagem educativa acerca da fisiopatologia da
doengo, fatores sociais, perfil epidemioldgico. A proposta da pesquisa é tragar uma linha de
raciocinio critico e expositivo do diagndstico precoce, uma vez que a patologia
apresenta-se em grande parte assintomatica. A participagdo ativa do enfermeiro é pega
fundamental para prevenir a ascensdo da bactéria a demais érgdos relacionados, para
tanto serd elaborado ao fim da pesquisa uma ferraomenta educativa que aborda o manejo
do profissional frente ao quadro infeccioso.

PALAVRAS-CHAVES: Infec¢cdo do trato urindrio; Gravidez ; Enfermagem.

74



TRAJETORIAS EM SAUDE: CONHECIMENTO E PRATICA NA FORMACAO
PROFISSIONAL

INTRODUCAO

A infecgdo do trato urindrio (ITU) é o tipo de infecgdo mais prevalente
na populagdo, especialmente entre mulheres, que sdo mais suscetiveis a
esse tipo de contaminagdo devido G proximidade entre a regido da vagina e
o anus. Além disso, a menor extensdo da uretra feminina favorece a
ascensdo das bactérias presentes na microbiota intestinal, o que explica a
maior predomindncia da ITU em mulheres em compara¢gdo aos homens.
Essa patologia é definida pela presenca de agente infeccioso na urina em
quantidades superiores a 100000 unidades formadoras de coldnias
bacterianas por mililitro de urina (ufc/ml) (HADDAD JM E FERNANDES DA,
2018). A infecgdo urindriao pode ser assintomatica, quando o paciente ndo
apresenta queixas, ou sintomatica, quando os sinais clinicos mais comuns
sd@o hipertermia, disdria e urgéncia miccional.

A ITU pode acometer somente o trato urindrio baixo, sendo chamada
de cistite, ou afetar taombém o trato urindrio superior, configurando infec¢do
urindria alto, denominada pielonefrite (SBN, 2024). Por ndo apresentar
sintomaos em alguns casos, essa condicdo torna-se preocupante
especialmente em gestantes, pois, além das alteragdes fisioldgicas comuns,
a intervengdo hormonal e o desenvolvimento do feto no Utero provocam
encurtamento da uretrq, facilitondo a invasdo de microrganismos com alto
potencial patogénico (SBN, 2024). Para compreender melhor essa condigdo,
é necessdrio abordar a anatomia do sistema urindrio e suas principais
fungdes no organismo.

O sistema urindrio, também chaomado sistema excretor, € composto
pelos érgdos superiores (rins e ureteres) e inferiores (bexiga e uretra). Esse
sistema é responsdvel pela filtragem sanguinea, produg¢do, transporte e
eliminagdo continua da urina. Ao eliminar fluidos e residuos, o sistema
urindrio equilibra importantes parémetros metabdlicos, como volume e
pressdo sanguinea, pH, eliminando d&cidos graxos e promovendo a
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homeostase eletrolitica (LINHARES, 2023). Linhares tombém afirma que a
producgdo intermitente de urina é uma fungdo exclusiva dos rins, que
eliminam uréia, creatinina e residuos metabdlicos provenientes de
medicamentos; em alguns casos, pode haver presenga de glicose, como no
diabetes mellitus, ou proteinas.

Os ureteres transportam a urina até a bexigo, onde ela fica
armazenada. A bexiga é um érgdo oco composto por paredes musculares
firmes, denominado musculo detrusor. Sua distensibilidade permite
armazenar até 600 ml de urina. Ela é inervada pelo plexo hipogdstrico e, ao
atingir sua capacidade mdaxima, libera neurotransmissores que estimulam os
neuroreceptores nas paredes da bexiga. Nesse momento, as fibras
musculares se contraem e os esfincteres uretrais relaxam, promovendo a
micgdo e o esvaziamento total (LINHARES, 2023).

Toda essa estrutura e fisiologia sofrem alteragdes no periodo
gestacional. A revisGo da literatura confirma que as mudangaos
anatomofisiolégicas facilitom a ascensdo bacteriana ao trato urindrio. O
peso exercido sobre a bexigo, a diminuicdo do peristaltismo ureteral
causada pela progesterona, o aumento da frequéncia miccional e o
comprometimento do ténus vesical sGo alguns dos fatores fisioldgicos que
favorecem a proliferagdo bacteriona em gestantes (MATA KS et al, 2014;
DUARTE G et al, 2008).

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo atualizada da
literatura acerca das complicagdes que a ITU pode acarretar em gestantes.
Por se tratar de uma condigdo comum nos consultérios, é necessaria
atualizagdo e atengdo no manejo dessa patologio, pois uma abordagem
adequada evita complicagdes infecciosas. O progndstico materno e
perinatal pode se agravar dependendo do rastreio e do manejo terapéutico
adotados. Nesse contexto, Duarte (2008) enfatiza a importdncia da andlise
socioecondmica da paciente, uma vez que essa varidvel ofeta diretamente a
adesdo da gestante ao tratamento proposto.

76



TRAJETORIAS EM SAUDE: CONHECIMENTO E PRATICA NA FORMACAO
PROFISSIONAL

DESENVOLVIMENTO
ANATOMIA E FISIOLOGIA DO TRATO URINARIO

O sistema excretor tem como principal fungdo o equilibrio do
organismo, controlondo a quantidade de fluidos corporais e de substancias
circulantes no sangue. Ao utilizar energia para garantir o bom
funcionomento do corpo, sdo produzidos residuos que devem ser
eliminados do organismo (MARIEB et al,, 2014).

As substdnciaos produzidas o partir do catabolismo de compostos
nitrogenados presentes nas proteinas incluem amoénia e d&cido drico. A
amonia é altamente téxica para o organismo; por isso, o corpo a transforma
em ureia por meio de reagdes quimicas que ocorrem no figado, processo
conhecido como ciclo da ureia. Outro composto importante produzido pelo
corpo é a creatining, resultante da degradagdo da creatina, substancia
utilizada na contragdo muscular (MARIEB et al,, 2014).

A eliminagdo desses residuos é utilizada como parémetro para
avaliagdo da fungdo renal. Eletrdlitos, lipidios e carboidratos também geram
residuos nocivos oo corpo, sendo o sistema urindrio o responsdvel pela
filtragem, excregdo de fluidos e equilibrio metabdlico. Esse sistema é
composto pelos 6rgdos rins, ureteres, bexiga e uretra (MARIEB et al,, 2014).

Marieb et al. (2014) descrevem os rins como dois 6rgdos de
aproximadamente 12 cm, localizados bilateralmente e posteriormente na
cavidade abdominal, caracterizando-os como &érgdos retroperitoneais.
Devido a presenca do figado, o rim direito encontra-se em posigdo inferior
ao rim esquerdo. Com formato céncavo semelhante a um carogo de feijdo,
as principais regides do rim sdo o cértex, camada mais externa onde se
encontram os néfrons, a menor unidade funcional do rim, responsavel pela
produgdo de uring, e a medulo, localizada na camada interna e responsadvel
pela filtragem da urina.
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Em um corte no plano frontal, em eixo dantero-posterior, a medula
apresenta formato de pirdmide, com a base voltada para fora e o dpice
direcionado & parte mais interna da estrutura (MARIEB et al,, 2014).

Os cdlices menores e maiores se agrupom para formar a pelve renal,
que passa a ser o hilo renal e se estreita dando origem ao ureter, um tubo
de aproximadamente 25 cm que conduz a urina produzida nos rins até a
bexiga (MARIEB et al,, 2014).

Figura 1.

Fonte :MARIEB et al,, Anatomia Humana com Myhealt (2014, p.753)

A bexiga é um 6rgdo oco composto pelo musculo detrusor liso, flexivel e
capaoz de se estender para armazenar uma determinada quantidaode de
urina. Anatémica e funcionalmente, apresenta diferengas entre os sexos: nas
mulheres, o espessura da parede é mais fina e a caopacidade de
armazenamento é maior (VARELLA, 2022).
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Sua fungdo principal é armazenar a urina produzida pelos rins e
conduzida através dos ureteres. Nos homens, a bexiga estd situada anterior
ao reto; nas mulheres, estd localizada anterior a vagina e inferior ao Utero. A
base da bexiga estd voltada para o assoalho pélvico, onde se observa uma
regido denominada trigono vesical, caracterizada pela presenca de dois
Ostios internos dos ureteres e um &stio inferior, que d& origem & uretra. A
uretra possui a capacidade de reter a urina por meio da contragdo do
esfincter urindrio; quando este relaxo, permite a eliminagdo da urina
armazenada (VARELLA, 2022).

A uretra é um tubo que conecta a bexiga ao meio externo. Nos homens,
tem comprimento de até 20 cm e é comum nos sistemas urindrio e
reprodutor. Nas mulheres, a uretra tem cerca de 4 cm, estd localizada acima
do introito vaginal e tem como uUnica fungdo a eliminagdo da urina (MARIEB
et al, 2014).

INFECCAO DO TRATO URINARIO

Haddad e Fernandes (2018) relatom que a infecgdo do trato urindrio
(ITU) estd entre os infecgbes bacterianas mais prevalentes na populagdo
adulta, destacando que as mulheres sGo mais suscetiveis G doenga do que
os homens. Essa condigdo é responsdvel pelo maior numero de
intercorréncias hospitalares, totalizando cerca de 7 milhdes de consultas em
consultérios nos Estados Unidos. Parte dessas infecgdes evolui para
quadros graves, resultando em aproximadamente 100 mil internagdes
anualmente.

A infec¢cdo ocorre quando a flora bacteriana intestinal ascende oo trato
urindrio (HADDAD, 2018), e a viruléncia da bactéria, assim como a
sensibilidade do individuo, pode influenciar a proliferagdo bacteriana. O
principal patégeno causador da ITU é a Escherichia coli, presente em 80%
das contaminagdes. Outras bactérias envolvidas no processo, em menor

proporcdo, sdo Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae e
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Proteus mirabilis, correspondendo o cerca de 4% dos casos, conforme
HADDAD (2018).

A ITU pode ser clossificada como bacteridria assintomdtica ou
sintomatica. O diogndstico é realizado a partir da histéria pregressa
relotada pela paciente, exame fisico detalhado e sinais clinicos, como
disuria, polacidria, hipertermia e algia lombar, que sdo fortes indicadores de
ITU altao. Segundo Haddad (2018), fatores de risco que contribuem para a
evolugdo da ITU incluem pré-menopausa, frequéncia sexual, histdrico
materno de infecgdo do trato urindrio e casos de ITU na adolescéncio,
sugerindo disfungdo anatdmica e genética.

