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obra “Inovacdo e Tecnologia na Enfermagem:
Transformando a Assisténcia em Satide” nasce do
compromisso com o avango cientifico e tecno-
logico da profissao, em um contexto no qual a enfermagem
assume papel cada vez mais protagonista na consolidacao



de praticas inovadoras e no fortalecimento do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Este livro retine uma coletanea de pes-
quisas, reflexdes e relatos que expressam a amplitude e a

relevancia da atuagao do enfermeiro na contemporaneida-
de.

Em um cendrio marcado por profundas transforma-
¢Oes sociais, econdmicas e tecnoldgicas, a enfermagem rea-
firma sua identidade como ciéncia do cuidado, aliando sa-
ber técnico, empatia e inovagao. Cada capitulo desta obra
reflete o empenho de profissionais e pesquisadores que
buscam aprimorar o cuidado e ampliar as fronteiras do co-
nhecimento, contribuindo para uma assisténcia cada vez
mais humanizada, eficiente e baseada em evidéncias.

O conjunto de artigos aqui apresentados aborda temas
fundamentais que perpassam o cuidado clinico especializa-
do, o enfrentamento das condi¢des cronicas, o atendimento
a populacdes especificas e a gestao em saude. Entre os es-
tudos, destacam-se discussoes sobre o cuidado em pacien-
tes com lupus, as intervenc¢des de enfermagem em feridas
oncologicas e dor cronica, a saude mental de adolescentes
e idosos, as estratégias de vacinac¢do infantil e a atencao a
populacao negra no contexto do SUS.

A diversidade tematica desta coletanea reflete a plu-
ralidade da pratica da enfermagem, evidenciando sua ca-
pacidade de dialogar com diferentes campos do saber e de
incorporar tecnologias e metodologias inovadoras. A anali-
se de tendéncias, os estudos bibliométricos e as abordagens
sobre empreendedorismo e gestao em satde revelam uma
profissao em constante movimento, que busca integrar a
ciéncia e a tecnologia ao cuidado integral da pessoa.



Mais do que um registro académico, este livro repre-
senta um convite a reflexdo sobre o papel transformador
da enfermagem na sociedade contemporanea. Ao reunir
experiéncias e evidéncias de diferentes contextos e areas de
atuacao, reafirma-se o compromisso ético, cientifico e social
da profissao com a promocao da vida, da satide e da digni-
dade humana.

Que esta obra sirva como inspiracao e referéncia para
estudantes, docentes, pesquisadores e profissionais de en-
fermagem comprometidos com uma pratica inovadora, cri-
tica e socialmente engajada — uma enfermagem que trans-
forma, que cria, que cuida e que ensina.



PREFACIO

Enfermagem ocupa posicao central nos siste-

mas de saide e desempenha papel essencial na

promogao, prevencgao e recuperacgao da saude
das populagoes. No cendrio contemporaneo, marcado por
aceleradas transformacgoes tecnologicas e pela consolidagao
da sociedade do conhecimento, torna-se imperativo que o
exercicio profissional acompanhe as inovagoes que redefi-
nem a forma de cuidar, comunicar e gerenciar o processo
de trabalho em sadde.

Inovacao e Tecnologia na Enfermagem: Transforman-
do a Assisténcia em Saude surge como uma contribuicao
relevante para esse debate. A obra retine reflexdes tedricas
e experiéncias praticas que demonstram como a integragao
entre ciéncia, tecnologia e cuidado pode aprimorar os re-
sultados assistenciais e fortalecer a autonomia profissional
do enfermeiro.

A incorporagao de ferramentas digitais, o uso de sis-
temas inteligentes de apoio a decisdo, a tele assisténcia e
a aplicagao de metodologias inovadoras na formacao e na
gestao em saude revelam que a Enfermagem tem se po-
sicionado como protagonista nos processos de inovagao.
Essa evolugao refor¢ca o compromisso ético e cientifico da
categoria com a melhoria continua da qualidade da assis-
téncia e com o desenvolvimento sustentavel dos servigos
de satude.



Este livro reflete o compromisso institucional com
a producdo e a disseminagao do conhecimento voltado a
inovacao, a pesquisa e ao fortalecimento da pratica profis-
sional. Que esta obra inspire docentes, discentes e profis-
sionais de Enfermagem a reconhecerem na tecnologia nao
apenas um instrumento de modernizagao, mas uma aliada
estratégica para transformar a assisténcia e promover um
cuidado mais eficiente, seguro e humano.

Ramon Santos Carvalho

P6s Doutorando pelo Programa de Pés Graduacdo em Ciéncia da Pro-
priedade Intelectual (PPGPI) da Universidade Federal de Sergipe.

Docente dos cursos de Direito e Enfermagem da Faculdade Sao Vicente
de Pao de Acgucar — FASVIPA.
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CUIDADOS DE ENFERMAGE

EM PACIENTES COM

INFARTO AGUD DO
MIOCARDIO

EM UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION IN INTENSIVE CARE
UNIT

Adriana Humberto Lima Vieira®
Aline Duarte Silva Bazilio?

RESUMO

O estudo aborda o papel da enfermagem no cuida-
do a pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
em Unidades de Terapia Intensiva. Por meio de uma re-
visdo bibliografica qualitativa, identificou-se que os prin-
cipais cuidados envolvem monitorizagao continua, uso de
medicamentos, suporte em procedimentos e aplicacao da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem. Destaca-se
também a importancia da atuagao rapida, do uso de proto-
colos e da humanizac¢ao no atendimento, com acolhimento
e apoio emocional. Conclui-se que a integracao entre técni-
T adrianahumberto33@gmail.com. Discente do Curso de Enfermagem (FASVIPA)

2 aline.duarte081213@gmail.com Enfermeira especialista em Satide Publica com énfase no Programa Satide da Familia

pela Faculdade de Araucaria, Especialista em urgéncia e emergéncia pela Faculdade de Patos, Especialista em Acupun-
tura pelo Instituto Universalis e Docente do curso de Enfermagem da FASVIPA



ca e cuidado humanizado € essencial para a recuperagao e
seguranca do paciente.

Palavras-chave:Infarto Agudo do Miocardio. Enfer-
magem. Unidade de Terapia Intensiva. Cuidados de Enfer-
magem. Humanizagao da Assisténcia.

ABSTRACT

The study addresses the role of nursing care for pa-
tients with Acute Myocardial Infarction (AMI) in Intensive
Care Units. Through a qualitative literature review, it iden-
tified that the main nursing interventions include contin-
uous monitoring, medication administration, support in
invasive procedures, and implementation of the Nursing
Care Systematization. The importance of prompt action,
standardized care protocols, and humanized care—such
as patient and family support—is also emphasized. It con-
cludes that integrating technical excellence with human-
ized care is essential for patient recovery and safety.

Keywords:Acute Myocardial Infarction. Nursing. In-
tensive Care Unit. Nursing Care. HumanizedCare.

1.INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de
morte no mundo, representando cerca de 30% dos Obitos
globais, com destaque para o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) como uma das principais manifestag¢des clinicas (Or-
ganizacao Mundial da Satde — OMS, 2021). No Brasil, esti-
ma-se que mais de 80 mil pessoas morram anualmente por
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IAM configurando-o como um grave problema de saude
publica (Brasil, 2021b).

O IAM caracteriza-se pela interrupgao subita, geral-
mente total, do fluxo sanguineo em uma artéria corondria,
provocando necrose do tecido miocardico. O diagnostico
precoce e o inicio imediato do tratamento sao fundamen-
tais para reduzir complicagdes e mortalidade (Lima; San-
tos; Ferreira, 2021). Nesse contexto, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) tem papel essencial, pois oferece recursos
tecnoldgicos e humanos adequados para a monitorizagao

continua e o manejo das intercorréncias clinicas (Prado et
al., 2022b).

A enfermagem assume protagonismo na assisténcia a
pacientes com IAM atuando nao apenas em procedimen-
tos técnicos, mas também em dimensoes éticas, cientificas
e humanizadas. A atuacao do enfermeiro na UTI é decisiva
para o prognostico, incluindo monitorizagao hemodinami-
ca, administracao de terapéutica farmacoldgica, prevencao
de complicagdes e apoio emocional ao paciente e a familia
(Amaral et al., 2020b).

Entretanto, a literatura evidencia lacunas na padro-
nizac¢do dos cuidados de enfermagem no IAM. Em muitos
servigos, a auséncia de protocolos estruturados e a dispa-
ridade de condutas dificultam a integralidade da assistén-
cia e comprometem a seguranca do paciente (Ferreira et al.,
2019a). Além disso, a internagao em UTI pode gerar medo,
ansiedade e isolamento, exigindo da equipe habilidades co-
municacionais e empaticas (Carvalho; Silva; Moraes, 2020).

O IAM também impde grande carga aos sistemas de
saude. As hospitaliza¢des prolongadas elevam os custos e
reforcam a necessidade de aprimorar as praticas em terapia
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intensiva (Bezerra; Oliveira; Lima, 2020). Estudos indicam
que protocolos de enfermagem baseados em evidéncias re-
duzem desigualdades assistenciais e melhoram indicado-
res de qualidade (Amaral et al., 2020a; Silva; Dantas, 2022).

Dessa forma, este estudo busca compreender como
a enfermagem pode integrar exceléncia técnica e humani-
zagao na assisténcia a pacientes com IAM em UTI, justifi-
cando-se pela relevancia social, cientifica e profissional do
tema. Socialmente, o IAM impacta a qualidade de vida e
gera altos custos ao sistema de satide (Bezerra; Oliveira;
Lima, 2020). Cientificamente, pesquisas que sistematizam
praticas de enfermagem em UTIs ampliam o conhecimento
da 4rea e subsidiam protocolos mais eficazes (Silva; Dantas,
2022a). Profissionalmente, a valoriza¢ao da pratica de enfer-
magem fortalece o reconhecimento da categoria e contribui
para a melhoria dos indicadores de qualidade em saude.

Assim, o problema de pesquisa é: quais sao os cuida-
dos de enfermagem mais relevantes no manejo de pacientes
com Infarto Agudo do Miocardio em Unidade de Terapia
Intensiva, considerando os aspectos técnicos e a humaniza-
¢ao da assisténcia?

O objetivo geral foi analisar os cuidados de enferma-
gem prestados a pacientes com IAM em UTI, compreen-
dendo a importancia das intervengdes técnicas, da mo-
nitorizacdo continua e das praticas de humanizagao. Os
objetivos especificos foram:a) identificar as principais inter-
vengoes de enfermagem; b) compreender a relevancia da
monitorizagdo hemodinamica e da atuagao rapida frente as
intercorréncias; c) apresentar estratégias de humanizacao
do cuidado; d) valorizar o papel da enfermagem na recupe-



racao e bem-estar do paciente critico; e) descrever os sinais,
sintomas e aspectos epidemiologicos do IAM.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. as intervencoes de enfermagem no manejo doiamem
UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial
no manejo de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), pela gravidade do quadro e necessidade de monito-
rizagdo continua e intervengoes rapidas. A internagao € in-
dicada para pacientes com risco elevado de complicagoes,
como arritmias malignas, choque cardiogénico e instabili-
dade hemodindmica, reunindo equipe multiprofissional
e recursos tecnologicos que reduzem a mortalidade intra-
-hospitalar (Prado et al., 2022).

O suporte intensivo inclui tratamento medicamento-
so, intervencoes invasivas e nao invasivas, monitorizagao
rigorosa e cuidados de enfermagem continuos. O uso de
tecnologias avangadas permite atuacdo precisa e segura, e
a presenca constante da enfermagem possibilita deteccao
precoce de alterac¢des clinicas e ado¢ao imediata de medi-
das terapéuticas (Silva; Dantas, 2022a).

A literatura evidencia que a permanéncia em UTI esta
associada a melhores desfechos quando ha protocolos as-
sistenciais bem definidos. A padroniza¢ao das condutas
otimiza recursos, melhora o fluxo de atendimento e favore-
ce a integracdo multiprofissional. Protocolos de monitori-
zagao do eletrocardiograma, uso de terapias de reperfusao
e estratificacao de risco reduzem complica¢des e aumentam
a sobrevida hospitalar (Amaral et al., 2020a).
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Entretanto, desafios persistem, principalmente nos
hospitais publicos, onde hé escassez de leitos, demora no
acesso a reperfusao e limitacdo de recursos tecnologicos,
refletindo em maior mortalidade (Souza; Bezerra; Lima,
2021). Esse cenario reforca a necessidade de investimentos
em infraestrutura e capacitacao permanente das equipes.