ITU EM GESTANTES.

Conforme j& descrito, as infecgdes do trato urindrio acometem, em sua
maioria, as mulheres. No caso das ndo grdvidas, as ITUs tendem a ser menos
complexas. Entretanto, durante o periodo gestacional, essa patologia é
responsdavel por cerca de 20% das complicagdes e internagdes, estando
estritomente relacionada a0 morbimortalidade materna e perinatal. Nesse
sentido, o rastreio precoce da bacteridria e o tratamento adequado sdo
decisivos para um desfecho favordvel da gestagcdo (MATA KS et al,, 2014).

O diagndstico diferencial da ITU em gestantes é realizado a partir da
contagem de 10.000 coldénias por mililitro, conforme citado por Duarte (2008).

Como existem dificuldades para o diagndstico diferencial da ITU
oligossintomadtica em gestantes, a quantificagdo de coldnias
bacterionas/mL de urina cultivado maior que 10 continua sendo
o padrdo para confirmagdo desse diagndstico. Entretanto,
existem situagbes nas quais estas definicdes precisom ser
avaliadas de forma diferenciada, a exemplo das infecgbes
sintomdticas com pidria, nas quais o encontro de 102
coldénias/mL de urina cultivado confirma o diagndstico.

Mata (2014) enfatiza que é necessdriac uma otengdo especial dos
profissionais que acompanhaom essas mulheres no pré-natal, considerando
que a ITU estd cada vez mais presente na populagdo devido ao uso
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indiscriminado de antimicrobianos, além da alta toxicidade dos fdrmacos
para o feto.

Nesse contexto, o arsenal terapéutico torna-se limitado, sendo
fundamental orientar quanto ao aumento da ingestdo hidrica, informar a
paciente sobre os sintomas relacionados ao quadro infeccioso, bem como a
importdncia da coleta higiénica da uring, evitando a contaminag¢do do
material. Esses métodos previnem falsos diagndsticos e diagndsticos
tardios, j& que a patologio pode apresentar-se assintomatica (MATA KS et al,,
2014).

Em gestantes, qualquer presenga de bacteridrio, sejo assintomatica ou
sintomatica, deve ser considerada grave, segundo Duarte (2008), pois essa
condi¢do, independentemente do sitio de contaminagdo, traz prejuizos o
salude do bindmio mde-bebé. As infecgbes podem ser definidas como
uretrite, cistite e pielonefrite.

A uretrite é caracterizada por disuria e polacidria. Para Duarte (2008),
50% das mulheres com esses sintomas ndo apresentam bacteridria
significativa em urocultivos, sendo que, nessas situagdes, as bactérias sdo
provenientes da flora vaginal e ndo sdo suscetiveis a testes rotineiros de
cultura. A cistite, infecgdo da bexiga definida como ITU baixa, acomete cerca
de 1,5% das gestantes, manifestando-se clinicamente por disdrio, polacidria,
urgéncia miccional, desconforto suprapubico, hematdria macroscédpica e
urina com odor fétido. Nesses casos, a gestante geralmente ndo apresenta
maiores prejuizos (DUARTE G et al,, 2008).

Os sintomas de polacidria e disUria podem ocorrer em gestantes
assintomaticas. E importante destacar que a presenga de hemorragia pode
ter etiologia bacteriana, viral ou fungica. Essa condigdo estd associada ao
parto pré-termo e deve ser tratada assim que identificada (DUARTE G et al,
2008).
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A pielonefrite é responsdvel por grande parte dos piores progndsticos
maternos e perinatais, caracterizando-se por algia no flanco direito ou
esquerdo, hipertermia elevada, cefaleiq, taquipneia e podendo evoluir para
septicemia, que é a manifestagdo mais grave dessa complicagdo, segundo
Duarte (2008).

Hein et al. (2016) associom a alta taxa de internagdo de gestantes devido
a0 ITU a condigdes socioecondmicas desfavordveis, bem como a mulheres
jovens com menor nivel de escolaridade. Esses fatores contribuem
significativamente para o parto prematuro e, em casos mais graves, para a
septicemia.

Essa situagdo pode ser evitada quando o enfermeiro exerce seu papel
de forma eficiente, por meio da escuta qualificada, do vinculo com a
paciente e da atualizagdo constante sobre as complicagdes da ITU. O
acompanhamento pré-natal realizado pelo enfermeiro é fundamental para o
rastreio precoce, prescricdo de exames e tratamento adequado, seguindo
protocolos estabelecidos (HEIN et al, 2014). O Ministério da Saude determina
que o exame deve ser realizado no 1° e 3° trimestres.

HEIN (2016) ainda destaca a importéncia da prescricdo da urocultura de
rotina para gestantes, a fim de evitar complicag¢des futuras por pielonefrite.
O segundo trimestre é o periodo de maior comprometimento por ITU em
gestantes primigestas, conforme ressalta HEIN:

Todas as gestantes com diagndstico de pielonefrite devem ser
hospitalizadas, iniciado o tratomento com medicamentos
endovenosos e opds estar afebril mudar para terapia
medicamentosa oral. No entanto, o terceiro trimestre tombém é
apontado como um periodo de grande incidéncia de infecgdo
urindria, relacionado principalmente, as olteragdes
anatomofuncionais, mais evidentes neste periodo, facilitando
assim, a ocorréncia do agravo.

o que reforca o importdncia do raostreio precoce da bacteridria
assintomatica como rotina nas consultas de acompanhamento pré-natal
(CALEGARI et al,, 2012).
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Calegari (2012) aponta em seu estudo que 395% dos resultados de
cultura forom negativos em gestantes com sintomas clinicos de pielonefrite.
Esse fato pode ser explicado pela administragdo precoce da terapia
antimicrobiano, pela coleta inadequada ou por falhas técnicas
laboratoriais, que estdo relacionadas a alta taxa de resultados negativos em
antibiogramas, dificultando a escolha do fdrmaco correto.

Ainda nesse contexto, a orientagdo para a coleta adequada é
fundamental, pois o jato inicial ou a contamina¢do da urina por bactérias
presentes na vagina podem gerar falso diagndstico. Isso pode interferir no
manejo adequado da doenga e causar danos O saude da gestante,
podendo evoluir para parto prematuro, sepse e, em casos mais graves, levar
ao Obito materno (VETTORE et al, 2013).

Para o bebé, a maior dificuldade decorrente da pielonefrite é a
prematuridade extremo, com nascimento ontes das 28 semanas.
Frequentemente, esses bebés nascem contaminados por bactérias como E.
coli, Streptococcus do grupo B e Proteus, sendo a E. coli a mais associada
ao quadro de pielonefrite (CALEGARI et al,, 2012).

O profissional que acompanha o pré-natal deve estar atento a perfis
socioecondmicos, como grau de escolaridade, nimero de gestacdes
anteriores, histérico obstétrico, presenca de anemia e diabetes. Esses
fatores sGo importantes para o manejo adequado, pois contribuem para a
incidéncia de ITU e influenciom o adesdo ao tratamento. Quanto menor o
grau de escolaridade, menor a chance de seguir o protocolo terapéutico,
conforme descrito por VETTORE et al. (2013). O estudo também destaca a
importdncia do didlogo entre profissional e gestante para que a paciente
compreenda a gravidade da infecgdo e suas possiveis complicagdes para o
bindmio mde-bebé.
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O plano teropéutico mais utilizado neste estudo foi a cefalexing,
enquanto a ampicilina foi a menos prescrita. A escolha do tratamento
depende da avaliagdo clinica e do grau de comprometimento da gestante.
O Ministério da Saude do Brasil determina que, para o trotamento de ITUs
de via baixa, sejom utilizados nitrofurantoina, ampicilina, amoxicilina e
cefalexina; para ITUs de via alta, é recomendado o uso de ceftrioxona 2 g ao
dia. Os tratomentos padrdo-ouro sdo estabelecidos apds confirmagdo por
urocultura e antibiogramao, devendo sempre sequir as orientagdes para
coleta adequada a fim de garantir resultados fidedignos (MATA KS et al,
2014).

METODOLOGIA

A pesquisa serd desenvolvida em duas etapas: na primeiro, serd
realizada uma revisdo integrativa da literatura; na segundao, a construgdo de
um material educativo destinado a gestantes.

A revisdo integrativa tem como objetivo sintetizar resultados de
pesquisas sobre um tema delimitado, de maneira organizada, contribuindo

para o aprofundamento do conhecimento sobre o assunto investigado
(MENDES, SILVEIRA, GALVAQ, 2008).

O estudo serd conduzido seguindo os passos descritos por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008): estabelecimento da hipdtese ou questdo de
pesquisa; amostragem ou busca na literaturo; categorizagdo dos estudos;
avaliogdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretagdo dos resultados; e
sintese do conhecimento ou apresentag¢do da revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricdo dos artigos incluidos, segundo titulo, autor, ano e tema de
investigagado.
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Tabela 01- Descrigdo dos artigos incluidos, segundo titulo, autor, ano e tema

de investigagdo.

Titulo Autor(es) Ano Periédico
Resultados de dois | Saron Souza | 2012 Revista
esquemas de tratamento da | Calegari, Brasileira
pielonefrite durante a| Cnstine  Kolling Ginecologia e
gravidez e correlacdo com o | Konopka, Bruna Obstetricia.
desfecho da gestacao. Balestrin,

Mauricio Scopel

Hoffmann,

Floriano  Soeiro

de Souza, Elaine

Verena Resener.
Complicactes causadas | Keylla Silveira da | 2014 Revista espaco
pela infeccao do Mata, Amuzza para a salde.
trato urinario na gestacao. Aylla Pereira dos

Santos, Jovénia

Marques de

Oliveira
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e Silva, Juliana
Bento de Lima
Holanda,

Francisco Carlos

Lins da Silva.
Fatores relacionados a| Safira Hein, | 2016 J Nurs Health.
infeccéo de trato urinario na | Cleunir de Fatima
gestacao: revisao | Candido De
integrativa. Bortoli, Gisele

Lopp Massafera
Patogenos e complicacbes | Yasmim 2018 Revista Femina.
associadas a infeccdes do | Figueiredo,
trato wurinario no periodo | Geiziane Gomes
gestacional. de Morais Souza,

Helayne Moreira

de Assis Feitosa,

Emerith  Mayra

Hungria Finto,

Kelly Deyse

Segati
Complicactes na gestacdo | Edlainny Araujo | 2020 Revista
causadas pela Infeccao do| Ribeiro, Educacdo  em
Trato Urinario (ITU) —| Raiane Araujo da Sande.