A UTI também oferece suporte avangado diante de
complicacdes agudas, como arritmias ventriculares — prin-
cipais causas de morte stibita pds-infarto. A disponibilidade
de equipe multiprofissional e de recursos imediatos, como
desfibriladores e farmacos vasoativos, garante respostas ra-
pidas e eficazes (Gouveia et al., 2019).

Dessa forma, a UTI integra tecnologia e humanizacao,
elementos fundamentais no cuidado ao paciente com IAM.
A atuagao continua da enfermagem reduz a ansiedade e
melhora a comunica¢do com familiares, evidenciando que
a articulacao entre tecnologia, empatia, protocolos e capa-
citacdo € determinante para a qualidade da assisténcia e a
reducao da mortalidade (Carvalho et al., 2020).

2.2. Monitorizacdo hemodindmica continua e atuacgéao
rapida frente as intercorréncias clinicas

A monitorizagao hemodinamica continua € um dos pi-
lares do manejo do paciente comIAM em UTI, pois permite
a deteccao precoce de alteragdes que antecedem descom-
pensagOes graves, como arritmias, choque cardiogénico e
edema agudo de pulmao. O uso adequado desses recursos
contribui para uma avaliagao mais precisa e condutas clini-
cas efetivas (Oliveira; Mendes; Viana, 2017).

A enfermagem realiza a monitoriza¢do continua dos
parametros hemodinamicos e laboratoriais, identificando
rapidamente variac¢Oes e agindo de forma preventiva. Cabe



ao enfermeiro reconhecer alteragdes e agir conforme proto-
colos institucionais, garantindo a integridade dos dispositi-
vos, a prontidao dos equipamentos e a comunicagao eficaz
com a equipe multiprofissional. O uso de ferramentas es-
truturadas, como o método SBAR, reduz falhas de comuni-
cacao e aumenta a segurancga do paciente (Rosa et al., 2021).

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) deve incluir rotinas especificas para monitoriza¢ao
hemodinamica, com calibragao dos sistemas, checagem de
alarmes e registros padronizados das alteragoes e interven-
¢oes. Protocolos bem estruturados fortalecem a tomada de
decisdo, promovem uniformidade nas condutas e melhores
desfechos clinicos (Beccaria; Ribeiro; Gaidzinski, 2008).

2.3.Estratégias de humanizacao do cuidado em UTI

O cuidado de enfermagem ao paciente com Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) em UTI exige competéncia téc-
nica, conhecimento cientifico e sensibilidade para o aten-
dimento humanizado. O ambiente intensivo, caracterizado
pela complexidade tecnoldgica e pela gravidade dos pa-
cientes, pode gerar medo, insegurancga e isolamento, agra-
vando o sofrimento fisico e emocional de pacientes e fami-
liares (Carvalho et al., 2020). Nesse contexto, a humanizagao
torna-se essencial, integrando a técnica e a sensibilidade
diante da vulnerabilidade humana.

A Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), institui-
da pelo Ministério da Satide, propoe a valorizagao das re-
lagGes interpessoais, a corresponsabilizagao entre profissio-
nais, pacientes e familiares e a inclusao do paciente como
protagonista do cuidado. Conforme Brasil (2021d), huma-
nizar nao se restringe a gestos de cordialidade, mas implica



construir vinculos solidarios, praticar a escuta qualificada e
promover a autonomia do paciente.

No ambito da enfermagem, a humanizagao traduz-se
em praticas que unem eficiéncia técnica e atencao emocio-
nal. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, a im-
plementacao de protocolos assistenciais e a monitorizagao
continua dos parametros vitais sdo ag¢des fundamentais
para a seguranga e o prognostico (Sousa et al., 2021; Silva et
al., 2020). Simultaneamente, atitudes como escuta ativa, co-
municagao clara, acolhimento e toque terapéutico reduzem
a ansiedade e ajudam o paciente a sentir-se valorizado em
sua singularidade (Silva e Souza, 2018).

Os protocolos assistenciais, recomendados pelas Dire-
trizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), orien-
tam a pratica clinica e padronizam condutas, assegurando
seguranca e eficiéncia. Incluem avaliacao rapida do eletro-
cardiograma, administracao precoce de acido acetilsalicili-
co e encaminhamento imediato para terapia de reperfusao,
além do monitoramento em unidade coronariana ou UTI
(Pereira et al., 2021). A adesao da enfermagem a esses proto-
colos garante integralidade, reduz riscos e reforc¢a a dimen-
sao humanizada do cuidado.

Outro aspecto fundamental é a educacdo em saude
dirigida ao paciente e a familia. A internagao por IAM ¢é
um momento de grande impacto emocional, e o enfermeiro
atua como elo de comunicacao, esclarecendo duavidas so-
bre tratamento e mudangas no estilo de vida. A orientagao
sistematizada fortalece o autocuidado, favorece a adesao
terapéutica e reduz a reincidéncia de novos eventos cardio-
vasculares (Costa e Gomes, 2019). A inclusao da familia no
processo de cuidado contribui para o conforto emocional
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do paciente e fortalece o vinculo de confian¢a com a equipe
(Bezerra; Oliveira; Lima, 2020).

Entretanto, desafios como sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos e valorizagao excessiva da tecnologia
ainda dificultam a pratica humanizada. E necessario inves-
tir em capacitagao profissional e politicas institucionais que
estimulem o acolhimento, a comunicacao e o suporte emo-
cional (Goulart e Chiavagatti, 2021).

Por fim, a Sistematizacao da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) organiza o cuidado, favorece a seguranca e pro-
move a integracao entre as dimensoes técnica, gerencial e
humanizada (Souza et al., 2020). Assim, a humanizac¢ao do
cuidado em UTI deve ser entendida como parte inseparavel
da pratica assistencial, na qual a enfermagem desempenha
papel central ao unir exceléncia técnica e sensibilidade hu-
mana, garantindo nao apenas a sobrevida, mas também a
dignidade e a qualidade de vida dos pacientes em situagao
critica.

2.4 Valorizacdo do papel da enfermagem na recuperacao
e bemestar do paciente critico

A prevencgao secundaria, voltada aqueles que ja sofre-
ram um evento isquémico, busca reduzir o risco de recor-
réncia e complicagdes. Segundo Lotufo e Bensenor (2020), a
adesao ao tratamento medicamentoso, a pratica regular de
atividade fisica supervisionada e a alimentagao balancea-
da sao medidas que impactam diretamente na sobrevida
apos o IAM. Nesse processo, a enfermagem assume papel
estratégico, uma vez que o acompanhamento préximo do
paciente favorece a adesao terapéutica e possibilita a iden-
tificacao precoce de sinais de descompensacao clinica.
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A reabilitacao cardiaca surge como componente es-
sencial na recuperacdo de pacientes pos-IAM. Trata-se de
um conjunto de interven¢des multiprofissionais que englo-
bam exercicio fisico supervisionado, suporte nutricional,
acompanhamento psicologico e educagdo em satde. De
acordo com Herdy et al. (2020), programas de reabilitacao
reduzem significativamente a mortalidade cardiovascular,
melhoram a capacidade funcional, diminuem o risco de
reinfarto e contribuem para o retorno as atividades cotidia-
nas. A participagao ativa da enfermagem nesses programas
¢ fundamental, especialmente no monitoramento clinico e
no suporte educacional prestado aos pacientes e familiares.

Outro aspecto relevante é a abordagem psicossocial
no processo de reabilitacdo. A vivéncia do infarto frequen-
temente desencadeia ansiedade, depressao e medo de no-
vas crises, o que pode comprometer a qualidade de vida
e a adesao ao tratamento. Nesse contexto, o acolhimento
multiprofissional, associado a estratégias de humanizacao
e comunicagao empatica, torna-se indispensavel. Conforme
Carvalho et al. (2020), a integracao entre a dimensao técnica
e o cuidado humanizado fortalece a confianga do paciente e
amplia os resultados positivos da reabilitagao.

Assim, tanto as estratégias de prevengao quanto os
programas de reabilitacdo cardiaca apds o IAM configu-
ram-se como pilares fundamentais na reducao da morta-
lidade, no controle de fatores de risco e na promocgao da
qualidade de vida. A atuagao da enfermagem, inserida em
uma equipe multiprofissional, deve articular conhecimen-
tos técnicos, habilidades educativas e sensibilidade huma-
na, garantindo um cuidado integral e continuo ao paciente
pOs-infarto.
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3. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao
bibliografica integrativa, de natureza qualitativa e carater
exploratorio-descritivo. Esse método foi escolhido por per-
mitir a sistematizacdo e analise critica das evidéncias cien-
tificas sobre os cuidados de enfermagem a pacientes com
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTI). Segundo Gil (2019), a pesquisa biblio-
grafica baseia-se em materiais ja publicados, possibilitando
uma visao abrangente do tema e oferecendo suporte tedrico
a pratica profissional.

A revisao integrativa constitui um método que sinte-
tiza, de forma ordenada e critica, resultados de multiplos
estudos, permitindo identificar, analisar e discutir avangos
do conhecimento em determinada area. Conforme Souza,
Silva e Carvalho (2010), essa abordagem é essencial na en-
fermagem por integrar achados diversos e subsidiar a pra-
tica clinica e a tomada de decisao.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases
SciELO, LILACS, BVS e PubMed/MEDLINE, utilizando
descritores dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)
combinados pelo operador booleano “AND”: “Infarto Agu-
do do Miocardio”, “Enfermagem”, “Unidade de Terapia
Intensiva” e “Cuidados de Enfermagem”.

Foram incluidos artigos publicados em portugueés, in-
glés e espanhol, entre 2008 e 2025, que abordassem direta-
mente os cuidados de enfermagem a pacientes com IAM
em UTIL Excluiram-se estudos de natureza exclusivamente
médica ou farmacoldgica, publicagdes duplicadas e artigos
sem texto completo disponivel.
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A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: (1) lei-
tura de titulos e resumos para triagem inicial; (2) leitura in-
tegral dos artigos selecionados; e (3) analise critica com ex-
tracao das informagoes relevantes. Os trabalhos incluidos
foram organizados em categorias tematicas: intervengoes
de enfermagem no IAM, monitorizagao hemodinamica,
humanizag¢ao do cuidado e estratégias de prevengao e rea-
bilitacao.

A andlise dos dados foi qualitativa, buscando identifi-
car padrdes, convergeéncias e divergéncias entre os estudos.
Conforme Marconi e Lakatos (2017), esse tipo de aborda-
gem é adequado para compreender fendmenos em profun-
didade, valorizando a subjetividade e a complexidade das
praticas sociais. Assim, a discussdo dos resultados integrou
o conhecimento existente e promoveu uma reflexao critica
sobre os desafios e potencialidades da atua¢ao da enferma-
gem no IAM em UTL

Dessa forma, a metodologia adotada retine e anali-
sa criticamente as informacoes disponiveis na literatura,
contribuindo para a proposicao de estratégias que aliem
exceléncia técnica e cuidado humanizado em unidades de
terapia intensiva.

4. Resultados e Discussao

Entre as intervencdes técnicas mais recorrentes des-
tacam-se a monitorizagdo continua de parametros vitais,
avaliacao da dor tordcica, acompanhamento do eletrocar-
diograma, manejo da oxigenoterapia, administracao de far-
macos e preparo para procedimentos invasivos (Silva et al.,
2020). Essas ag0Oes seguem protocolos assistenciais defini-
dos por sociedades cientificas e pelo Ministério da Satde,
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orientando a conduta multiprofissional (Brasil, 2021a; Pe-
reira et al., 2021).

A adesao a protocolos padronizados promove maior
seguranca e integralidade do cuidado. A Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia recomenda a administragao precoce
de acido acetilsalicilico, estratificacao de risco clinico e en-
caminhamento imediato para reperfusao, com participa-
¢ao ativa da enfermagem (Pereira et al., 2021). Amaral ef al.
(2020b) reforcam que a padronizacdo otimiza o tempo de
resposta e integra a equipe de saude.Ferreira et al. (2019b)
observaram que a auséncia de protocolos estruturados e a
variabilidade de condutas comprometem a seguranca e a
qualidade do cuidado, revelando desafios na pratica basea-
da em evidéncias.

A UTI é ambiente estratégico para o manejo do IAM,
pois a gravidade clinica requer vigilancia continua e su-
porte tecnoldgico avancado, reduzindo complicagoes e
mortalidade (Prado et al., 2022b). O papel da enfermagem
¢ central: 0 acompanhamento ininterrupto permite identi-
ficar precocemente arritmias, instabilidade hemodinamica
e sinais de choque, exigindo julgamento clinico e decisoes
rapidas (Silva; Dantas, 2022b).