Reviséo Integrativa.

Silva, Talila
Teixeira

Ramalho,

Vilmara dos

Santos Castor
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Infeccéo urinaria na | Leticia Pereira de | 2021 Revista

gestacao e as repercussoes | Oliveira, Raiele Eletrdnica

ao recém-nascido: Maria Alves de Acervo

uma revisao integrativa. Araujo, Manana Enfermagem
Delfino

DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio da revisdo literdria forom essenciais
para a construgdo do conhecimento sobre a infecgdo do trato urindrio. O
autor Calegari (2012) aofirma que as mudangas anatdmicas e hormonais
ocasionadas pelo periodo gestacional contribuem como principal causa
para que a infecgdo urindriao seja uma patologia comum nesse periodo.
Ainda destaca que, conforme a gestagdo avanga, essas alteragdes

tornam-se mais marcantes, elevando o risco.

De forma semelhante, Duarte (2008) ofirma que a ITU € uma das causas
responsdveis por complicagdes maternas, como trabalho de parto
pré-termo, pré-ecldmpsia, sepse e até mesmo obito. Também provoca
complicagdes perinatais, como prematuridade e, Nnos casos mMais graves,
ébito neonatal. Nesse contexto, Duarte ressalta o necessidade de
aprofundar os conhecimentos sobre a ITU em gestantes para reduzir os
indices de complicagdes.

Vettore (2013) descreve que as gestantes acometidas por ITU
apresentam um perfil socioecondmico e demogrdéfico caracterizado por
mulheres adolescentes, anémicas, com baixa frequéncia nas consultas de
pré-natal, primigestas e com baixa escolaridade. Avaliondo esse perfil por
meio do processo de enfermagem, € possivel planejar um manejo adequado.
Vettore enfatiza que os profissionais que acompanhom as gestantes
apresentom falhas nesse aspecto, observando falta de orientagdo e atengdo
a determinados perfis, como mulheres multiparas e de cor parda.
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A autora Mata KS (2014) compartilha dessa mesma visdo, afirmando que
fatores socioecondmicos sdo preditores de complicagdes associadas &
infeccdo do trato urindrio durante o gestagdo. Mata defende que a
solicitogdo de exames é imprescindivel para o rastreio precoce, e que o
profissional deve estar munido de conhecimento acerca do manegjo
adequado, visando evitar progndsticos maternos e perinatais desfavordveis.

O manual de gestagdo de alto risco traz um capitulo sobre defini¢do e
protocolo de tratomento para gestantes diagnosticadas com infecgdo
urindria. O material pode ser acessado a qualquer momento para sanar
duvidas dos profissionais durante a consulta de enfermagem (BRASIL,
Ministério da Saude).

De acordo com a Lei n°® 7498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulomentagdo do exercicio da enfermagem, no Art. 11, inciso |l, é
determinada a prescrigdo de medicamentos estabelecidos em progromas
de saude publica por parte do enfermeiro. Nesse sentido, é necessario obter
conhecimento sobre os medicamentos descritos no REMUME (Relagdo
Municipal de Medicamentos), ferromenta norteadora das ag¢des de
assisténcia farmacéutica e terapéutica, indispensdvel para o uso racional de
medicamentos no &mbito do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho é destacar os principais pontos de atengdo
durante a consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro, considerando
que a prevaléncia de ITU é significativa em gestantes. Para isso, o
profissional necessita saber diagnosticar e tratar quadros de infecgdo
urindria, mesmo quando assintomaticos, mantendo um olhar holistico em
todos os atendimentos.

Em nenhuma etapa do processo de enfermagem o profissional deve
negligenciar o cuidado integral oo paciente ou deixar de fornecer
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informagdes importantes. Quando o profissional compreende sua
responsabilidade e se empenha em prestar assisténcia de qualidade, os
indices de morbimortalidade materna e infantil  diminuem
significativamente. Essa situagdo deve ocorrer em qualquer contexto,
independentemente das condigdes socioecondmicas e demograficas. Cabe
ao profissional buscar ferromentas que alcancem todos os publicos,
independentemente do ambiente em que esteja inserido.
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CAPITULO 6
DETERMINANTES SOCIOAMBIENTAIS E BIOLOGICOS NO
AUMENTO DE CASOS DE ARBOVIROSES

Leomar Barbosa Campos
Lucas Caldas Carneiro
Muniz Araujo Pereira Junior
Ana Lucia Brito dos Santos
Marco Antdnio Lima Gomes

RESUMO

As arboviroses tém se tornado um problema crescente para a salde publica global,
principalmente devido ao seu alto potencial de disseminagdo. Diante disso, levantou-se
como problema da pesquisa: quais sdo os marcadores socioambientais e bioldgicos que
interferem no aumento dos casos de arboviroses? Buscando responder a essa questdo, o
presente estudo tem como objetivo analisar os fatores socioambientais e bioldgicos que
influenciom o aumento dos casos de arboviroses e das epidemias urbanas. A metodologia
utilizada foi a revisdo bibliografico, definida por Gil (2008) como o levantamento, a selegdo e
a andlise de documentos relevantes para o tema estudado, permitindo ao pesquisador
conhecer o que j& foi produzido sobre o assunto e identificar lacunas para novos estudos.
As condi¢cbes inadequadas de moradia, como residéncias em dreas vulnerdveis, com
infraestrutura deficiente, e a caréncia de servigos essenciais, interferem diretamente na
proliferagcdo dos vetores dessas doengas. Além disso, a educag¢do da populagdo e o acesso
a informogdes sobre medidas preventivas sdo cruciais no combate aos transmissores das
arboviroses.

PALAVRAS-CHAVES: Fatores socioecondmicos. Infecgbes por arboviroses.
Mudanga climdética. Epidemiologia.
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INTRODUCAO

As arboviroses consistem em doencgas infecciosas causadas por virus
transmitidos principalmente por artrépodes, como mosquitos e carrapatos,
que atuam como vetores. Esses virus pertencem a diferentes familias, como
Flaviviridae, Togaviridae e Bunyaviridae, e provocom uma ampla variedade
de manifestagdes clinicas, que podem variar desde febres leves até quadros
graves. Dentre as arboviroses mais prevalentes, destacam-se a dengue, o
Zika e a Chikungunya (Donateli e Campos, 2023).

Essas trés arboviroses podem ser transmitidas ao ser humano pelas
vias vetorial, vertical e transfusional, sendo a via vetorial a predominante.
Essa ocorre por meio da picada de fémeas infectadas do Aedes aegypti, no
ciclo humano-vetor-humano. A dengue é a arbovirose mais frequente entre
essas, caracterizada classicomente por febre alta e dores nas articulagdes,
podendo evoluir, nos casos mais graves, para quadros hemorrdgicos. O Zika,
por sua vez, possui como principal caracteristica a associagdo com
complicagdes neurolégicas e malformagdes congénitas, como a
microcefalio, especialmente quando a infecgdo ocorre durante a gestagdo.
J& a Chikungunya é marcada principalmente por poliartralgia intensa,
geralmente acompanhada de dorsalgio, cefaleia, mialgia e exantemaq,
sintomas que podem persistir por longos periodos mesmo apds a fase
aguda da infecgdo. Essa arbovirose é transmitida tanto pelo Aedes aegypti

quanto pelo Aedes albopictus (Rodrigues et al,, 2018; Brasil, 2022).

Dados recentes do boletim epidemioldgico sobre o monitoramento das
arboviroses no Brasil, causadas por virus transmitidos pelo Aedes (dengue,
Zika e Chikungunya), indicaram que, no periodo de 03/01/2021 a 18/09/2021, o
dengue apresentou uma toxa de incidéncia de 221,2 casos a cada 100 mil
habitantes, o que corresponde a aproximadamente 471.880 casos. A
Chikungunya apresentou uma taxa de 38,5 casos por 100 mil habitantes,
somando cerca de 82.166 casos. J& a Zika teve uma taxa de incidéncia de 2,8
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casos por 100 mil habitantes, o que equivale a cerca de 4.272 casos (Donateli
e Campos, 2023; Brasil, 2021).

As arboviroses tém se tornado um problema crescente para a sadde
publica global, principalmente devido oo seu alto potencial de
disseminag¢do, 0 capacidade de provocar epidemias de grande escalqg, O
vulnerabilidade populacional e & ocorréncia de casos graves com
comprometimentos neuroldgicos, articulares e hemorrdgicos (Fernandes et
al,, 2024).

E importante destacar que o aumento das arboviroses ocorre de forma
sazonal, especialmente em periodos chuvosos, nos quais o acumulo de dgua
proveniente das chuvas cria ambientes favordveis o reproducdo do Aedes
aegypti. A deficiéncia em saneamento bdsico e as condi¢gdes precdrias de
moradia agravam esse cendrio, favorecendo a proliferagdo dos vetores. Do
ponto de vista bioldgico, o aumento da taxa de reprodugdo dos mosquitos
nesse periodo eleva o risco de surtos, exigindo a implementagdo de
estratégias eficazes de prevengdo e controle (Brasil, 2022).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os
fatores socioambientais e bioldgicos que influenciom o aumento dos casos
de arboviroses, 0os quais podem causar epidemias e até mesmo mortes.

DESENVOLVIMENTO

Os fatores socioombientais e bioldgicos acabam por influenciar na
veiculagdo de doengoas. No caso das arboviroses, ndo é diferente. A
urbanizagdo acelerada e desordenada é vista como fator relevante nesse
contexto, pois resultou em problemas de abastecimento de dguaq, de esgoto
sanitdrio e ocupagdes irregulares, o que aumentou os riscos de infecgdes
transmitidas por disseminagdo hidrica e por vetores, que aumentam
significativamente nessas dreas de vulnerabilidade. E imprescindivel
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determinar essa relagdo entre ambiente e saude, dado o fato de que auxilia
na prevenc¢do destes agravos o saude da populagdo urbana.

No estudo de Almeida et al. (2018), foi possivel realizar andlise
documental e bibliografica, que evidencia a descricdo do processo de
urbanizagdo e suas relagdes, principalmente para a saude. A pesquisa
demonstrou que o crescimento urbano acelerado, a ocupag¢do de dreas de
risco, junto ao uso indevido dos solos, eleva os riscos de eventos naturais
como chuvas intensas, enchentes e deslizamentos. Dessa forma, corrobora
com a veiculagdo de doengas, além de favorecer a disseminagdo de vetores,
como o Aedes aegypti, que € o principal transmissor das arboviroses.

Andrino et al. (2020) analisaram as notificagdes dos casos de dengue,
Zika e Chikungunya no municipio de Patos de Minas, no periodo de janeiro a
maio de 2019, com a finalidade de correlacionar as variagdes climadticas e
ambientais oo crescimento dos indices de arboviroses. As variagdes
climaticas indicaram uma possivel correlagdo com o crescimento das
arboviroses, assim como os aspectos socioombientais relacionaram-se com
esse aumento. A partir disso, foi possivel evidenciar a necessidade de
adotar estratégias que mudem esse cendrio, ndo se limitando apenas ao
controle do vetor, mas também realizando o mapeamento de locais com
maiores incidéncias. Dessa maneirq, ird auxiliar na vigildncia e prevengdo
desses agravos.

Para Costa, Ramalho e Sousa (2018), em sua pesquisa exploratdria com
abordagem  qualitativa que objetivou determinar o0s aspectos
socioombientais responsdveis pela disseminagdo das arboviroses no
municipio de Soledade-PB, avaliando atribuicdes e agdes de prevengdo no
Admbito regional, as conclusdes principais dessa abordagem foram a
precisGo de um esforco de conscientizagdo em prol dos direitos & saude, a
preservacdo ambiental e a cidadaniq, visando a melhoria das condi¢bes de
bem-estar social. Observou-se que a educagdo ambiental é tida como
ferromenta fundamental, capaz de alterar comportamentos que favoregom
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a diminuigdo das arboviroses, por meio da responsabilidode de cada
individuo na conservagdo de seu ambiente residencial e nas dreas urbanas

desocupadas, livres de possiveis focos de proliferagdo.

Nesse contexto, a educagdo ambiental, quando atuando como uma
acdo educativa e preventiva diante dos problemas de salde com perfis
epidemioldgicos, especialmente no enfrentamento das arboviroses, pode ser
incorporada oo contexto escolar como uma abordagem para o
desenvolvimento da cidadania e a promog¢do da saude (Costa; Ramalho;
Sousa, 2018).

Gongalves (2018) analisou a relagdo existente entre os determinantes
socioambientais e o surgimento dos casos de Zika na cidade de Campina
Grande-PB, com base no modelo Forca
Motriz-Pressdo-Situagdo-Exposicdo-Efeito-Agdo (FPSEEA). O presente estudo
utilizou diversos indicadores, como: estimativa populacional, PIB per capitq,
IDH, grau de urbanizagdo e densidade demograéfica, esgoto sanitdrio, coleta
de residuos, casos notificados e confirmados de Zika, internac¢des
hospitalares, ébitos e casos de microcefalia associada ao ZIKV.

Este levantamento foi capoaz de evidenciar a relagdo entre os fatores
socioombientais e os casos de Zika registrados no municipio estudado,
oferecendo assim informag¢des significativas e especificas, destacando
dados sobre os indicadores escolhidos e descritos na matriz e seus eixos,
fatos pouco abordados em outros estudos. Dessa maneiro, estimula novos
debates sobre o tema tratado. Em vista disso, sGo sugeridas estratégias e
medidas que poderiom ser adotadas para tentar reduzir a quantidade de
casos que surgem continuamente, devido principalmente & ineficdcia de
certos servigos, como saneamento bdsico e a coleta de lixo, que ainda
necessitam de melhorias (Gongalves, 2018).

Em 2019, Chaves apresentou em sua tese a epidemiologiao das
arboviroses na cidade de Jodo Pessoo-PB e sua correlagdo com a
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concentragdo populacional de vetores e condigdes climdticas entre os anos
de 2015 e 2017, com a utilizagdo de dados documentais e comparados de
acordo com os indices de infestagdo predial e Breteau. As proporgdes de
infestagcdo predial e de Breteau foram avaliadas como elevadas, o que
aumenta as chances de surtos de arboviroses na populagdo, especialmente
durante os periodos de maior volume de chuvas, em razdo do acumulo de
dgua em reservatérios. Neste periodo de intensa precipitagdo, foi onde se
encontrou maior incidéncia de arboviroses, independentemente da
populagdo, e concluiu-se que fatores ambientais e socioecondmicos, como
renda salarial e grau de alfabetiza¢gdo, além da caréncia de apoio gerencial,
contribuem para o desenvolvimento e a disseminagdo do vetor (Chaves,
2019).

O Ministério da Saude destaca a importdncia dos fatores
socioambientais na gestdo e prevengdo das arboviroses. Enfatiza que
situagdes inadequadas de moradia, como residéncias em dreas vulnerdveis,
com infraestrutura deficiente, e a caréncia de servigos essenciais, como
saneamento bdsico, coleta de residuos e fornecimento de dgua, favorecem a
disseminagdo do mosquito Aedes aegypti, transmissor dessas doengas. Além
disso, a educagdo da populagdo e o0 acesso a dados sobre as medidas
preventivas sdo cruciais no combate aos vetores, sendo fundamentais para
diminuir a prevaléncia da doenga e proteger a saude coletiva (Brasil, 2022).

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de uma revisdo bibliografica que foi
definida por Gil (2008), como sendo uma base desenvolvida com material j&
eloborado, constituida principalmente de livros e artigos cientificos,
permitindo ao pesquisador conhecer os avangos jad alcangados em sua area
de estudo, identificar lacunas de conhecimento e teorias fundamentais.

Para a realizagdo desta pesquisa foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: Fatores socioecondmicos. Infecgdes por arboviroses.
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Mudanga climadtica. Epidemiologia. Para a selegdo desta pesquisa, foram
realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Scopus, Embase,

Cochranne, Scielo.

Foraom excluidos artigos que ndo contemplavam o tema proposto e que
ndo respondiam oo objeto de estudo. Para a eloaboragdo deste trabalho,
apds ler cada artigo, foraom realizados fichamentos, com énfase nos
elementos-foco da questdo de pesquisa. Todos os artigos selecionados
apresentarom textos completos disponiveis gratuitamente, relacionados ao
tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo desta pesquisa, foi possivel ressaltar a relevéncia dos
aspectos socioambientais no controle e na prevengdo das arboviroses,
destacando ainda a influéncia das condi¢gdes precdrias de habitagdo, como
moradias em dreas de risco, com infraestrutura insuficiente e o falta de
servigos bdsicos — como saneamento, coleta de lixo e abastecimento de
dgua — que facilitam o aumento da proliferagdo do mosquito Aedes aegypti,

responsavel pela transmissdo dessas enfermidades.

E de grande importdncia o conscientizagdo da populagdo, € a
disponibilidade de informag¢des sobre praticas preventivas é essencial para
conter os vetores, sendo determinante na redugdo da incidéncia das
doengas e na preservagdo da saude publica.
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CAPITULO 7
APLICANDO SIMULACAO REALISTICA COMO
FERRAMENTA INOVADORA NA EDUCACAO PROFISSIONAL
E TECNOLOGICA EM SAUDE

Marco Antonio Lima Gomes
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Darlington Ribeiro Lima
Ana Lucia Brito dos Santos

RESUMO:

A simulagdo realistica tem se consolidado como uma metodologia inovadora na educagdo
profissional, especialmente nas dreas de salde e enfermagem. Essa abordagem permite
que os estudantes vivenciem cendrios préximos a realidade, favorecendo o desenvolvimento
de competéncias técnicas e comportamentais essenciais para uma praética segura e eficaz.
A simulagdo possibilita aos alunos experimentar situagdes de emergéncia e complexidade
de forma controlado, aprimorando habilidades como tomada de decisdes, gestdo do
estresse e comunicagdo em equipe. Este artigo discute o impacto da simulagdo na
formagdo técnica e superior em salde, com base na experiéncia prética desenvolvida no
Centro Universitario UNITOP. Foi implementada uma sala de classificagdo de risco
simulando uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), onde os alunos interagem com
pacientes simulados e utilizam pulseiras coloridas para triagem. Os resultados indicam que
a simulagdo realistica é fundamental no desenvolvimento de habilidades criticas,
promovendo maior confionga dos alunos na execugdo de procedimentos e melhoria da
comunicagdo com a equipe, em um ambiente seguro para a aprendizagem.

Palavras-chave: Simulag¢do; Educag¢do; Metodologias.
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INTRODUCAO

A Educagdo Profissional e Tecnoldgica (EPT) desempenha um papel
essencial na formagdo de profissionais capacitados para atuar de maneira
eficiente no mercado de trabalho. Na drea da saude, essa formagdo exige
metodologias inovadoras que promovam o desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais fundamentais para garantir um
atendimento seguro e de qualidade. Entre essas metodologias, a simulagdo
realistica se destaca como uma abordagem eficaz que permite oos
estudantes vivenciarem experiéncias préximas o realidade clinicq,
minimizando riscos e potencializando a aprendizagem (GARCIA et al,, 2018).

A simulagdo realistica baseio-se na recriagdo de cendrios que
representam situagdes do cotidiano profissional, utilizando manequins de
alta fidelidade, atores treinados e recursos digitais para tornar a
experiéncia mais imersiva. Essa estratégiao proporciona aos estudantes a
oportunidade de desenvolver habilidades técnicas, aprimorar a
comunicagdo, tomar decisdes sob pressdo e atuar em equipe, elementos
cruciais para a préatica na drea da saude (SANTOS et al, 2023). Como
mostrado na Figura 1, o procedimento de simula¢do é realizado de forma
estruturada, a fim de transmitir de forma clara e pratica ao aluno.

Figura 1. Simulagdo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
No Centro Universitario UNITOP, foi implementado um projeto inovador

que consistiu na criagdo de uma sala de classificagdo de risco simulada,
baseada no modelo de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Esse
ambiente reproduz fielmente o fluxo de atendimento emergencial, contando
com pacientes simulados, acompanhantes e o uso de pulseiras coloridas
conforme o protocolo de triagem. A iniciativa possibilitou aos alunos néo
apenas aprender conceitos tedricos, mas também experimentar a tomada
de decisdo em tempo real, reforcando a importéncia da simulagdo realistica
no ensino profissional em saude.