A monitorizacao hemodinamica criteriosa favorece a
detecgao precoce de complicagOes, como arritmias ventricu-
lares e edema agudo de pulmao, sendo a atuacao integrada
da enfermagem decisiva para o desfecho clinico (Gouveia
et al., 2019). Contudo, persistem desigualdades assisten-
ciais — hospitais publicos apresentam maior mortalidade
por IAM, reflexo da escassez de leitos e de recursos (Souza;
Bezerra; Lima, 2021). Esse cenario refor¢a a necessidade de
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politicas publicas que ampliem a equidade e garantam re-
cursos adequados.

Além da dimensao técnica, a humanizac¢ao é compo-
nente essencial do cuidado intensivo. A internagao em UT]I,
marcada por medo e ansiedade, requer da enfermagem
competéncias técnicas e empaticas (Carvalho; Silva; Mo-
raes, 2020). A Politica Nacional de Humanizagao propoe
valorizagao das relagdes interpessoais e inclusao do pacien-
te e da familia no cuidado (Brasil, 2021d). Assim, praticas
como escuta qualificada, acolhimento e participagao fami-
liar reduzem o sofrimento e fortalecem a adesao (Bezerra;
Oliveira; Lima, 2020; Silva; Souza, 2018).

Por outro lado, a sobrecarga de trabalho e a valori-
zagao excessiva da tecnologia ainda sao barreiras a huma-
nizagdo. F necessario investir em capacitacio e em cultura
institucional centrada no paciente (Goulart; Chiavagatti,
2021).

Os achados indicam que o cuidado ao paciente com
IAM em UTI requer integragao entre exceléncia técnica,
protocolos assistenciais e humanizac¢do. As intervengoes
e a monitorizacao continua reduzem a mortalidade, en-
quanto a humanizagao confere significado e dignidade a
experiéncia do paciente e de sua familia. Persistem desafios
como a falta de uniformizag¢ao dos protocolos e desigual-
dades estruturais, reforcando a necessidade de formacao
continua, equidade tecnoldgica e fortalecimento da pratica
baseada em evidéncias.

5.CONCLUSAO

O IAM permanece como um dos maiores desafios da
saude publica mundial e nacional, devido as elevadas taxas
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de morbimortalidade. Nesse contexto, a enfermagem emU-
TI exerce papel essencial ao reunir competéncias técnicas,
conhecimento cientifico e praticas humanizadas voltadas a
seguranca e ao bem-estar do paciente. A presente revisao
evidenciou que os cuidados de enfermagem ultrapassam
a execugao de procedimentos técnicos, abrangendo moni-
torizacao continua, administracao correta de farmacos,pre-
paro para procedimentos invasivoseadesdao a protocolos
clinicos, os quais, quando aplicados de forma estruturada,
contribuem significativamente para a redugao de complica-
¢Oes e o aumento da sobrevida dos pacientes.

Foi possivel identificar, no entanto, desafios que ainda
comprometem a qualidade da assisténcia, como a auséncia
de protocolos padronizados em alguns servigos, a dispari-
dade de condutas entre profissionais e as desigualdades
estruturais entre hospitais publicos e privados.Esses fatores
demonstram a necessidade de investimentos em capacita-
¢ao continua, melhorias na infraestrutura hospitalar e for-
taleci- mento da pratica baseada em evidéncias.

Outro aspecto de grande relevancia refere-se a hu-
manizac¢ao do cuidado em UTI. O ambiente de alta com-
plexidade, embora essencia lpara o suporte clinico, pode
gerar sofrimento emocional e sensagao de isolamento nos
pacientes e familiares. Nesse sentido, atitudes como escuta
atenta, comunicacao clara e acolhimento contribuem para a
reducao da ansiedade e fortalecem a adesao ao tratamento.
Contudo, obstaculos como sobrecarga de trabalho e valori-
zagao excessiva da dimensdo tecnoldgica ainda dificultam
a consolidagao de praticas mais humanizadas.

Conclui-se que a pratica de enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva deve ser fortalecida a partir de trés pi-
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lares fundamentais: aplicacdo efetiva de protocolos clinicos,
investimento em infra estrutura e qualificacdo permanente
das equipes, além da valoriza¢ao da dimensao humaniza-
da da assisténcia. A integragao desses elementospossibili-
tandoapenasareducaodecomplicagcdesemortalidade, mas-
também a promocao de uma assisténcia ética, integral e
centrada no paciente e em sua familia.
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A ENFERMAGEM NO
TRATAMENTO
COMPLEMENTAR DA DPRDM:

A OZONIOTERAPIA COMO ESTRATEGIA
TERAPEUTICA

NURSING IN THE COMPLEMENTARY TREAT-
MENT OF DPRDM: OZONE THERAPY AS A THERA-
PEUTIC STRATEGY
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RESUMO

A doenca do pé relacionada ao diabetes mellitus
(DPRDM) configura-se como umas das complicagdes mais
graves e incapacitantes do diabetes, resultando em infec-
¢Oes recorrentes, hospitalizagdes prolongadas e em muitos
casos, procedimentos de amputacdo. Tais condi¢des reper-
cutem diretamente na qualidade de vida, aumentando os
indices de morbimortalidade e elevando os custos em sau-
de publica. Nesse cendrio a ozonioterapia tem emergido
como uma alternativa terapéutica complementar promis-
sora, em virtude de suas propriedades antimicrobianas,
anti-inflamatorias e cicatrizantes. Evidéncias recentes, in-
cluindo ensaios clinicos e revisdes sistematicas, apontam
que a aplicagao do ozonio pode acelerar o processor de ci-
3 Discente do Curso de Enfermagem (FASVIPA). Aclp3002@gmail.com.

4 aparecidafernalb@yahoo.com.br. Mestrado em Gestao da Qualidade em Servigos de Satide pela UFRN e docente do
curso de Enfermagem da FASVIPA



catrizacao, reduzir a carga bacteriana, minimizar processos
infecciosos e diminuir as taxas de amputagao. Além disso,
estudos demonstram melhora em marcadores inflamato-
rios, estimulos a fatores de crescimento tecidual e reducao
do estresse oxidativo, sugerindo beneficios tanto clinicos
quanto fisiologicos. A atuagao do enfermeiro nesse contex-
to é essencial, pois esse profissional ocupa posicao estra-
tégica no cuidado integral ao paciente diabético, desde a
prevencao de complica¢des até a implementacao de tera-
pias adjuvantes capazes de potencializar a cicatrizagao. As-
sim, este trabalho teve como objetivo analisar criticamente
a literatura cientifica acerca da eficacia da ozonioterapia no
manejo das tlceras da DPRDM, com foco no fortalecimento
da prética assistencial de enfermagem. Ao reunir e discutir
evidéncias nacionais e internacionais publicadas entre 2010
a 2024, busca-se oferecer subsidios tedricos e praticos para
melhoria da assisténcia, a reducdo de complicacoes e a pro-
moc¢ao de melhores resultados clinicos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Ozo-
nioterapia, Cicatrizagao, Enfermagem.

ABSTRACT

Diabetic Foot Disease (DFD) stands out as one of-
the mosts evere and disabling complication sof Diabetes
Mellitus, of tenleading to recurrentinfections, prolonged
hospitalizations, and, in many cases, amputations. These-
cond it ions directly affect patients” qualityoflife, increase-
morbidityandmortality rates, andraise publich ealthcosts.
In thiscontext, ozone therapy hasemerged as a promising
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complementary intervention dueto its antimicrobial, anti-
-inflammatory, andwound-healingproperties. Recentevi-
dence, includingclinicaltrialsandsystematic reviews, has-
shownthat ozone applicationcanacceleratewoundhealing,
reducebacterialload, minimize infectious processes, and-
decreaseamputation rates. Furthermore, studiesdemons-
trateimprovements in inflammatorymarkers, stimulatio-
noftissuegrowthfactors, andreductionofoxidative stress,
suggestingbothclinicalandphysiologicalbenefits. The role
of nurses in thisprocessisessential, sincethey play a strate-
gicpart in thecomprehensivecareofdiabeticpatients, from-
thepreventionofcomplicationstotheimplementationofad-
juncttherapiesthatenhancehealing. Therefore, this Final
Undergraduate Project aimedtocriticallyanalyzethescien-
tificliteratureregardingtheeffectivenessof ozone therapy in
managing DFD ulcers, with a focusonstrengtheningnursin-
gpractice. Bygatheringanddiscussingnationalandinterna-
tionalevidencepublishedbetween 2010 and 2024, thisstudy-
seekstoprovidetheoreticalandpracticalsupportto improve
carequality, reducecomplications, andpromotebetterclini-
caloutcomes.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabeticfoot; Ozonethe-
rapy; Woundhealing; Nursing.

1. INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um dos princi-
pais desafios da sauide publica mundial, caracterizando-se
por alteracdes metabolicas que comprometem o uso da
glicose e provocam complicagdes cronicas severas (OMS,
2022). Entre essas, a Doenca do Pé Relacionada ao Diabe-
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tes Mellitus (DPRDM) destaca-se por causar incapacidades,
longas hospitalizagdes e amputagdes. O tratamento dessa
condicdao requer abordagem multiprofissional e terapias
inovadoras. Nesse contexto, a ozonioterapia vem sendo es-
tudada por seu potencial antimicrobiano, anti-inflamatdrio
e cicatrizante (Bocci, 2017; Elvis;Ekta, 2016).

Apesar dos avangos nas evidéncias cientificas, ainda
existem lacunas quanto & padronizacdo dos protocolos de
ozonioterapia, variagoes metodoldgicas nos estudos e limi-
tacOes relacionadas ao tamanho das amostras. Tais fatores
reforcam a necessidade de andlise critica que avaliem nao
apenas os beneficios relatados, mas também as fragilida-
des metodolodgicas e a aplicabilidade clinica dos resultados
(Santana et al., 2021; Oliveira et al., 2023; Souza et al., 2024).

A enfermagem desempenha papel essencial nesse
processo, pois o enfermeiro estd na linha da frente do cui-
dado ao paciente diabético, atuando tanto na prevengao de
complicagdes quanto na execugao e monitoramento de te-
rapias adjuvantes. Assim a analise da eficicia da ozoniote-
rapia no manejo da DPRDM, sob a perspectiva da pratica
assistencial em enfermagem, torna — se fundamental para a
constru¢ao de um cuidado mais integral, baseado em evi-
déncias e voltado para a promogao da qualidade de vida
(Ferreira et al., 2022).

Este capitulo busca apresentar uma anadlise critica so-
bre o uso da ozonioterapia como recurso complementar no
manejo da DPRDM e o papel da enfermagem nesse proces-
sO.

2. REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mellitus é uma sindrome metabdlica de
etiologia multifatorial, caracterizada pela hiperglicemia
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cronica decorrente de falhas na secrecao e/ou acao da in-
sulina. As complica¢Oes incluem retinopatia, nefropatia e
neuropatia, sendo a DPRDM uma das mais graves, resul-
tante da interagdo entre neuropatia periférica e doenca arte-
rial periférica (Ferreira et al., 2022). A ozonioterapia utiliza o
ozonio medicinal (O3z) em aplicag¢des tdpicas ou sistémicas.
Seus principais efeitos incluem a eliminagao de microrga-
nismos, modulacao inflamatoria, estimulo a angiogénese e
aumento da oxigenacao tecidual (Bocci, 2017). Esses efeitos
sdo especialmente benéficos em pacientes diabéticos, nos
quais a perfusao e a cicatrizacao estao comprometidas (Li
et al., 2022; Gomez et al., 2023).

Diversos estudos destacam a eficdcia do 0zdnio no
tratamento da DPRDM. Izadiet al. (2020) relataram reducao
significativa do tempo de cicatrizacao e das taxas de ampu-
tacao.Estudos recentes tém demonstrado beneficios consis-
tentes da ozonioterapia no tratamento das doengas do pé
relacionada ao diabetes mellitus. A meta-analise conduzi-
da por Izadiet al., (2020), envolvendo mais de 900 pacientes
concluiu que o uso do o0zonio reduziu significativamente o
tempo de cicatrizagao, a carga bacteriana e a necessidade
de amputagoes. De forma semelhante, o ensaio clinico de
Zhang et al., (2019), evidenciou que a aplicagao e dgua ozo-
nizada acelerou a epitelizacao e reduziu o risco de infeccao.