Dionte desse contexto, este artigo tem como objetivo analisar os
impactos da simulagdo realistica no ensino da drea da saude dentro e fora
da EPT, destacando sua relevancio, desafios e aplicabilidade. Para isso, sdo
apresentados os beneficios da metodologiaq, as dificuldades enfrentadas na
sua implementagdo e os resultados obtidos a partir da experiéncia pratica
no UNITOPR

OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é analisar o desempenho dos alunos
do curso de Enfermaogem em situagdes simuladas de emergéncia, com foco
no desenvolvimento de competéncias essenciais para a atuagdo em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Além disso, pretende-se avaliar a
capacidade dos alunos em lidar com o estresse, tomar decisdes rdpidas e
manter uma comunicagdo eficaz em equipe, aspectos essenciais para o
sucesso no atendimento emergencial. A pesquisa também busca identificar
as principais dificuldades enfrentadas pelos académicos durante as
simulagdes, com o intuito de propor melhorias nos progromas de
capacitagdo e no processo de ensino-aprendizagem.
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Especificamente, os objetivos deste estudo sdo:

1. Avalior o desempenho dos alunos em situagdes simuladas de
emergéncia no contexto das UPAs.

2. |dentificar a relagdo entre a experiéncia prévia dos alunos e o
desempenho durante as simulagdes.

3. Verificar a importdncia da comunicagdo em equipe para a
eficacia do atendimento emergencial.

4, Analisar o impacto do treinamento prdético e das simulagdes no
preparo dos alunos para lidar com situagdes de estresse.

JUSTIFICATIVA

A formagdo dos profissionais de Enfermagem, especialmente daqueles
que atuardéo em Unidades de Pronto Atendimento (UPA), requer uma
abordagem prdética e imersiva que prepare os alunos para as exigéncias
reais do ambiente de emergéncia. A UPA é um local de alta pressdo, onde
decisbes rdpidas e assertivas sGo necessdrias, e a comunicagdo entre os
membros da equipe é fundamental para garontir o qualidade do
atendimento (Gomes, 2017). No entanto, muitos cursos de Enfermagem ainda
enfrentom desafios para integrar simulagdes realistas de emergéncia em
seus curriculos, o que pode comprometer a formagdo dos futuros
profissionais (Silva et al,, 2019).

Este estudo justifica-se pela necessidade de explorar e aprimorar as
estratégiaos de capacitagdo dos alunos, utilizando simulagdes para
promover a aprendizagem praética, especialmente no que se refere d tomada
de decisbes em ambientes de alta complexidade (Souza et al, 2018). Além
disso, a pesquisa visa identificar as principais dificuldades enfrentadas
pelos alunos durante as simulagdes, proporcionando uma base para
aprimorar o ensino da Enfermagem e contribuir para o desenvolvimento de
estratégias pedagdgicas mais eficazes. Dessa forma, espera-se que o0s
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resultados deste estudo possam auxiliar na construgdo de metodologias de
ensino mais alinhadas com a realidade do atendimento emergencial,
aumentando a eficdciao da formagdo dos alunos e contribuindo para a
qualidade do atendimento nas UPAs.

FUNDAMENTOS TEORICOS

O treinamento prdatico desempenha um papel fundamental na
formagdo dos profissionais de Enfermagem, especialmente daqueles
destinados a atuar em ambientes de emergéncia, como as UPAs. A teoria da
aprendizagem ativa, conforme proposta por Kolb (1984), sugere que a
experiéncia direta e a reflexdo sobre essa experiéncia sGo componentes
essenciais para o aprendizado significativo. No contexto da Enfermagem, a
utilizagdo de simulagdes em ambientes controlados permite que os alunos
enfrentem cendrios de emergéncia de maneira segura, enquanto aplicom e
refletem sobre seus conhecimentos e habilidades.

Diversos estudos tém demonstrado a eficdcia das simulagdes no ensino
da Enfermagem, evidenciando que esse método contribui significativamente
para a aprendizagem de competéncias técnicas e comportamentais, como a
tomada de decisdes rdpidas, o manejo do estresse e a comunicagdo em
equipe (Souza et al, 2018; Pereira, 2020). A simulagdo também é reconhecida
como uma ferramenta eficaz para preparar os alunos a lidar com situagdes
de risco, o que é particularmente importante em ambientes como as UPAs,
onde os profissionais precisam tomar decisdes criticas com rapidez e
precisdo (Gomes, 2017).

A comunicagdo em equipe € outro fator crucial para o sucesso no
atendimento emergencial. De acordo com estudos de Benner (1984), a
comunicagdo clara e a coordenagdo entre os membros da equipe de salde
s@o determinantes para a qualidade do cuidado prestado ao paciente em
situagdes de emergéncia. Assim, a simulagdo oferece um ambiente propicio
para que os alunos experimentem o dindmica de trabalho em equipe,
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desenvolvendo habilidades de lideranga e colaboragdo em um contexto
simulado de pressdo.

Por fim, o capacidade de lidar com o estresse € uma habilidade
essencial para os profissionais de salde que atuom em ambientes
emergenciais, como as UPAs. De acordo com estudos de Silva et al. (2019), a
exposi¢cdo controlada a cendrios de alta pressdo permite que os alunos
aprendaom o gerenciar o estresse e a tomar decisdes sob pressdo,
aumentando sua confianga e eficdcia no atendimento real. A simulagdo é,
portanto, uma estratégia pedagdgica que integra o desenvolvimento dessas
competéncias, preparando os futuros profissionais de Enfermagem para
enfrentar os desafios impostos pelo ambiente das UPAs.

DESAFIOS E LIMITACOES DA SIMULAGCAO REALISTICA

Apesar de seus inumeros beneficios, a implementa¢gdo da simulagdo
realistica enfrenta desafios significativos. Um dos principais entraves é o
alto custo dos equipamentos e da infraestrutura necessdaria. Manequins de
olta fidelidade, softwares de simulagdo e espagos adequados demandam
investimentos expressivos, o que pode dificultar o adogdo da metodologia
em instituicdes com recursos limitados (GARCIA et al, 2018; ALMEIDA et al,
2019).

Outro desafio importante é o capacitagdo docente. Para que a
simulagdo realistica seja aplicada de maneira eficaz, os professores
precisom ser treinados para elaborar cendrios, conduzir simulagdes e
realizar debriefings produtivos. A faolta de preparo docente pode
comprometer a qualidade da experiéncia e limitar os beneficios da
metodologia (SANTOS et al,, 2023).

A logistica e o tempo necessdrios para a realizagdo das simulagdes

também sdo fatores limitantes. O planejomento, a montagem dos cendrios, a
distribuicdo dos papéis e a execugdo das atividades exigem organizagdo
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detalhada, além de turmas reduzidas para garantir um aprendizado mais
individualizado. Isso pode tornar o processo demorado e invidvel para
cursos com grande numero de alunos (VIEIRA et al,, 2023).

Além disso, hd resisténcia dos alunos e docentes d metodologia. Alguns
estudantes podem sentir-se desconfortdveis ou ansiosos ao serem avaliados
em situagdes simuladas, o que pode impactar seu desempenho e
engajomento. Da mesma forma, professores acostumados a métodos
tradicionais de ensino podem demonstrar resisténcia 0 adog¢do da
simula¢do realistico, dificultando sua implementagdo efetiva (LIMA et al,
2022).

Outro ponto critico é a necessidade de avaliagdo continua e adaptagdo
da simulagdo o diferentes contextos institucionais. Para garantir que a
metodologia seja eficaz, é essencial monitorar constantemente os
resultados, ajustando os cendrios e aprimorando os processos de ensino. A
adaptagdo da simulogdo para diferentes realidades académicas e
profissionais também se torna um desafio, visto que cada instituicdo pode
apresentar necessidades especificas.

Apesar dessas dificuldades, a simulagdo realistica tem se consolidado
como uma estratégia essencial para a formagdo em salde, justificando os
esforgos para sua ampliagdo e aprimoramento.

METODOLOGIA

A pesquisa adotou uma abordagem praético, com o objetivo de simular o
ambiente de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para avaliar o
desempenho de profissionais da salde e estudantes em cendrios de
emergéncia. A escolha dessa abordagem foi baseada na necessidade de
criar um ambiente controloado que reproduzisse as condi¢des reais de
trabalho, permitindo o andlise do comportamento e das tomadas de
decisdo em situagdes de pressdo. Forom utilizados instrumentos elaborados
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para que a simulagdo se aproximasse ainda mais do cendrio que o0s
participantes encontraréo no ambiente de trabalho, como mostrado na
Figura 2.

Figura 2: Instrumentos

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A amostra foi composta por 50 participantes, sendo 40 alunos do curso
de enfermagem e 10 estudantes da Liga De Urgéncia e Emergéncia do
UNITOP. Os participantes foraom selecionados de forma aleatéria, garantindo
a representatividade dos diferentes perfis de atuagdo no ambiente da UPA.
A selegGo dos participantes foi realizada por meio de um critério de
inclusdo, considerando a disponibilidade para participar das simulagdes e o
consentimento informado para a coleta de dados.

O instrumento utilizado nas simulagdes foi um protocolo de cendrios
realistas, desenvolvido com base nas diretrizes de treinamento em situagdes
de emergéncia de Silva et al. (2019), e uma ficha de atendimento elaborada
por Marco Antonio Lima Gomes como mostrado na figura 3. Os cendrios
forom cuidadosamente elaborados para cobrir uma goma de situagdes
criticas, como atendimentos a vitimas de traumao, parada cardiorrespiratéria
e emergéncias pedidtricas, com o intuito de testar o capacidade de
resposta dos participantes em diversos contextos. As simulagdes ocorreram
em um ambiente controlodo, onde os participantes interagiram com
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manequins de alta fidelidade, equipomentos médicos e interagdes
simuladas com outros membros da equipe, incluindo atores que
interpretavam pacientes e faomiliares.

Figura 3: Ficha de Atendimento
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O processo de simulagdo foi dividido em trés etapas: (1) briefing inicial,
no qual os participantes receberam orientagdes sobre os procedimentos e o
cendrio que iriam enfrentar; (2) execu¢do da simulagdo, quando os
participantes tomaram decisdes e realizarom os procedimentos conforme os
protocolos médicos e as circunstdncias apresentadas; e (3) feedback
pds-simulagdo, no qual os participantes receberaom uma andlise detalhada
de seu desempenho, incluindo pontos fortes e dreas a melhorar. A
performance de cada participante foi registrada por observadores
treinados, que acompanharam a execugdo das tarefas e realizarom
anotagdes sobre o gestdo do tempo, as técnicas empregadas e as
interagdes com a equipe.