Outros estudos, como o de Wang et al., (2021), refor-
¢am que a ozonioterapia quando associada ao tratamento
convencional, potencializa a cicatrizagao em até 30%, além
de favorecer a adesao ao tratamento. Ja no Brasil relatos de
caso e revisOes integrativas (Santana et al., 2021; Oliveira
et al., 2023; Souza et al., 2024), tém descrito efeitos na pra-
tica clinica, embora reconhecam limita¢cdes metodoldgicas,
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como a heterogeneidade dos protocolos de aplicacao e a fal-
ta de padronizacao em dosagens e vias de administracao.

Apesar dessas limitagdes, a consenso que a ozoniote-
rapia representa um recurso inovador, capaz de melhorar
o prognostico de pacientes com a Doenca do pé Relacio-
nada ao Diabetes Mellitus, sobretudo quando associada as
medidas convencionais de cuidado (Ferreira et al., 2022).
A enfermagem ¢ essencial no cuidado integral ao paciente
diabético. O enfermeiro atua desde a prevencdo e o moni-
toramento até a aplicagao de terapias complementares. A
ozonioterapia, quando conduzida por profissionais quali-
ficados, contribui para a reducao de complicagdes e a pro-
mocgao do cuidado humanizado (Santana et al., 2021; Souza
et al., 2024). O enfermeiro desempenha um papel central
no cuidado ao paciente com DPRDM, sendo responsavel
por agoes que vao desde a prevengao até a implementacao
de terapias complementares. Compete a esse profissional
realizar curativos, avaliar o risco de complicagoes, orientar
pacientes e familiares, além de aplicar técnicas adjuvantes
como a ozonioterapia, quando disponivel (Santana et al.,
2021; Oliveira et al., 2023). A pratica baseada em evidéncias
fortalece a autonomia do enfermeiro e garante maior segu-
ran¢a no processo do cuidado. Assim, conhecer e aplicar
recursos inovadores como a ozonioterapia, constitui-se em
estratégia fundamental para a qualificagao da assisténcia
e para a promogao de melhores resultados clinicos. Além
disso, reforga a valorizagao da enfermagem enquanto area
estratégica na incorporagao de tecnologias que aliem cién-
cia, humanizacao e integralidade no atendimento (Souza et
al., 2024).
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3.MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao inte-
grativa da literatura. As buscas ocorreram entre fevereiro
e setembro de 2025, nas bases SciELO, LILACS, MEDLINE
e PubMed, utilizando os descritores: “Diabetes Mellitus”,
“Pé Diabético”, “Ozonioterapia”, “Cicatriza¢ao” e “Enfer-
magem”. Foram incluidos artigos em portugués e inglés,
publicados entre 2010 e 2024. Definiram-se como critérios
de inclusao, publicagdes disponiveis na integra, em portu-
gués e inglés, veiculados entre 2010 e 2024, comtemplasse
a utilizacdo da ozonioterapia no tratamento da DPRDM e
apresentasse relevancia para a pratica clinica de enferma-
gem. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que nao
abordassem a tematica central e aqueles cujos resultados
nao apresentasse aplicabilidade direta ao cuidado profis-
sional do enfermeiro.

A busca inicial resultou em 38 publicagdes, apds ana-
lise dos titulos e resumos, 26 trabalhos foram descartados
por nao atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo 12
selecionados para leitura integral e andlise critica. O pro-
cesso avaliativo dos artigos seguiu trés etapas sucessivas, a
leitura exploratdria, destinada a familiarizacao com o mate-
rial; leitura seletiva, voltada para a identificagao das obras
de maior relevancia e leitura analitica e critica, voltada a
extragao de informagoes relativas aos objetivos, metodo-
logicos empregados, principais achados e conclusdes. A
analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e com-
parativa, buscando evidenciar padroes de evidéncia, con-
traste entre resultados e contribui¢des significativas para
a pratica de enfermagem, bem como indicar possiblidades
para o desenvolvimento de futuras pesquisas no campo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao da literatura revelou que a ozonioterapia
apresenta resultados positivos no tratamento das ulceras
na DPRDM, sobretudo quando utilizada como adjuvante
ao tratamento convencional. Em um ensaio clinico rando-
mizado conduzido por (Zhang et al., 2019), observou-se
que pacientes tratados com dgua ozonizada apresentam
maior taxa de cicatrizacao e menor incidéncia de infeccao
em comparagao ao grupo controle. De forma semelhante,
a meta-andlise realizada por (Izadiet al., 2020), que incluiu
902 pacientes, demonstrou reducao significativa do tempo
de cicatrizagao e da taxa de amputagdes entre aqueles sub-
metidos & ozonioterapia.

Estudos recentes reforcam esses achados (Wang et
al.,2021) apontaram que a associagao do ozonio ao trata-
mento convencional acelerou em até 30% o fechamento das
teridas, enquanto (Li et al., 2022) destacaram a modulagao
inflamatdria como mecanismo determinante para os resul-
tados positivos. Ja no cendrio nacional, (Santana et al., 2021)
e (Oliveira et al., 2023) relataram experiéncias clinicas pro-
missoras em pacientes com ulcera cronicas, evidenciando
reducdo da carga bacteriana e melhora da vascularizagao
tecidual.

Apesar dos avangos, alugas limita¢Oes sao recorrentes
nos estudos analisados, como a heterogeneidade nos proto-
colos de aplicacao, a auséncia de padronizacao das doses
e a escassez de ensaios clinicos multicéntricos dificultam a
generalizacao dos resultados (Gémez et al., 2023) e (Souza
et al., 2024). Ainda assim, o conjunto das evidéncias sugere
que a ozonioterapia é um recurso terapéutico inovador, ca-
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paz de reduzir complicacdes e melhorar o prognostico cli-
nico de pacientes com DPRDM.

Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro é fundamen-
tal além de realizar cuidado direto na ferida, esse profissio-
nal é responsavel pela orientacdo ao paciente e pela apli-
cagao de tecnologias complementares quando disponiveis.
A incorporagao da ozonioterapia 4 pratica assistencial da
enfermagem pode ampliar a resolutividade do cuidado,
contribuir para a reducao de amputagdes e favorecer a
integralidade da assisténcia (Santana et al., 2021) e (Ferreira
et al., 2022). Dessa forma, a pratica baseada em evidéncias
fortalece a autonomia do enfermeiro e promove a humani-
zagao no cuidado de pacientes com diabetes mellitus e suas
complicagoes.

Os resultados desta revisao integrativa indicam que
a ozonioterapia apresenta beneficios consistentes no trata-
mento das tlceras no pé diabético, destacando-se a redugao
do tempo de cicatrizacdo, o controle de infec¢oes e a me-
lhora da oxigenagao tecidual. Esses achados dialogam com
(Bocci., 2017), que ja descrevia o 0zonio como um adjuvante
eficaz nos processos de reparo tecidual.

Os ensaios clinicos analisados Borrelliet al., (2015),
Zhang et al., (2019), Wang et al., (2021) e Li et al., (2022) con-
firmam a eficdcia da ozonioterapia quando associada a te-
rapia convencional, evidenciando resultados superiores em
comparacao ao tratamento isolado. Isso reforca a ideia de
que o 0zOnio nao substitui, mas potencializa a terapia tra-
dicional.

No contexto da enfermagem, a literatura destaca o
protagonismo do enfermeiro na implementacao dessa tec-
nologia. Estudos nacionais apontam que o enfermeiro atua
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ndo apenas na aplicagdo do 0z6nio, mas também no cuida-
do integral, monitoramento, prevencao de complicacoes e
promocao da educacgdo em saude, fortalecendo a autono-
mia profissional do enfermeiro(Santana et al., 2021; Oliveira
et al., 2023; Souza et al., 2024).

Entretanto algumas limitagdes foram identificadas,
numero reduzido de ensaios clinicos de grande escala,
heterogeneidade nos métodos de aplicagao e auséncia de
protocolos padronizados, como ressaltado por Ferreira et
al., (2022). Tais reforcam a necessidade de novas pesquisas
multicéntricas, capazes de consolidar evidéncias e garantir
a incorporagao segura da ozonioterapia em politicas publi-
cas de saude.

5. CONCLUSAO

A ozonioterapia é uma alternativa terapéutica eficaz e
segura no manejo das ulceras associadas a DPRDM. Os re-
sultados indicam melhora na cicatrizagao, controle de infec-
¢Oes e reducdo de amputagoes. A integragao dessa pratica a
enfermagem contribui para a ampliacao da resolutividade
do cuidado e o fortalecimento da autonomia profissional.
Recomenda-se a continuidade de pesquisas com maior ri-
gor metodologico e padronizagao de protocolos para con-
solidar seu uso em politicas publicas de satde.

A presente revisao integrativa evidenciou que a ozo-
nioterapia se configura como uma estratégia terapéutica
promissora no manejo das tlceras da DPRDM. Os estu-
dos analisados apontam efeitos benéficos relacionados a
aceleracdo da cicatrizagao, a redugao da carga bacteriana,
ao controle de processos infecciosos e a diminuigao das ta-
xas de amputacdes. Embora ainda existam limitagdes e a
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escassez de ensaios clinicos multicéntricos, o conjunto das
evidéncias reforca a relevancia deste recurso como terapia
adjuvante ao tratamento convencional.

Nesse contexto a atuagao do enfermeiro é fundamen-
tal, visto que esse profissional esta diretamente envolvido
na prevencao, no acompanhamento e na implementacao de
tecnologias inovadoras capazes de ampliar a resolutivida-
de de assisténcia. A incorporagao da ozonioterapia a pratica
clinica de enfermagem representa ndo apenas um avango
técnico, mas também uma oportunidade de fortalecer a
autonomia profissional, reduzir complica¢oes e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Assim, concluir-se que a ozonioterapia associada ao
cuidado integral de enfermagem, possui potencial para
transformar o manejo da DPRDM, oferecendo subsidios
praticos e cientificos para a qualificagdo da assisténcia e
para a promogao de melhores desfechos clinicos. Recomen-
da-se, entretanto, a realizacao de novos estudos com maior
rigor metodologico e amostras mais amplas, de modo a
consolidar as evidéncias e contribuir para a padroniza¢ao
dos protocolos de aplicacao.
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TUACAO DO ENFERMEIRO
EM FERIDAS
ONCOLOGICAS

NURSE’S ACTIVITY IN ONCOLOGICAL WOUNDS
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RESUMO

As Feridas Oncologicas (FO) ou Feridas Neoplasicas
Malignas (FNM), também denominadas de lesdes tumorais
ou fungoides. O objetivo da pesquisa € descrever o proces-
so de cicatrizagao de feridas oncoldgicas, bem como, trata-
mento e a cobertura correta para cada situagao. Trata-se de
uma revisdo de literatura, com abordagem quali-quantita-
tiva, indexadas nas bases de dadosScielo, Lilacs e Pubmed
durante o periodo de 2019 a 2024. Para alguns pontos im-
portantes analisados nos artigos dos atores citados, onde
apresentam em suas pesquisas pontuando a relacdo do tra-
tamento da FNM e do manejo e atuagao da enfermagem,
considerando a dimensao “conhecimento técnico especifico
da pratica de realizagao de curativos”. Nota-se que o cuida-
do do paciente com ferida neoplasica, ainda é multifatorial
e apresenta um desafio ao enfermeiro devido as dimensdes
fisicas, psicoldgicas e sociais que a ferida neopldsica possui.

Palavras-chave: Enfermeiro; Cicatrizacao; Ferida; On-
1o¢gica; Tratamento.
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ABSTRACT: OncologicalWounds (OW) orMalig-
nantNeoplasticWounds (MNW), alsoknown as tumor or-
fungallesions, are a common term for malignantwounds.
The objectiveofthisresearchistodescribethehealingproces-
sofoncologicalwounds, as well as thetreatmentandappro-
priatedressing for eachsituation. Thisis a qualitativeand-
quantitativeliterature review indexed in theScielo, Lilacs,
andPubMeddatabasesfrom 2019 to 2024. Some important
points wereanalyzed in thearticlesbytheaforementione-
dauthors, wheretheypresent in theirresearchtherelationshi-
pbetween MNW treatmentandnursing management and
performance, consideringthedimension “specifictechnicalk-
nowledgeofdressingpractice.” It isnotedthatthecareofpa-
tientswithneoplasticwoundsremainsmultifactorialandpre-
sents a challengeto nurses duetothephysical, psychological,
and social dimensionsofneoplasticwounds.

Keywords: Nurse;Healing;Wound;Oncological;Treat-
ment.

1. INTRODUCAO

O Cancer é considerado a doenga mais terminal do
mundo, o grande medo é causado pela auséncia de trata-
mento preciso e eficaz para a maioria dos tumores, em de-
corréncia da elevada taxa de diagndsticos tardios, isso pre-
judica diretamente no tratamento precoce e também numa
possivel cura, quando a neoplasia ja se encontra em estagio
avangado.

As neoplasias constituem um desafio significativo
para a saude publica, devido as altas taxas de morbimor-

talidade e a sua ampla ocorréncia em diversos paises. Se-
gundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), até 2025
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devem surgir mais de 20 milhdes de novos casos em todo o
mundo (Silva; Conceigao, 2020).

Em se tratando de pacientes acometidos pelo cancer,
Estima-se que entre 5% e 10% dos individuos apresentem
quadros de morbidade cutanea em consequéncia de um
tumor primario ou por meio de metastases, repercutindo
diretamente no ambito do bem-estar da qualidade de vida
do enfermo, pois resulta em dor, sentimento de incapacida-
de, mudancas na autoestima, na autoimagem e mudangcas
sociais, decorrentes da necessidade frequente de hospitali-
zacao e afastamento do convivio social (Bernardino; Mat-
subara, 2022).

As lesdes malignas (FO) ou Feridas Neoplasicas Ma-
lignas (FNM), também denominadas de lesdes tumorais ou
fungoides (aspecto de cogumelo), ocorrem pela infiltragao
das células malignas do tumor nas estruturas da pele, tendo
por consequéncia a formagao de uma ferida evolutivamen-
te exofitica por meio da quebra da integridade tissular, re-
sultante da proliferacao celular desordenada, causada pelo
processo de oncogénese (Bernardino; Matsubara, 2022).

Habitualmente na pratica clinica o profissional de
enfermagem assume a responsabilidade pelo manejo tera-
péutico das lesdes tumorais. Nesse sentindo, exige-se que
o enfermeiro tenha aptidao para identificar, analisar e in-
tervir nas lesdes neopldsicas, com o propdsito de abordar
de forma holistica e completa o individuo e a sua familia
(Silva; Conceigao, 2020). Sendo assim, qual a atuagao do en-
fermeiro em feridas oncoldgicas?

O objetivo da pesquisa é descrever o processo de ci-
catrizacao de feridas tumorais, bem como, tratamento e a
cobertura correta para cada situagao.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Descricao e classificacdo das feridas oncolégicas

A ferida pode ser classificada quanto ao seu aspecto
conforme as seguintes defini¢Oes: feridas ulcerativas malig-
nas (ferida ulcerada e rasa), ferida fungosa maligna (ferida
vegetante) e a ferida fungosa vegetativa ulcerada (ferida
mista, comporta caracteristicas das duas anteriores) (Vicen-
te; Amante; Santos; Alvarez; Salum, 2019).

Além do dano tecidual causado pela prépria forma-
cao de uma FNM, ha de se considerar o dano imposto na
pele integra ao redor da ferida devido as caracteristicas do
exsudato, o que contribuira para causar dermatite associa-
da a umidade e complicagdes ou trds, como formacao de
fistulas e/ou infestacao de larvas (miiase), sobretudo em
paises tropicais (Schmidt; Firmino; Lenza; Santos, 2020).

O Os estadiamento da ferida € rotulado quanto ao
tamanho de superficie atingida, do qual possui 5 catego-
rias: estadiamento 1 (o paciente esta assintomatico, porém
possui nddulo perceptivel e pele hiperemiada, talvez ocor-
ra prurido no local), estadiamento 1IN (ferida com possivel
orificio com exsudado ou fechada, sem presenca de odor);
estadiamento 2 (ferida aberta, superficial, com presenca de
processo inflamatdrio, podendo ou nao ter odor, dor ou
exsudato); estadiamento 3 (profunda, atingindo o tecido
subcutaneo, com possibilidade de exsudado, odor, tecido
desvitalizado e friavel a manipulagao, tendo a presencga de
ulceragdo ou lesdo vegetante); estadiamento 4 (cavitaria,
comprometendo estruturas, com maior possibilidade de
presenca de odor, exsudato e dor) (Vicente; Amante; San-
tos; Alvarez; Salum, 2019).
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2.2 Intervencgoes de enfermagem no tratamento de feridas
tumorais

Os enfermeiros sao profissionais que trabalham dire-
tamente no cuidado, mantendo uma relagao de proximi-
dade com situagoes de dor, morte e desesperanca dos pa-
cientes em fase final de vida e de seus familiares. (Moraes;
Santana, 2024).

Apos exame e anadlise do quadro clinico do indivi-
duou, a tarefa do enfermeiro € iniciar o curativo da ferida a
superficie para remover bactérias e desbridamento, conter/
absorver exsudato, remover espaco morto (preencher com
curativo), remover aderéncia de gaze na ferida/superficie.
Deste modo, o leito da lesao deve ser mantido iimido, os
curativos devem ser simétricos a aparéncia do paciente e
deve-se utilizar técnica cuidadosa para obter analgesia com
o curativo. Uma vez que a banda esteja completa, a enfer-
meira deve documentar todas as intervenc¢oes durante o
procedimento, focando nos pontos de dificuldades de en-
tendimentos e habilidades (Santos; et al., 2023).

As limitacoes de avaliacao da ferida, indicacoes de
coberturas e intervengdes das caracteristicas clinicas que
as mesmas apresentam, estao associadas a deficiéncia de
capacitagoes constantes no ambito da unidade de satde e
educacao focando em esferas relacionadas como cuidados
paliativos. Além disso, a fragilidade das intervencoes de
enfermagem prestada a esses usuarios, devido a falta de co-
nhecimento sobre o manejo de lesdes oncologicas; elevada
demanda de trabalho decorrente de atividades gerenciais
e mau planejamento do dimensionamento do quadro de
profissionais, também concorrem para esta situagao (Faria;
Fuly, 2023).
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A Educacao Permanente em Satdde (EPS) vem como
estratégia para promover o desenvolvimento pessoal, so-
cial e cultural situado nos processos de ensino-aprendiza-
gem, centrado no sujeito que aprende, como agente ativo,
autdnomo e gestor de sua educacao. Historicamente, a EPS
no Brasil é recente, tornando-se politica publica na area da
saude pela Portaria GM/MS n® 198/2004, a qual instituiu
a Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde
(PNEPS) como estratégia em formacao e desenvolvimento
de trabalhadores de saude (Vicente; Amante; Santos; Alva-
rez; Salum, 2019).

A PNEPS incorpora o aprender e o ensinar dentro da
instituicdo, tendo como finalidade transformar as praticas
profissionais para uma melhor qualidade no servigo, tra-
zendo como perspectiva o aprender a partir dos problemas
vivenciados pelos profissionais na pratica e das necessida-
des dos pacientes (Vicente; Amante; Santos; Alvarez; Sa-
lum, 2019).

Pode-se afirmar que os sinais mais evidentes de lesoes
neopldsicas malignas sao: olfato, secrecoes, prurido, dor e
necrose. E 0s meios curativos para esse tipo de ferida sao:
alginato de cdlcio, hidrogel, creme de metronidazol e car-
vao ativado (Melo; et al., 2019).

2.3 Desafios no tratamento de ferida oncoldgicas

A ferida neoplasica acontece quando as células malig-
nas do tumor causam uma ruptura das estruturas normais
da pele. Esse rompimento pode levar ao surgimento de feri-
das ulceradas, achatadas ou cavitarias, sendo originario da
neoplasia primaria ou da metastase. Esse desenvolvimento
da lesao tumoral pode ser dividido em trés segmentos prin-
cipais: o crescimento do tumor que causa o rompimento da
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pele, o crescimento de novos vasos, criando uma neovas-
cularizagao e a expansao da ferida levando a apropriagao
de células saudaveis da membrana basal (Vicente; Amante;
Santos; Alvarez; Salum, 2019).

A degeneracao organica nas FNM acarreta no sur-
gimento de lesOes cutaneas as quais irdo compor sinais e
sintomas que lhe sdo caracteristicas como: dor, odor féti-
do, exsudato, sangramento, prurido, infec¢des, fistulas e
desfiguramento corporal (Schmidt; Firmino; Lenza; Santos,
2020).

Pacientes acometidos por uma doenga terminal, por-
tadores de FNM, exprimem um sentimento de angustia,
visto que sdo lesdes desfiguradas, nao havendo possibili-
dade de cicatrizacdo e que manifestam sintomas dificeis de
serem controlados (Bernardino; Matsubara, 2022).

Atualmente, no Brasil, ha debates sobre o processo de
implantacao da Enfermagem de Pratica Avangada (EPA)
com maior énfase na Atenc¢ao Primaria (AP), devido as
crescentes necessidades de satide da populacao e déficit
de acesso a recursos humanos. Entretanto, ressalta-se que
existem multiplas esferas de atuacdo profissional, sendo
uma delas a oncologia. A formacao de EPA precisa ocorrer
por meio de programas educacionais reconhecidos e cursos
com objetivos e conteudos voltados para a pratica clinica
(Schneider; Giolo; Kempfer, 2022).

O diagndstico precoce e o estadiamento preciso for-
mam os pilares fundamentais que subsidiam a escolha te-
rapéutica para cada caso clinico. O conhecimento e com-
preensao da biologia do cancer, deve ser bem aprofundada
pelos profissionais da satde, pois possibilita a deteccao e
o tratamento adequados em tempo oportuno, garantindo
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uma melhor qualidade de vida e/ou sobrevida ao paciente
(Silva; Conceigao, 2020).

Segundo a Resolu¢ao do Conselho Federal de Enfer-
magem COFEN n® 501 de 2015, o tratamento de feridas on-
cologicas é intensamente complexo devido a gravidade do
quadro clinico de clientes e, portanto, requer atendimentos
dinamicos, complexos e com atencao especial. Portanto, o
enfermeiro deve estar apto a realizar enfermagem para um
paciente com lesdao oncologica, avaliando os aspectos de
prevencao e aplicando tratamento visando a reabilitagao
do paciente sem trauma e dor aguda. (Santos; et al., 2023).

Conforme o surgimento dos fendmenos clinicos o
enfermeiro tem um papel indispensavel, pois 0 mesmo
deve considerar diversos aspectos durante uma avalia¢ao
em enfermos com feridas neoplasicas tais como: tamanho
e profundidade, 4rea afetada, pigmentacao, extensdao do
comprometimento, odor, secrecao, hemorragia, sensagao
algica, coceira, desintegragao epitelial, formagdes anomalas
(fistulas, abscessos), restricao de movimentos, impactos sis-
témicos (metdstases), adaptagao de vestimentas e matérias
para o paciente (Silva; Conceigao, 2020).

Isso resulta para que o manejo adequado desses sinais
e sintomas seja o0 mais humanizado possivel, pois o indivi-
duo, que recebe a noticia do diagndstico de cancer, vivéncia
sofrimento fisico e psicoldgico, isolamento social, imagem
corporal prejudicada e constrangimento em virtude da pre-
senca dessas lesOes (Bernardino; Matsubara, 2022).
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3. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revi-
sao de literatura, com abordagem quali-quantitativa, ten-
do como objetivo reunir e sintetizar, de forma sistematica e
ordenada, os resultados de estudos que abordam a atuagao
do enfermeiro no cuidado a pacientes com feridas oncoldgi-
cas, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
sobre o tema.

Foram adotados como critérios de inclusao artigos
que tratassem da tematica da pesquisa, especificamente re-
lacionados a atuagao do enfermeiro em feridas oncoldgicas,
contemplando as dificuldades enfrentadas tanto em nivel
social quanto pessoal como foco central de andlise. Como
critérios de exclusao, consideraram-se publicacdes com
mais de cinco anos de antiguidade e textos em idiomas di-
ferentes do portugués.

Para a busca, foram utilizados descritores e combi-
nagoes como: Ferida oncologica AND Tratamento AND
Assisténcia de Enfermagem. As fontes de dados consulta-
das foram as bases indexadas SciELO, LILACS e PubMed,
abrangendo o periodo de 2019 a 2024. Apos a aplicacao dos
critérios de selegao e leitura criteriosa, 12 artigos foram in-
cluidos na amostra final e utilizados na construgao desta
pesquisa, por responderem de forma satisfatdria a questao
norteadora

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para alguns pontos importantes analisados nos arti-
gos dos atores citados, onde apresentam em suas pesquisas
pontuando a relacao do tratamento da FNM e do manejo
e atuacao da enfermagem, considerando a dimensao? co-
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nhecimento técnico especifico da pratica de realizacdo de
curativos?

E importante ressaltar que a FNM é uma ferida cronica
que, estando o cancer desprovido de tratamento ativo
contra a doenga, ird progredir devido ao desenvolvimento
e degeneracio da massa tumoral. Assim, pacientes e
familiares conviverao com esta ferida durante toda a vida
do paciente e os cuidados em domicilio serdo parte da
rotina do dia a dia (Schmidt; Firmino; Lenza; Santos, 2020).