A andlise dos dados foi realizada por meio de observagdes diretas,
utilizando uma escala de avaliogdo desenvolvida especificamente para este
estudo, conforme detalhada na Figura 4. Além disso, os dados foram
analisados estatisticamente com o auxilio do software SPSS (Pereira, 2020),
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utilizando testes de correlogdo para identificar possiveis relagdes entre o
desempenho dos participantes e suas caracteristicas, como experiéncia
prévia, tempo de treinamento e capacidade de lidar com o estresse. A
utilizagdo do SPSS permitiu uma andlise mais aprofundada das varidveis
envolvidas, como o tempo de resposta em cada cendrio e a eficdcia das
intervengdes realizadas.

Figura 4: Ficha de Avaliagdo

NOTAS DA SIMULACAD PRATICA
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A escolha de realizar simulagdes foi justificada pela necessidade de
avaliar o comportoamento dos participantes em condi¢gdes de estresse,
caracteristica comum no ambiente de uma UPA, onde as decisdes precisam
ser répidas e precisas. Além disso, as simulagdes permitirom a observagdo
de aspectos como trabalho em equipe, lideranga em situagdes de crise e
comunicagdo entre os membros da equipe, fatores essenciais para o bom
funcionomento de uma UPA. A utilizagdo de métodos qualitativos e
quantitativos proporcionou uma compreensdo mais rica do desempenho
dos participantes, permitindo ndo sé a andlise dos resultados numéricos,
mas também a interpretagdo dos comportomentos e atitudes observados
durante as simulagdes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo teve como objetivo analisar o desempenho dos alunos da
disciplina de Enfermagem em situagdes simuladas de emergéncia, visando
prepard-los para atuar de maneira eficaz em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). A pesquisa foi conduzida em um ambiente controlado de
simulagdo, onde os alunos puderam vivenciar situagdes de alta pressdo
tipicas do atendimento emergencial. Os resultados obtidos a partir das
simulagdes confirmaram a hipdtese inicial de que, apesar da preparagdo
técnica, o capacidade de lidar com o estresse e a comunicagdo eficaz em
equipe sdo fatores determinantes para o sucesso no atendimento
emergencial. Aproximar o aluno da realidade gerou debates enriquecedores,
considerando a semelhaonga com o ambiente fora da instituicdo, como

ilustrado na figura S.

Fonte: Eloaborado pelo autor (2024)

Os achados indicaram que a experiéncia prévia dos alunos influenciou
significativamente seu desempenho nas simulagdes. Aqueles com maior
vivéncia prdtica, mesmo que em estdgio supervisionado, demonstrarom
maior confianga na tomada de decisdes e melhor gestdo do tempo, o que
refor¢ca a importdncia do treinamento continuo e da prética para aprimorar
a resposta em situagdes criticas. Esses resultados estdo em consondncia
com a literotura existente, como os estudos de Souza et al. (2018), que
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observarom que a experiéncia pratica é um dos principais determinantes de
um bom desempenho em ambientes de alto risco.

Adicionalmente, foi possivel identificar que a comunicagdo entre os
membros da equipe foi um fator crucial para a eficdcia do atendimento.
Participantes que mantiverom um fluxo constante de informagdes
demonstraram maior coordenag¢do e melhores resultados. Esse achado
corrobora o trabalho de Gomes (2017), que enfatiza a comunicagdo eficiente
como um dos pilares para o sucesso no atendimento de urgéncia e
emergéncia. A pesquisa também destacou a importdncia do treinamento em
equipes multidisciplinares, j& que os cendrios simulados exigiom interagdo
entre diferentes especialidades médicas, refletindo a dindmica de trabalho
comum em uma UPA,

Entretanto, é importante reconhecer as limitagdes deste estudo. O
tamanho da amostra, composto por apenas 50 participantes, pode ndo ser
completamente representativo da diversidade de perfis dos profissionais
que atuam nas UPAs, e as simulagdes realizadas em ambiente controlado
ndo conseguem reproduzir todas as varidveis do contexto real de
atendimento. Além disso, a avaliagdo do desempenho foi em graonde parte
subjetiva, com base em observagdes dos pesquisadores, o que pode
introduzir viés nas andlises, mesmo considerando casos clinicos, como
detalhado na figura 6.

Figura 6: Casos Clinicos

k S anaos. chogaa u:"-r.:\.'nf v B |||:w;|'-\...'\,!||--\.|: o o e poabey indomsa @ irrasdiaeka peara o Brag o csaquareka oam n e sabiln
A et sudos oag anlgid, gt afniadn

Sindis vilas:

®  Freguinga candiecac 110 bpen
»  Prevido arterial: 150,90 sk
& SaturadBo de adpinin; B3N

& Froguinds nespiratdnia: 1 rpen

Respoin: Vermelho (nsco meneme de infano sgudo do miocdedio)

Caso Iz
Homem de 30 anos speesenta fibee alta | 900, dor e caboga, rigides no pescogo o vibmitos. Relata que os sinfomas comogaram
Firs ey |7 Bovas
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&  Froguinda candiecac 105 bpen
*  Predido arvenial; 130/R5 sty
s SaturagBo de axpinio; S5

= Freguinga respiratdnia; 13 npm
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Dionte disso, futuras pesquisas poderiom amplior a amostra para
incluir mais alunos de diferentes cursos e institui¢des, assim como realizar
simulagdes em ambientes ainda mais préximos da realidade das UPAs, como
unidades de saude reais. Além disso, seria interessante incorporar a andlise
de outras varidveis, como a capacidade de adaptagdo a novos protocolos
médicos e o impacto do estresse prolongado no desempenho dos alunos.

Por fim, este estudo contribui para o entendimento das dindmicas de
trabalho em situaogdes emergenciais e destaca o importdncia do
treinamento prdtico e da comunicagdo em equipe para a melhoria da
qualidade do atendimento em unidades de pronto atendimento. Espera-se
que os resultados obtidos possam embasar politicas de capacitagdo e
treinamento continuo, visando a preparagdo dos futuros profissionais de
Enfermagem para lidar com os desafios impostos pelo ambiente da UPA,
com énfase na seguranga do paciente e na eficiéncia do atendimento.
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Capitulo 8
ASSISTENCIA HUMANIZADA DURANTE A PARTURICAO:
O PAPEL DO ENFERMEIRO

Paula Costa Alencar

Anao Lucia Brito dos Santos
Muniz Aradjo Pereira
Darlington Ribeiro Lima
Fabricio Bezerra Eleres
Ana Paula Machado Silva

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi descrever as estratégias de assisténcia humanizada prestadas
pela equipe de enfermagem durante o parto humanizado. Para isso, realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura dos Uultimos cinco anos sobre a humanizagdo no parto, utilizando
trés bases de dados: BVS, PubMed e SciELO. Os resultados revelaram diversas estratégias
de assisténcia voltadas para o alivio da dor e a facilitogdo da expulsGo do bebé. Nesse
contexto, a assisténcia humanizada destaca o protagonismo e a autonomia da mulher, em
contraste com os maleficios das intervengdes cirdrgicas, nas quais essa autonomia é
frequentemente limitada. Observou-se que o uso de recursos como bola suiga, acupuntura,
massagem, suporte emocional e verticalizagdo da mulher contribuem para o bem-estar dos
envolvidos no processo de parto. No entanto, ressalto-se a necessidade de capacitagdo
continua da equipe de enfermagem para que seja possivel respeitar a singularidade de
cada mulher e empregar técnicas que atendam Qs suas necessidades durante esse
momento tdo significativo em suas vidas.

PALAVRAS-CHAVES: Parto humanizado; Assisténcia de enfermagem;
Humanizag¢do da assisténcia.
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INTRODUCAO

O enfermeiro desempenha diversas atividades assistenciais
fundamentais para a manutencdo da sadde dos individuos, contribuindo
significativamente para a melhora fisica e psiquico, além de promover o
alivio da dor. Essa assisténcia é regulamentada pela Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na Lei n° 7.498/86, que normatiza
o exercicio da Enfermagem e permite a padronizagdo dos procedimentos
com base em métodos previomente testados’.

Além do conhecimento tedrico e cientifico, é também competéncia do
enfermeiro prestar um cuidado pautado na valorizagdo da vida, tendo como
propdsito central a qualidoade da assisténcia prestada de forma
humanizada. Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
instituida em 2003, visa colocar o cliente como protagonista do cuidado,
promovendo maior autonomia por meio de principios éticos e de
responsabilidade, fortalecendo os vinculos e a atuagdo comunitdria na

produgdo da saude?,

Diante disso, refletir sobre as estratégias de assisténcia humanizada
adotadas pelos profissionais de enfermagem durante o processo de
parturicdo torna-se fundomental para incentivar o parto natural e
minimizar traumas. O parto € um dos momentos mais esperados pelas
mulheres, sendo também marcado por incertezas e sentimentos diversos
qQue acompanham a ansiedade diante do novo?,

Considerondo que o momento do parto exige uma atencdo
diferenciado, e diante do aumento das cesarianas e dos casos de violéncia
obstétrica, observa-se a necessidade de ampliar o compreensdo sobre a
humanizagdo da assisténcia durante o trabalho de parto. O objetivo é
incentivar boas prdticas no atendimento, assegurando um cuidado mais
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acolhedor e respeitoso G mde e ao recém-nascido, e promovendo a escolha
consciente por um parto com menos intervengdes médicas?,s.

Dessa forma, descrever as estratégias de assisténcia humanizada
prestadas pela equipe de enfermagem duronte o parto humanizado
constitui o questionamento central desta pesquisa. O presente trabalho tem
como objetivo agregar conhecimento sobre a temdaticq, identificando as
estratégiaos  utilizadas pelos profissionais de enfermagem no
desenvolvimento de uma assisténcia humanizada, contribuindo tanto para a
atuagdo desses profissionais quanto como fonte de orientagdo para as
gestantes.

OBJETIVO

Descrever através das evidéncias cientificas as estratégias de
assisténcia humanizada prestadas pela equipe de enfermagem durante o
parto humanizado.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de revisdo integrativa. Os dados anexados
para a realizagdo desta pesquisa sdo designados secunddrios, visto que
serdo baseados em publicagdes cientificas oriundas de bases de dados
online gratuitas, sendo essas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELQO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed.