Entre os cuidados de enfermagem considerados es-
senciais, vistos em diversos estudos, dois pontos sao fre-
quentemente enfatizados na pratica clinica da enfermagem
relacionados as feridas neoplasicas. Primeiramente, a reali-
zagao adequada da avaliacao da lesao e da sauide integral
do paciente é considerada fundamental para embasar a for-
mulagao dos Diagndsticos de Enfermagem e a implementa-
cao de medidas voltadas ao controle de sinais e sintomas, a
redugao de riscos para a saude e a melhora da qualidade de
vida do paciente.

Em segundo lugar, a realiza¢do da limpeza adequada
da lesao e a escolha da cobertura a ser aplicada nas feridas
neoplasicas sdo apontadas como cuidados de enfermagem
que influenciam diretamente no progndstico dos pacientes
(Silva; Conceigao, 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em sua
Resolugao n.? 567/2018, atribui ao enfermeiro a participa-
¢ao na avaliagao, elaboragao de protocolos, sele¢ao e indi-
cacao de novas tecnologias em prevencao e tratamento de
pessoas com ulceras. Dessa forma, o enfermeiro se torna o
profissional responsavel pelo manejo de feridas, incluindo
as neoplasicas (Faria; Fuly, 2023).
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O controle do odor foi outra questao em que a popu-
lagao do estudo apresentou déficit de conhecimento. Sabe-
-se que o controle do odor nas FNM ¢ fundamental para a
qualidade de vida dos pacientes, observando-se na pratica
assistencial que estes vivenciam isolamento social, depres-
sao, vergonha, constrangimento e falta de apetite quando
possuem feridas fétidas. Existem diversos produtos dispo-
niveis para o controle do odor, como aqueles a base de pra-
ta, iodo, mel, antissépticos e antibidticos topicos. A solugao
de metronidazol tem sido recomendada na pratica clinica
para o controle do odor em FNM, observando-se resultados
positivos (Schmidt; Firmino; Lenza; Santos, 2020).

A Analise dos estudos evidenciou que a maioria dos
enfermeiros apresenta limitagdes quanto ao conhecimento
necessario para avaliar as especificidades das lesdes, indi-
car o tipo de curativo adequado e realizar a cobertura apro-
priada, bem como para diagnosticar corretamente todas as
necessidades dos pacientes (Silva; Conceigao, 2020).

O tema FNM € complexo e pouco abordado nas areas
de pesquisa e ensino dentro da especialidade oncoldgica.
sendo importante compreender o conhecimento possuido
pelo enfermeiro tanto para aqueles que estdao em campo
pratico como os em formagao, uma vez que esse profissional
€ o responsavel pelo processo de cuidado, o qual precede
a comunicagao efetiva, tendo como elementos primordiais,
para tanto, a formagao de vinculo e a relagao de confian-
ca entre o paciente e a equipe de enfermagem (Bernardino;
Matsubara, 2022).

Estudos demonstram a relevancia da atuagao do en-
fermeiro de pratica avangada em oncologia, com melhorias
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significativas nos desfechos clinicos dos pacientes (Schnei-
der; Giolo; Kempfer, 2022).

Afirma que as dificuldades sao inerentes ao tipo de
tratamento, mesmo que seja um obstaculo para a qualida-
de, humanizagao e integralidade do cuidado de enferma-
gem em pacientes em cuidados paliativos, o enfermeiro
precisa buscar o seu enfrentamento para garantir a quali-
dade de vida das pessoas em cuidado paliativo. Primeira-
mente, o profissional de enfermagem carece pautar-se na
escuta ativa e empatica, manter uma conduta humanizada
em seu cotidiano permitindo conhecer mais intensamente
as expectativas, os anseios, os medos e as ansiedades do
paciente e dos familiares (Silva et al, 2019).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que o cuidado do paciente com ferida neopla-
sica maligna ainda é multifatorial e apresenta um desafio
ao enfermeiro devido as dimensdes fisicas, psicoldgicas e
sociais que a lesao tumoral possui.

Estudos mostram que a avaliacao criteriosa da ferida
oncologica precisa que o profissional tem um conhecimen-
to cientifico para pode tratar adequadamente, e assim ame-
nizar sofrimento biopsicossocial para garantir a qualidade
de vida.

Os cuidados paliativos de enfermagem em pacientes
com feridas neoplasicas tém como objetivo principal a re-
ducao de sinais e sintomas fisicos, incluindo o controle de
odores, exsudatos, hemorragias e dores, bem como a mini-
mizacao do sofrimento psicossocial. Essas intervengoes sao
especialmente importantes em pacientes com neoplasias
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sem possibilidade de cura, buscando promover conforto,
dignidade e qualidade de vida.

A presente revisdao de literatura possibilitou identi-
ficar que as feridas neopldsicas malignas representam um
desafio significativo tanto para os pacientes quanto para os
profissionais de satide, em especial o enfermeiro, que assu-
me papel central no processo de cuidado. Constatou-se que
essas lesdes impactam diretamente na qualidade de vida
dos pacientes, desencadeando dor, alteracdes na autoesti-
ma, isolamento social e sofrimento psicologico, sendo ne-
cessario um acompanhamento integral e humanizado.

Os estudos analisados evidenciam que a atuagao do
enfermeiro vai além da execucao de curativos, envolvendo
também a avaliacao criteriosa da lesao, a selecao adequada
da cobertura, o controle do quadro clinico e o acolhimen-
to ao paciente e a familia. Contudo, observou-se que ainda
existem limita¢cGes no conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais, decorrentes da caréncia de educagao perma-
nente em saude, sobrecarga de trabalho e fragilidades na
organizagao dos servigos.

Diante desse cenario, ressalta-se a necessidade de in-
vestimentos em capacita¢ao continua, bem como na imple-
mentacao de estratégias que fortalecam a educagao perma-
nente em satide e a difusdo de protocolos especificos para
o manejo de feridas oncoldgicas. Além disso, a consolida-
cao da enfermagem de pratica avangada na drea oncoldgica
mostra-se como uma alternativa promissora para ampliar a
resolutividade do cuidado e contribuir para melhores des-
fechos clinicos.

Conclui-se, portanto, que a assisténcia de enferma-
gem as feridas oncoldgicas deve ser pautada em uma pra-
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tica cientificamente embasada, humanizada e integral, de
modo a minimizar o sofrimento dos pacientes e promover
maior qualidade de vida, mesmo em contextos de cuidados
paliativos.
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CUIDADOS DA
ENFERMAGEM COM
PACIENTES COM CANCER

DE PELE:
EDUCAGAO E PREVENGAO

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH SKIN
CANCER: EDUCATION AND PREVENTION

Rosimeire Monteiro De Lima Melo’
Prof. Krislanne Kelly Ramos Alves Dos Santos®

RESUMO

O cancer de pele ¢ a neoplasia de maior incidéncia
no Brasil, sendo o tipo ndao melanoma o mais prevalente e
um significativo desafio de satide publica, o que ressalta a
importancia de estratégias de prevencao e diagnostico pre-
coce. A exposigao solar inadequada é o principal fator de
risco, agravado pela baixa adesdao a medidas de fotoprote-
cao, especialmente em grupos de vulnerabilidade socioe-
condmica e trabalhadores expostos por longos periodos.
Neste contexto, a enfermagem desempenha um papel es-
sencial, atuando na atenc¢do primdria por meio de praticas
educativas para prevencao e detecgao precoce da doenga. A
educacao em saude, quando conduzida por enfermeiros
capacitados, é uma ferramenta eficaz, pois promove a cons-
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cientizagao, a mudancga de comportamento protetivo, como
o aumento do uso de protetor solar e vestimentas adequa-
das, e contribui para a reducao da incidéncia e das com-
plicagOes. As estratégias de atuagao da enfermagem tém se
diversificado, incluindo oficinas comunitarias, o uso de tec-
nologias digitais (como plataformas online e tele-enferma-
gem) e programas intersetoriais, mostrando-se eficazes na
deteccao precoce de lesdes suspeitas e no encaminhamen-
to oportuno. No entanto, persistem desafios que limitam
a efetividade dessas praticas, como a descontinuidade das
campanhas, a caréncia de politicas publicas especificas, a
falta de capacitagao continuada para os profissionais iden-
tificarem lesOes e as desigualdades socioecondmicas no
acesso a medidas preventivas. Conclui-se que a atuagao da
enfermagem € crucial, e a otimizacao de suas praticas de-
pende da integragao entre educacdo em saude contextua-
lizada, formagao profissional continua e politicas ptblicas
sustentaveis.

Palavras-chave: Cancer de Pele, Enfermagem,
Educacao em Saude, Prevencao.

ABSTRACT

The skin cancer is the highest incidence neoplasm in
Brazil, with the non-melanoma type being the most pre-
valent and a significant public health challenge, which hi-
ghlights the importance of prevention and early diagnosis
strategies. Inadequate sun exposure is the main risk fac-
tor, aggravated by the low adherence to photoprotection
measures, especially among socioeconomically vulnerable
groups and workers exposed for long periods. In this con-
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text, nursing plays an essential role, acting in primary care
through educational practices for the prevention and early
detection of the disease. Health education, when conducted
by trained nurses, is an effective tool as it promotes aware-
ness, the change of protective behavior, such as increased
use of sunscreen and appropriate clothing, and contributes
to the reduction of incidence and complications. The stra-
tegies of nursing practice have diversified, including com-
munity workshops, the use of digital technologies (such
as online platforms and tele-nursing), and intersectoral
programs, proving effective in the early detection of sus-
picious lesions and timely referral. However, challenges
persist that limit the effectiveness of these practices, such
as the discontinuity of campaigns, the lack of specific pu-
blic policies, the lack of continuous training for professio-
nals to identify lesions, and socioeconomic inequalities in
access to preventive measures. It is concluded that the role
of nursing is crucial, and the optimization of its practices
depends on the integration between contextualized health
education, continuous professional training, and sustaina-
ble public policies.

Keywords: Skin Cancer, Nursing, Health Education,
Prevention.

1. INTRODUGCAO

O cancer de pele é atualmente a neoplasia de maior
incidéncia no Brasil, representando aproximadamente 33%
de todos os diagndsticos de tumores malignos no pais (Inca,
2023). Essa alta prevaléncia evidencia a magnitude do pro-
blema de satide ptiblica e reforca a importancia de estraté-
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gias voltadas a prevengao, diagndstico precoce e educagao
em satde. Embora grande parte dos casos seja do tipo nao
melanoma, considerado de menor letalidade, a auséncia de
tratamento adequado pode ocasionar complicacoes funcio-
nais e estéticas significativas, além de impactar diretamente
na qualidade de vida do paciente (Corréa; Silva; Mendonga,
2021).

A exposicao solar inadequada, especialmente sem me-
didas de foto protecao, é o principal fator de risco associa-
do ao desenvolvimento do cancer de pele. Estudos indicam
que a adesao da populagao brasileira ao uso de protetor
solar, roupas adequadas e barreiras fisicas ainda € baixa,
sobretudo em grupos de maior vulnerabilidade socioeco-
nomica e trabalhadores expostos ao sol por longos periodos
(Oliveira; Santos, 2020). Nesse contexto, o papel da enfer-
magem se mostra essencial, visto que os profissionais estao
na linha de frente da atengao primadria, atuando tanto na
prevencao quanto no diagnodstico precoce da doenga por
meio de praticas educativas (Silva; Costa; Oliveira, 2018).

Contudo, apesar da relevancia das campanhas pre-
ventivas, observa-se uma lacuna quanto a continuidade e
efetividade dessas a¢Oes no territorio nacional. A auséncia
de politicas publicas especificas e de recursos adequados
dificulta a implementagao de estratégias educativas de lon-
go prazo, especialmente em comunidades periféricas e po-
pulagdes com menor acesso aos servigos de sauide (Pereira,
2021). Essa problematica levanta o seguinte questionamen-
to: quais estratégias de cuidados de enfermagem tém se
mostrado mais eficazes na prevengao e educagao em saude
sobre o cancer de pele, em especial em populagdes de maior
vulnerabilidade?
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A escolha do tema justifica-se pela relevancia epide-
miologica do cancer de pele no Brasil e pela necessidade de
identificar praticas educativas eficazes que possam ser apli-
cadas de forma continua e acessivel. De acordo com Lima
et al. (2020), a educagao em satide, quando conduzida por
enfermeiros capacitados, promove nao apenas a conscienti-
zagao da populagao, mas também a mudancga de comporta-
mentos relacionados a exposigao solar, contribuindo para a
reducdo da incidéncia e das complicagdes da doenga.

A opgao pela revisao de literatura como método de in-
vestigacdo fundamenta-se na possibilidade de reunir, sin-
tetizar e analisar o conhecimento ja produzido sobre deter-
minada tematica, fornecendo uma visdo ampla e atualizada
dos resultados alcangados em diferentes contextos. Esse
tipo de estudo € especialmente relevante na area da satude,
pois permite identificar evidéncias consistentes, lacunas de
conhecimento e praticas eficazes que podem orientar tan-
to a assisténcia quanto a formulagao de politicas publicas
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Além disso, ao consolidar
informagoes de diferentes pesquisas, a revisao contribui
para fortalecer a pratica baseada em evidéncias, essencial
no campo da enfermagem (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

No que se refere a metodologia escolhida, a revisao
integrativa é reconhecida como uma abordagem adequa-
da para estudos em satide, uma vez que possibilita a inclu-
sao de pesquisas com diferentes desenhos metodologicos,
ampliando a compreensao do fenomeno investigado. Essa
flexibilidade metodoldgica permite analisar tanto estudos
quantitativos quanto qualitativos, favorecendo uma sintese
critica e abrangente do conhecimento (Whittemore; Knafl,
2005). Assim, o emprego dessa estratégia justifica-se por
possibilitar a identificacdo de estratégias de cuidados de
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enfermagem voltadas para a prevencao e educacdo sobre o
cancer de pele, assegurando maior rigor cientifico e aplica-
bilidade pratica aos resultados.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral ana-
lisar, por meio de revisao da literatura, as estratégias de cui-
dados de enfermagem voltadas a prevengao e educacao em
saudenocancerdepele. Comoobjetivosespecificos,busca-se:
a) identificar os principais fatores de risco associados ao
cancer de pele e suas implicagdes na pratica da enferma-
gem; b) levantar e analisar as estratégias educativas desen-
volvidas por profissionais de enfermagem para prevengao
da doenga; c) apontar lacunas nas praticas atuais e propor
melhorias nas abordagens de prevencao e diagnodstico pre-
coce.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cuidados de Enfermagem em Pacientes com Cancer
de Pele

O cancer de pele é uma das neoplasias mais preva-
lentes no Brasil e representa um importante desafio para
a saude publica. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA, 2023), estima-se a ocorréncia de cerca de 220 mil
novos casos anuais de cancer de pele nao melanoma, tor-
nando-o o tipo mais incidente no pais. Diante dessa elevada
prevaléncia, a prevencao e o diagndstico precoce tornam-se
fundamentais, com a enfermagem desempenhando papel
central na promogao da saude e na educacgao das comuni-
dades (Silva; Costa; Oliveira, 2018).

A educacao em saude é uma das ferramentas mais
eficazes da enfermagem na prevengdo do cancer de pele.
Oliveira e Santos (2020) evidenciaram que intervengoes



educativas em comunidades rurais aumentaram o uso de
protetor solar, chapéus e roupas adequadas, reduzindo a
exposicao aos raios ultravioleta. Esses resultados demons-
tram o impacto positivo das estratégias educativas na mu-
danga de hébitos relacionados a exposicao solar, sobretudo
em grupos vulneraveis.

Entretanto, a efetividade das agoes de enfermagem
ainda ¢ limitada pela escassez de materiais educativos, fal-
ta de recursos e auséncia de capacitagao continua. Pereira
(2021) destaca que a caréncia de politicas publicas e diretri-
zes especificas compromete a continuidade dos programas
educativos, refor¢ando a necessidade de fortalecer a for-
macao profissional e ampliar investimentos em campanhas
preventivas.

A atuacao da enfermagem € igualmente essencial en-
tre grupos de risco ocupacional, como pescadores, agricul-
tores e trabalhadores da construcao civil, expostos ao sol
por longos periodos sem protecao adequada. Bushatsky et
al. (2016) constataram que mais de 60% dos pescadores nor-
destinos nao utilizavam medidas eficazes de fotoprotegao.
De forma semelhante, Shoji et al. (2015) observaram prati-
cas insuficientes entre trabalhadores da construcao civil, o
que reforca a importancia da educagao em satide conduzi-
da por enfermeiros.

Os fatores socioecondmicos também influenciam o
acesso as medidas preventivas. Kolling et al. (2024) apon-
tam que a renda familiar impacta diretamente na mortali-
dade por cancer de pele, pois familias de baixa renda tém
menor acesso a protetores solares e servigos especializados.
Assim, além da educagdo, politicas publicas voltadas a
equidade sdo indispensaveis.
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A atengao primadria a saude constitui cendrio estraté-
gico para essas agoes. Lima, Ferreira e Souza (2019) identi-
ficaram que praticas preventivas nas Unidades Basicas de
Saude favoreceram a detecgao precoce e o encaminhamento
de casos suspeitos. No entanto, Oliveira Junior et al. (2019)
ressaltam fragilidades nas a¢oes educativas das equipes da
Estratégia Saude da Familia, indicando a necessidade de
capacitagao permanente.

Por fim, para que as a¢Oes preventivas sejam efica-
zes, é essencial considerar aspectos socioculturais da po-
pulacdo. Branco (2010) enfatiza que a educagao em saude
deve respeitar valores, crencas e habitos da comunidade,
promovendo mudangas sustentdveis nos comportamentos
preventivos.

2.2 Educacao em saude e prevencao do cancer de pele

A educacgao em satde é um dos pilares da promocgao
da qualidade de vida e da prevencao de doencas, sendo
fundamental no enfrentamento do cancer de pele. Seu obje-
tivo é conscientizar sobre fatores de risco e estimular com-
portamentos protetivos, especialmente quanto a exposigao
solar, principal causa dessa neoplasia (Silva; Costa; Olivei-
ra, 2018).

Lima et al. (2020) destacam que agOes educativas
conduzidas por enfermeiros nas unidades basicas de sau-
de apresentam resultados expressivos quando integradas
a atenc¢ao primadria, promovendo o uso de medidas de fo-
toprotegao e favorecendo o diagnostico precoce. Assim, a
educagao em saude torna-se essencial para reduzir a inci-
déncia e a morbidade do cancer de pele.

Estudos comprovam a efetividade dessas interven-
¢oes. Em comunidades rurais, Oliveira e Santos (2020) ob-



servaram maior adesao ao uso de roupas adequadas, cha-
péus e protetor solar apds oficinas educativas. De modo
semelhante, Bushatsky et al. (2016) relataram que pescado-
res nordestinos, apos campanhas de orientagdo, passaram
a reconhecer 0s riscos da exposic¢do solar e adotar praticas
mais seguras.

A educagdao em saude também contribui para redu-
zir diagnosticos tardios. Corréa, Silva e Mendonga (2021)
apontam que a maioria dos casos avangados esta associada
a falta de informagao e a baixa percepc¢ao de risco, reforgan-
do a importancia de fortalecer agdes educativas voltadas ao
autocuidado e a busca por atendimento precoce.

Além dos beneficios individuais, programas edu-
cativos tém impacto coletivo, disseminando informacoes
e reduzindo a sobrecarga nos servigos de saude. Moreira
et al. (2015) ressaltam que trabalhadores ao ar livre, como
agricultores e operarios, sao publicos prioritarios por des-
conhecerem os riscos da exposig¢do solar prolongada.

Para alcancar resultados efetivos, € essencial conside-
rar o contexto sociocultural dos individuos. Branco (2010)
destaca que acOes que desconsideram valores e crengas
locais tendem a fracassar, cabendo ao enfermeiro adaptar
contetdos e utilizar linguagem acessivel para promover a
participacao da comunidade.

Entretanto, Pereira (2021) observa que a auséncia de
campanhas continuas e a limitacao de recursos comprome-
tem a eficdcia das praticas educativas, muitas vezes restri-
tas a agOes pontuais. A falta de politicas publicas especificas
também enfraquece a continuidade dessas estratégias.

Apesar dos desafios, a literatura reconhece a educa-
¢ao em saude como uma das abordagens mais promissoras



na prevencao do cancer de pele. O empoderamento propor-
cionado pela informagao estimula a autonomia no cuidado
e fortalece o vinculo entre usudrios e profissionais. Assim, a
atuacao do enfermeiro vai além da transmissao de conheci-
mento, configurando-se como processo de didlogo e cons-
trugao coletiva (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

2.3 O papel da enfermagem na promogao da sauide e no
diagnéstico precoce

A enfermagem exerce papel central na promogao da
saude e na detecgao precoce de doengas, incluindo o cancer
de pele. Na atengao primaria, os enfermeiros atuam junto
as comunidades desenvolvendo ac¢des educativas e assis-
tenciais voltadas a prevencao de fatores de risco e a iden-
tificacao de sinais clinicos da doenca (Silva; Costa; Olivei-
ra, 2018). Essa atuacao é especialmente relevante no Brasil,
onde a radiagao ultravioleta é intensa e a exposicao solar
faz parte da rotina de trabalho de grande parte da popula-
cao.

Lima, Ferreira e Souza (2019) destacam que a incor-
poracao de atividades preventivas nas Unidades Basicas de
Satide contribui para reduzir diagnodsticos tardios e garan-
tir o encaminhamento oportuno de casos suspeitos, conso-
lidando o enfermeiro como elo entre a populagao e os ser-
vigos especializados.

A promocao da satde, sob a 6tica da enfermagem, vai
além da simples transmissao de informagoes. Para Morei-
ra et al. (2015), o enfermeiro atua como mediador entre o
saber cientifico e o popular, respeitando a cultura local e
estimulando praticas de autocuidado, como o uso de rou-
pas adequadas, chapéus e protetor solar. Essa abordagem
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dialdgica fortalece a autonomia dos individuos e facilita a
adocao de comportamentos protetivos.

Além de promover habitos preventivos, o enfermeiro
desempenha papel relevante na detecgao precoce. Durante
consultas de rotina, pode realizar exames clinicos e iden-
tificar lesdes suspeitas, encaminhando-as para avaliacdo
médica (Oliveira Junior et al., 2019). Essa pratica reforca a
importancia do enfermeiro no diagndstico e intervencao
imediata.

A atuagao da enfermagem também é essencial entre
grupos de risco, como trabalhadores rurais, pescadores e
operarios da construgao civil. Estratégias adaptadas, como
palestras e visitas domiciliares, favorecem a adesao as me-
didas de fotoprotecdao (Bushatsky et al., 2016; Shoji et al.,
2015), especialmente em populagdes com baixa percepgao
de risco e recursos limitados.

Segundo Kolling et al. (2024), fatores socioecondmicos
como renda e escolaridade influenciam diretamente a ade-
sao as medidas preventivas. Cabe ao enfermeiro desenvol-
ver estratégias acessiveis que considerem essas limitagoes,
promovendo maior equidade na prevencao do cancer de
pele.

Contudo, a falta de capacitacdo especifica e de poli-
ticas publicas consistentes ainda limita a efetividade das
agoes. Pereira (2021) observa que muitos enfermeiros nao
recebem treinamento adequado para identificar lesdes pre-
coces ou desenvolver programas educativos, comprome-
tendo a prevencao e o diagndstico precoce.

Diante disso, torna-se essencial investir na formacao
continuada dos profissionais e fortalecer politicas publicas
que ampliem agdes educativas e preventivas. Para Branco
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(2010), a educagao em saude serd realmente eficaz quando
integrada a um sistema que valorize o trabalho dos profis-
sionais e garanta acesso equitativo as medidas de preven-
cao.

2.4 Estratégias Inovadoras e Perspectivas Futuras na
Prevencao do Cancer de Pele pela Enfermagem

O avango das praticas em satde tem impulsionado
estratégias inovadoras de prevencao e educagao, especial-
mente no enfrentamento do cancer de pele. A enfermagem
destaca-se nesse cendrio pela incorporagao de novas tecno-
logias, ampliacdo do acesso a informacao e fortalecimento
de politicas publicas voltadas a essa neoplasia, a mais inci-
dente no Brasil (INCA, 2023).

Entre as tendéncias recentes, destaca-se o uso de tec-
nologias digitais como recurso educativo. Plataformas onli-
ne, aplicativos e redes sociais tém ampliado a disseminagao
de informagoes sobre fotoprotegao e detec¢ao precoce. Dias
et al. (2021) demonstraram que campanhas virtuais aumen-
taram o uso de protetor solar entre jovens universitarios,
evidenciando a importancia de linguagens acessiveis e ade-
quadas ao perfil sociocultural dos publicos-alvo.