As buscas foram realizadas nos meses de agosto e setembro de 2021.
Para isso, utilizarom-se combinagdes dos descritores: parto humanizado,
assisténcia humanizada e assisténcia de enfermagem, com o operador
booleano AND.

Os dados foram organizados de acordo com critérios de inclusdo

pré-definidos, sendo eles: publicagdes que estejom no espago amostral de
2017 o 2021, que tragam em sua discussdo aspectos importantes para a
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assisténcia humanizada no trabalho de parto, além de verificar as
estratégios adotadas ao longo dos anos para a humanizagdo do parto.
Foram excluidos todos os artigos que ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo, restando apenas 21 artigos.

RESULTADOS

Nos baoses de dados SciELO, PubMed e BVS encontram-se,
respectivamente, 115, 1 e 921 artigos. Apds a realizagdo da leitura de titulos,
resumos e textos completos, foram excluidos 1015 artigos que nd&o
contemplavam o tema do estudo. Assim, ao final do processo de sele¢cdo, 21
estudos foram incluidos para andlise na integra. A compilagdo sintética dos
artigos, com ano de publicagdo, seus titulos e objetivos do estudo,
encontra-se demonstrada no Quadro 1.

Quadro 1. Estudos selecionados por ano de publicagdo e titulo - 2016 a
2021.
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sobre & experiéncia do
primeiro parto; implicagies
para o cuidado de

enfermagem

Ang Titulo Delineamento | N° de participantes Deafecho
2018Cuidados humanizados: @ [Estudo 701 partos de [Com a insergdo das enfermeiras
insercdo de enfermeiras transwversal 2014 a3 20186 obstéfricas foi proporcionado maior
pbstétricas em um hospital de| humanizado ao cuidado obstétrico e
ensino necnato evidenciando reducdo de
cesarianas
20160 uso da episictomia no Estudo descritivo|50 parturientes  |As percepedes das parfurientes em
Sistema Unico de Saide relagdo 3 episiotomia sofrida refletem na
Erasileiro: 3 percepcio das violacdo dos direitos sexuais e
parturientes reprodutivos, além disso & uma falta de
conhecimento em relagdo ao
procedimento
2017|Praticas dos profissionais de |Estudo descritivo|12 profissionais [Com a humanizagao do parto através de
enfermagem diante do parto de enfermagem |praticas reconhecidas cientificamente as
humanizado parturientes se sentiram mais confiantes,
reduzindo seus medos e anseios do parto
2017|Viokéncia obstéfrica: revisdo  |Revisdo 54 artigos Os indices de cesarias no Brasil, s8o
integrativa de pesquisas integrativa reflexo da desinformagdo das puérperas
qualitativas e do desrespeito aos direitos das
puérperas
2017Manejo ndo farmacolégico de |Estudo 232 prontudrios |As parturientes que puderam parir na
alivio da dor em partos transwversal, de parto vaginal [posicdo mais confortavel com risco
assistidos por enfermeira iescritivo e habitual tiveram resultados positivos no
pbstétrica retrospectivo parto. Além disso, praticas ndo
farmacologicas de baixo custo foram
fundamentais para glivio da dor
20170 discurso da violéncia Estudo 7 matemnidades |A violéncia obstétrica foi relatada de
obstétrica na voz das interpretativo fiorma cotidiana nas maternidades, sendo
mulheres e dos profissionais justificada pela mulher como fisiologico
de salde a0 parto, predominando o tratamento
hostil sem autonomia da mulher no pario
2017|Humanizacao do parto: Estudo descritivo(6 enfermeiras  [As enfrevistas demostraram
significados e percepodes de conhecimento sobre a importancia da
enfermeiras humanizacdo para o empoderamento e o
respeito da individualidade dos pacientes
2017|Percepcdo das mulheres Estudo descritivo(10 primaras s intervencdes nos partos refletem em

confiito e violaggo dos direitos da mulher,
evidenciando necessidade de adotar
novas praticas assistenciais.

120




TRAJETORIAS EM SAUDE: CONHECIMENTO E PRATICA NA FORMACAO
PROFISSIONAL

2018Boas praficas de atengdo ao

Pesquisa agao

27 profissionais

As boas praticas assisténcias influenciam

parto & a0 nascimento na de salde nas garantias de acesso, acolhimento e
perspectiva de profissionais resolucdo durante o parto, sendo possivel
de salde transformar o modelo obstétrico para ser
mais humanizado
2018{Vivéncias no processode  |[Estudo 17 mulheres Durante o pre-natal as mulheres que 530
parturicdo: antagonismo entrefdescritivo, puérperas prientadas sobre o trabalho de parto

o desejo e 0 medo exploratario vivenciam de forma satisfatoria, stiva e
protagonista o parto sem a presenca de
medo.

[2018{Boas praticas aplicadas a5 |Estudo 12 tecnicas de  |Foi evidenciado t&cnicas de boas praticas
parturientes no centro iqualitativo enfermagem 30 parto realizado pelas técnicas de
obstétrico enfermagem durante assisténcia

humanizada ao parto

2018Assistencia de enfermagem  |Relato de Hospital de Fara que seja mitigado os paradigmas
a0 parto humanizado: EXperiencia referenciada  [infervencionistas e mecanicos durante o
vivéncia de extensionistas regido norte do  |processo de parto, a humanizagso se

Ceara mostra fundamental nesse processo

2018Percepcdo dos enfermeiros  |[Estudo 10 enfermeiros  [Apesar da importancia do parto natural, a
obstetras diante do parto idescritivio, obstetras infraestrutura se torna um obstaculo
humanizado exploratario dessa pratica em ambientes pablicos,

bem como a falta de educacdo
continuada profissional
2018Percepcies de profissionals |Estudo 33 técnicos de  [A rotina institucional e a quantidade de
de enfermagem sobre iqualitativi enfermagem &  |profissional limita a prafica humanizada
humanizagio do parto em enfermeiros nos centros obstétricos, apesar de ser
ambiente hospitalar reglizada com atitudes simples de
empatia

20 20Enfermeiras obstéficas no  |Estudo 24 puérperas  [A presenca EO & fundamental para
processo de parturicdo: iqualitativo, elegiveis humanizagdo do parto & nascimento para
percepcdo das mulheres idescritivo dar apoio e confianca as parturientes

2020Humanizacdo da assisténcia [Estudo descritivo|Dizcentes do |A humanizacdo ao parto na visio dos
a0 parto: opinido dos exploratario curso de estudantes emerge tematicas relevantes
académicos de enfermagem enfermagem da |ainda ndo discutidas sendo necessario

UFPE, Campus |gnalisar e compreender para melhorar a
Recife abordagem da assisténcia
20 20|Praticas obstétricas Estudo 5 puérperas A humanizacio & vista como essencial
hospitalares e suas iquantitativo para o bem estar materno por
repercuzsdes no bem-estar proporcionar um parto com tecnologias
Mmatermo n&o invasivas de cuidado
20 20Percepcdo das enfermeiras  [Estudo 18 enfermeira  [Para que seja valorizado as praticas de

obstétricas na assisténeia ao [descritivo, pbstétrica humanizagio no parto o enfermeiro

parto: resgate da autonomia jexploratdrio obstétrico é parte integrants para

e empoderamento da mulher autonomia da mulher nesse cenario
#021|Praticas de humanizacdo no [Estudo 11 puérperas e 5 [A enfermeira obstéfrica permite cuidado
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transcurso parturitivo na dtica [descritivo, enfermeiras integral e humanizado, mitigando a

de puerperas e enfermeiras  |exploratorio obstétrica centralidade biomédico e respeitando a

obstétricas mulher & sua singularidade
2021|Atuacdo do enfermeiro Estudo reflexivo |16 artigos 0 enfermeiro cbstétrico permite ao

obstétrico na perspectiva das publico minoritario maior valorizagdo,

epistemologias do Sul evitando gue saberes medico, popular e

afins prejudiquem a humanizagdo e a
gualidade assistencial.

2021|Uso de métodos ndo Estudo 344 prontudrios |O uso de métodos ndo farmacologicas
farmacoldgicos durants o fescritiva, para alivic da dor, passou a ser
trabalho de parto transversal incorporado como uma das estratégias

prioritarias ao parto humanizado

Fonte: os autores

A discussdo foi realizada a partir de trés categorias tematicas:
importdncia e beneficios da assisténcia humanizada no parto, estratégias
empregaodas durante a assisténcia humanizada na parturicdo e as
vantagens do parto humanizado em detrimento do parto intervencionista.

DISCUSSAO

Importdncia e beneficios da assisténcia humanizada no parto

O parto € um momento Unico na vida da mulher, sendo necessdrio um
tratamento diferenciado que proporcione boas lembraongas e respeite sua
fisiologia. Sendo assim, a enfermeira obstétrica (EO) favorece o
desenvolvimento de boas prdaticas na assisténcio, baseadas em
manifestagdes cientificas que valorizam a autonomia da mulher e quebraom
o modelo tecnocrdtico de condutas invasivas danosas®.

A assisténcia prestada durante o parto, quando realizada de maneira
humanizada e baseada na ciénciq, proporciona & gestante maior conforto e
seguranga, inibindo seus anseios, dores e emogdes fisicas por ter um
profissional de confianga amparando-a no momento do parto?. Ainda vale
ressaltar que a humanizagdo do parto busca ultrapassar os medos que as
maes sofrem com o modelo assistencial hegemdnico e medicalizado?.
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A conceitualizagdo do parto humanizado o caracteriza como o resgate
do parto normal e fisioldgico, e ainda demonstra que o parto humanizado
se refere a uma assisténcia singularizadao, respeitando o corpo femininos.
Evidenciou-se nos estudos encontrados que os profissionais consideram
que a humanizagdo sé ocorre de forma efetiva quando iniciada desde o
pré-natal®. Outro autor também traz em seu estudo a relevincia desse
atendimento no inicio, visto que, por meio dele, é possivel oferecer um
atendimento Unico, holistico e educativo aos pais do bebé a respeito do
parto e do uso de tecnologiaos leves para a realizagdo deste™.

Desse modo, o cuidado prestado de forma humanizada envolve o
respeito as escolhas da mulher durante o trabalho de parto e circundaq,
além da fisiologia do corpo, tornando o trabalho do parto um momento
harmonioso, com experiéncias positivas para a familia”,> Em um dos
estudos encontrados, o autor discursa que a humaniza¢do se trata de um
conjunto de ag¢des que circunda a mulher com o intuito de empoderd-la e
tornd-la  protagonista dessa agdo, considerando sua singularidade
emocional e religiosa, exaltando sua dignidade e autonomia™.

Assim, garantir o protagonismo feminino durante a vivéncia do parto e
nascimento exige muito mais do que conhecimentos fisiolégicos.
Conhecimento distinto que contemple as reais necessidades em diferentes
contextos e realidades se configura como a postura adequada em uma
assisténcia humanizada, sendo uma das preocupagdes do enfermeiro
obstetra nesse processo™.

Estratégias empregadas durante a assisténcia humanizada na parturigdo

Dentre as estratégiaos empregadas na prestagdo de assisténcia
humanizada na parturigdo, a presenga do EO se configura como um agente
importante para a promo¢do da autonomia e protagonismo da mulher,
sendo amparada nas normativas da Organiza¢do Mundial da Saude’s*®. De
acordo com estudos encontrados, além do EO, o acolhimento inicial e as
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instrugdes se configuram como estratégia de humanizagdo, ndo sé para a
made, como também para o acompanhante. O autor ainda explica que essas
estratégias permitem demonstrar atengdo, interesse e disponibilidade para
esclarecimento de eventuais duvidas'’.

O uso de métodos ndo farmacoldgicos foi mencionado nos estudos
encontrados, sendo eles banho terapéutico de imersdo ou aspersdo, bola
sui¢ca, musicoterapia, acupuntura, massagem, suporte emocional continuo,
verticalizagdo da mulher, variedade de posigdes, pilates e orientagdo sobre
a respiragdo, entre outros, que foraom elencados como praticas benéficas,
sendo o banho teraopéutico uma das mais eficazes’'s,”.

Assim, sendo a dor subjetiva, podendo ser um possivel evento
traumadtico e estressor, vale mencionar a importéncia da sensibilidade na
aplicagdo das medidas ndo farmacoldgicas, além de um ambiente favordvel,
considerando a individualidade, a fim de que seja factivel empregar o
método que melhor se adapta G parturiente de acordo com os estdgios do
parto em que se encontra.

Nesse contexto, a atividade institucional pode ser um empecilho para o
emprego de tais prdticas, assim como a falta de qualificagdo. Todavia,
cuidados simples, sem uso de utensilios, auxiliom na prética de
humanizagdo, sendo a empatiaq, alimentagdo e iluminagdo meios vidveis de
humanizagdo, sem custos eventuais'. Em estudos encontrados, o autor
tombém cita agdes de enfermagem com a gestante para abertura da pelve,
sendo elas cavalinho, agachamento, movimentos de alongaomentos e
pequenos passos de danga. Além de baixa iluminagdo, musica suave,
temperatura ambiente favordvel e o siléncio, medidas passivas que acalmam
a mulher no momento expulsivo?®.

Vale salientar a relevéncia do cuidado prestado pela equipe de

enfermagem para a humanizagdo no momento do parto, sendo referéncia
para o apoio emocional da parturiente e todos os envolvidos, minimizando
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as vulnerabilidades emocionais que surgem no parto™. Dentre as praticas
que ndo influenciom na fisiologia praticadas pelos EO, o contato imediato
pele a pele entre mde e filho e o estimulo oo aleitamento materno véo de

encontro com o cuidado humanizado?'.

De maneira geral, os métodos ndo farmacoldégicos beneficiam de forma
integral as gestantes em todo o periodo gravidico, melhorando
emocionalmente e fisicamente, proporcionondo a sensagdo de forgaq,
seguranga e tranquilidade para vivenciar essa experiéncia?. Com o uso
dessas estratégias, € possivel apresentar uma vivéncia ao parto de forma
tranquila e com alivio da dor, garantindo boas experiéncias nesse processo,

sem o uso de técnicas medicamentosas para alivio da dor?2

Vantagens do parto humanizado em detrimento ao parto intervencionista

O desenvolvimento das prdaticas que ndo interferem na fisiologia do
parto e que estdo de acordo com o Ministério da Saude atribui G assisténcia
o aspecto humanizado, uma vez que valoriza o trabalho dos EO e minimiza
a utilizagdo de pradticas intervencionistas sem a oportuna indicagdo clinica
e amparo cientifico™. As intervengdes, por vezes, resultom em sequelas
fisicas e emocionais a parturiente; estudos revelom que a falta de
consentimento e conhecimento a respeito da episiotomia agride a
autonomia da mae, refletindo no desejo de ndo querer gerar mais filhos pela
agressdo sofrida?,

Os altos indices de cesdreas no pais e de violéncia obstétrica sdo
reflexos da assisténcia obstétrica contempordnea que desconsidera os
direitos sexuais, reprodutivos e humanos; sendo assim, torna-se
indispensdvel a assisténcia humanizada para melhor qualidade no auxilio
ao parto e desenvolvimento de uma vivéncia satisfatéria e motivadora para

estas?4,
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O resgate da humanizagdo do parto visa proporcionar melhores
condi¢cdes de escolha e participagdo da gestante em todo o processo
reprodutivo, desde o planejomento familiar até o parto’8. O reflexo positivo
da humanizagdo se mostra no Apgar do primeiro minuto de vida do RN, que
variou entre 8 e 9 e no quinto minuto, entre 9 e 10, sendo o parto
humanizado um indicador positivo da salde da mde e do bebé’s,

Por ser um procedimento recorrente em centros obstétricos, a falta de
informagdo, responsabilidade e afetividade do profissional médico com a
mulher refletem em uma relagdo conflituosa entre ambos, desencadeando
descontentomento da mulher por ter seu desejo violado, sendo realizadas
intervengdes para acelerar seu trabalho de parto por meio de técnicas
invasivas propostas pelo profissional?s.

Em um dos depoimentos das entrevistadas, apontou-se que o prdprio
médico oferece o parto cesdreo como meio mais seguro de salvar a vida do
bebé e proporcionar nascimento sauddvel, desencorajondo as mulheres a
realizar seu parto de acordo com sua preferéncia para seguranga do RN?°,

As intervengdes realizadas delimitam & mulher o popel de coadjuvante,
sendo os profissionais de salde os protagonistas no parto. Assim, para
invers@o desse cendrio, é necessario ouvir as parturientes de forma holistica
e definir as estratégias de parto de acordo com suas necessidades, para
minimizar o tecnicidade rotineira e medicaomentosa que agridem o corpo
feminino'?.

As redes de atengdo & saude da mulher e da crianga tém o objetivo de
protagonizar a mae, fortalecendo sua autonomia e reduzindo eventuais
riscos, favorecendo boas prdticas obstétricas e o cuidado da mde e do
bebé??. A promogdo de boas prdticas do cuidado, de acordo com as
entrevistadas no estudo’™, possibilita um resultado favordvel através dos
métodos n&o farmacoldgicos, ajudando na progressdo do parto sem a
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necessidade de intervengdo cirdrgica, tornando a experiéncia positiva para
elas.

Quanto as escolhas, o EO deve proporcionar & grdvida um ambiente
agraddvel e emprego de politicas de atengdo ao parto que tornam a mulher
mais ativa no processo de parir, diferenciando-se do modelo tecnocraético
em que a mde é passiva e o profissional é a Unica figura detentora do
conhecimento e das tomadas de decisdes do corpo da mulher™,

Considerao-se que a assisténcia humanizada promove o melhor
bem-estar materno, ao passo que as prdticas invasivas gerom maior
mal-estar, sendo mencionado o contato imediato com o RN como potencial
agente de bem-estar e a amniotomia como insatisfagdo?. A concepgdo
dada de forma humanizada propicia & mde e oo filho experiéncia real de
nascimento, possibilita o participagdo de familiores nesse processo,
contribuindo também esteticamente, uma vez que ndo deixa cicatriz na mae,
COMO OCorre Na cesariana e episiotomia?s.

Muita da influéncia dos padrdes tecnocraticos se dd pelo senso comum;
todavio, a reducdo das intervengdes indevidas se dd através da prdtica de
humanizagdo no nascimento e da consolidagdo das técnicas leves e de
resgate ao curso natural do parto, sem intervengdes prejudiciais, para
fortalecer o trabalho de parto e o nascimento humanizado, desmitificando o
modelo tecnocrata de assisténcia ainda muito presente no pais™.

Limitagdes do Estudo
Neste estudo, ainda que se tenham obtido resultados significativos,
considera-se como limitagdo a repeticdo de métodos e a caréncia de novos

estudos voltados especificamente para a prética de enfermagem.
Contribui¢cdes para a Area da Enfermagem
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Este estudo contribui para a reflexdo e o desenvolvimento de cuidados
humanizados no parto, fomentando, assim, novas praticas assistenciais que
melhorom a percepg¢do das puérperas em relagdo ao parto e contribuem
para o aumento de partos fisioldgicos sem intervengdes cirdrgicas
desnecessdrias. Além disso, permite o desenvolvimento do trabalho
profissional do enfermeiro, contribuindo também como fonte de informagdo
para novas pesquisas académicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo foi possivel evidenciar as estratégios empregadas
para alivio da dor e auxilio na expulsdo do bebé, sem a necessidade de
intervengdes invasivas consideradas maléficas para a vida dos envolvidos
no processo, além de serem traumaticas. Dentre as estratégias, destaca-se o
uso de banhos terapéuticos, bola suica, massagem, movimentagdo pélvica,
verticalizagc@o da mulher, aromaterapia e vdrios outros que ndo necessitam
de grandes recursos para realizagdo. Além dos métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor, os estudos encontrados também apresentam pontos
positivos da humanizagdo e a importdncia do EO na praética cotidiana nos
setores de obstetricia, sendo figuras essenciais para o desenvolvimento de
prdticas assistenciais que valorizam a fisiologio da mulher e suas
particularidades, por meio da escuta ativa e empatica. Vale destacar que as
préticas que ndo vdo ao encontro da humaniza¢gdo se configurom muitas
vezes como experiéncias traumaticas, repercutindo em futuras gestagdes.
Sendo assim, visando a qualidade da assisténcia, € necessdrio sempre
recorrer a praticas humanizadas para a realizagdo do parto e oo
aperfeicoamento constante de novas prdticas que possam ser empregadas
de forma individual, respeitoando o limite de cada cliente e permitindo que
sejom protagonistas no momento da parturigdo.
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