A tele-enfermagem também tem se consolidado como
ferramenta eficaz na pratica assistencial. Atendimentos
remotos permitem orientar usudrios em dreas de dificil
acesso e realizar triagens de lesoes cutaneas. Reis e Gomes
(2020) verificaram que a teleconsulta favoreceu a identifi-
cagao precoce de casos suspeitos em comunidades rurais,
ampliando o alcance da aten¢ao primdria em um pais de
dimensoes continentais como o Brasil.

No campo das politicas publicas, programas interseto-
riais despontam como estratégia promissora. A prevengao
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do cancer de pele deve envolver satide, educacgao, trabalho
e assisténcia social, alcangando populacdes vulneraveis.
Lima et al. (2020) mostraram que agdes conjuntas entre es-
colas e unidades basicas de satide aumentaram a adesao de
adolescentes as medidas de protecao, reforcando o impacto
da educagao precoce.

Kolling et al. (2024) defendem a inclusao da fotopro-
tecao como politica de Estado, com distribuigao gratuita de
protetores solares a grupos de risco e capacitacao continua
dos profissionais de enfermagem, medida essencial para
reduzir desigualdades e fortalecer a promocao da satde.

Inovagdes metodoldgicas também tém aprimorado a
educacao em saude. Estratégias participativas, como rodas
de conversa, teatro e oficinas, mostram-se mais eficazes que
abordagens expositivas. Branco (2010) destaca que o suces-
so das a¢oes depende do respeito aos valores e praticas lo-
cais, com o enfermeiro atuando como mediador no proces-
so de construcao coletiva do conhecimento.

A integracdo da enfermagem com dreas como der-
matologia, psicologia e comunicagao amplia o impacto das
acoOes preventivas. Moreira et al. (2015) ressaltam que a
abordagem interdisciplinar é essencial para compreender
fatores comportamentais, econdmicos e culturais que in-
fluenciam a adesao a fotoprotecao.

Apesar dos avangos, desafios persistem. Pereira (2021)
aponta que muitas campanhas ainda sao pontuais e care-
cem de continuidade, além da escassez de recursos e capa-
citacdo. Assim, € urgente investir em politicas que priori-
zem a prevencao do cancer de pele e valorizem o papel do
enfermeiro.
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As perspectivas futuras envolvem a combinacao de
tecnologias digitais, tele-enfermagem e politicas interseto-
riais, aliadas a metodologias participativas e educacao per-
manente. Valorizar o enfermeiro como educador e agente
transformador é fundamental para garantir a sustentabili-
dade dos avangos na prevengao do cancer de pele.

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo é de natureza qualitativa, com carater ex-
ploratdrio e descritivo, desenvolvido por meio de revisao
integrativa da literatura. A abordagem qualitativa busca
compreender fendmenos complexos, como o papel da en-
fermagem na prevencao do cancer de pele, considerando
aspectos sociais e culturais (Minayo, 2017). O carater ex-
ploratorio permite levantar informacdes sobre estratégias
preventivas, enquanto o descritivo detalha praticas e resul-
tados observados (Gil, 2019).

A revisado integrativa foi escolhida por possibilitar a
sintese critica de estudos com diferentes metodologias, fa-
vorecendo a pratica baseada em evidéncias e a identifica-
cao de lacunas no conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao,
2008; Souza; Silva; Carvalho, 2010). O processo seguiu as
etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005): defini¢ao
do tema, critérios de selecao, busca nas bases de dados,
andlise e sintese dos resultados, garantindo rigor e confia-
bilidade metodoldgica.

A coleta de dados ocorreu entre marco e abril de 2025,
nas bases SciELO, LILACS, BDENF e PubMed, utilizando
descritores do DeCS/MeSH: “cancer de pele”, “prevencao”,
“educacdo em saude” e “enfermagem”. Os critérios de in-
clusao abrangeram artigos em portugués, publicados en-
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tre 2015 e 2025, disponiveis na integra e que abordassem
a atuacao da enfermagem na prevencao do cancer de pele
ou em acgoes educativas. Excluiram-se duplicatas, estudos
voltados ao tratamento clinico e pesquisas exclusivamente
médicas.

Apos a triagem por titulos e resumos, os artigos ele-
giveis foram lidos integralmente e organizados em plani-
lha para andlise comparativa. A interpretacdo dos dados
foi conduzida por meio de categorizacao tematica, identi-
ficando padroes, convergéncias, divergéncias e lacunas nas
praticas de enfermagem voltadas a prevengao do cancer de
pele.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao integrativa identificou quatro ei-
x0s centrais que caracterizam a atuagao da enfermagem na
prevengao e educacao em satde sobre o cancer de pele: (1)
fatores de risco e vulnerabilidades; (2) estratégias educati-
vas; (3) impactos das a¢Oes preventivas; e (4) desafios que
comprometem sua efetividade.

A exposicao solar inadequada permanece como prin-
cipal fator de risco, sobretudo entre trabalhadores rurais,
pescadores e da construgao civil, cuja adesdao as medidas de
fotoprotecao € limitada por falta de informacao e restrigoes
econOmicas (Bushatsky et al., 2016; Shoji et al., 2015; Morei-
ra et al., 2015). As desigualdades socioecondmicas agravam
essa vulnerabilidade, conforme demonstrado por Kolling
et al. (2024), que associam a baixa renda a dificuldade de
acesso a protetores solares e ao atraso na busca por atendi-
mento. Nesse contexto, Branco (2010) refor¢a a importancia

75



de agOes educativas culturalmente adaptadas e baseadas
nos saberes comunitarios.

Outro desafio ¢ a baixa percepgao de risco, que con-
tribui para diagnosticos tardios (Corréa; Silva; Mendonga,
2021). A atuagao do enfermeiro, porém, tem se diversifica-
do, abrangendo desde oficinas comunitdrias até o uso de
tecnologias digitais. Oliveira e Santos (2020) observaram
aumento do uso de roupas e chapéus adequados ap0s ofi-
cinas em comunidades rurais, enquanto Lima, Ferreira e
Souza (2019) relataram maior nimero de encaminhamen-
tos precoces quando atividades educativas foram incorpo-
radas a rotina da ESF.

A incorporacao das midias digitais também tem am-
pliado o alcance das agdes. Campanhas virtuais conduzi-
das por enfermeiros elevaram o uso de protetor solar entre
universitarios (Dias et al., 2021), e a tele-enfermagem mos-
trou-se eficaz na orientagao remota e no encaminhamento
de casos suspeitos (Reis; Gomes, 2020). Esses resultados
demonstram que a diversidade de estratégias, quando con-
textualizadas, potencializa o impacto da enfermagem na
promocao da saude.

As intervengoes educativas apresentaram efeitos posi-
tivos sobre o comportamento da populacdo e no diagndsti-
co precoce. Oliveira e Santos (2020) e Bushatsky et al. (2016)
destacaram maior adesao a fotoprote¢ao apds campanhas
conduzidas por enfermeiros, enquanto Oliveira Junior et
al. (2019) apontaram que enfermeiros capacitados identifi-
cam lesdes suspeitas durante consultas, contribuindo para
diagnosticos mais precoces — em consonancia com o pa-
pel estratégico da atengao primadria (Lima; Ferreira; Souza,
2019). Assim, a educacdao em saude transcende a simples
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transmissao de informagdes, promovendo sensibilizacao,
autocuidado e protagonismo comunitdrio (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

Apesar dos avancgos, persistem lacunas que limitam
a efetividade das praticas. As campanhas ainda sao pon-
tuais e descontinuas (Pereira, 2021), e muitos profissionais
relatam inseguranca para identificar leses suspeitas, o que
evidencia a necessidade de formacao continuada (Oliveira
Janior et al., 2019; Branco, 2010). Além disso, a auséncia de
politicas publicas consistentes e de financiamento adequa-
do compromete a ampliagao das agdes preventivas (Corréa;
Silva; Mendonga, 2021; Kolling et al., 2024).

Conclui-se que a enfermagem desempenha papel es-
sencial na prevencao e no diagnostico precoce do cancer de
pele. A efetividade dessas praticas depende da integracao
entre a¢Oes educativas, tecnologias acessiveis, politicas pu-
blicas sustentaveis e formacao profissional continua. Tal
perspectiva reflete os principios da satide coletiva, que com-
preende o processo saide-doenga como fendmeno multidi-
mensional e socialmente determinado (Minayo, 2017).

5. CONCLUSAO

Por meio da revisdo integrativa, constatou-se que as
estratégias de enfermagem voltadas a prevencao e a educa-
¢ao em saude no cancer de pele tém papel fundamental na
promocao da satide, na conscientizagao da populagao e na
deteccao precoce da doenga. As praticas mais eficazes en-
volvem ag¢oes educativas em comunidades, escolas e unida-
des basicas de satide, baseadas em metodologias participa-
tivas e na utilizacao de recursos tecnoldgicos, como midias
digitais e tele-enfermagem.
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Verificou-se que o enfermeiro atua como agente es-
sencial tanto na prevencao primdria quanto no reconheci-
mento de sinais suspeitos, contribuindo diretamente para
o diagnostico precoce e para a redugao de complicagdes as-
sociadas a doenca.

Entretanto, persistem desafios que limitam a efetivi-
dade dessas agdes, como a descontinuidade das campa-
nhas, a falta de politicas publicas especificas, a caréncia de
capacitagao continuada e as desigualdades socioeconomi-
cas que dificultam o acesso as medidas preventivas.

Conclui-se que a efetividade das praticas de enferma-
gem depende da articulagdo entre educacdao em satde con-
textualizada, formagao profissional adequada e politicas
publicas sustentaveis. O enfermeiro deve ser reconhecido
como mediador de processos educativos que promovem
autonomia, conscientizagdo e empoderamento da popula-
cao.

Espera-se que este estudo contribua para o fortaleci-
mento da atuagao da enfermagem na prevencao do cancer
de pele e para o desenvolvimento de estratégias que tornem
o cuidado mais integral, equitativo e resolutivo no ambito
do Sistema Unico de Satde.
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analise de tendéncias temporais nos ultimos 20
anos

MALIGNANT MELANOMA OF THE SKIN IN
THE NORTHEAST REGION: analysis of temporal trends
over the last 20 years

José Henrique Silva de Santana’
Rosdlia Elen Santos Ramos™
Manoel Holanda Soares™

RESUMO

O melanoma maligno de pele ¢ uma neoplasia origina-
da pela proliferacdao descontrolada dos melandcitos, células
responsaveis pela producao de melanina. Trata-se de um
dos canceres cutaneos mais graves, com aumento significa-
tivo de incidéncia no Brasil e no mundo, sendo a exposicao
excessiva a radiacdo ultravioleta o principal fator de risco.
O diagnostico precoce é determinante para o prognostico
devido a elevada capacidade metastatica da doenga. O pre-
sente estudo teve como objetivo geral analisar as tendén-
cias temporais da incidéncia de melanoma maligno de pele
na regiao Nordeste do Brasil entre 2002 e 2021. Trata-se de
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pesquisa ecoldgica, descritiva e analitica, utilizando dados
secunddrios do INCA e populacao do IBGE. As taxas de
incidéncia foram analisadas por regressao linear, estiman-
do APC e AAPC, e representadas espacialmente em mapas
tematicos no QGIS®. Foram confirmados 2.761 casos na re-
gido, com maior numero no Ceara (836) e menor no Piaui
(33); Maranhao nao apresentou registros. Sergipe apresen-
tou as maiores taxas (1,5-2,5/100.000 hab.), enquanto outros
estados tiveram valores inferiores a 1,0/100.000 hab. Ten-
déncias temporais variaram: decrescente em cinco estados,
crescente em Pernambuco e estavel em trés estados. O estu-
do evidencia a importancia do melanoma como problema
de saude publica no Nordeste, reforcando a necessidade de
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, capacitagao
profissional, diagndstico precoce e estratégias preventivas.

Palavras-chave: Cancer de pele; Incidéncia; Epide-
miologia; Satide publica.

ABSTRACT

Malignant melanoma of the skin is a neoplasm cau-
sed by the uncontrolled proliferation of melanocytes, the
cells responsible for melanin production. It is one of the
most serious skin cancers, with a significant increase in in-
cidence in Brazil and worldwide, with excessive exposu-
re to ultraviolet radiation being the main risk factor. Early
diagnosis is crucial for prognosis due to the disease’s high
metastatic capacity. The general objective of this study was
to analyze the temporal trends in the incidence of malig-
nant melanoma of the skin in the Northeast region of Brazil
between 2002 and 2021. This was an ecological, descriptive,

83



and analytical study using secondary data from INCA and
population data from IBGE. Incidence rates were analyzed
by linear regression, estimating APC and AAPC, and spa-
tially represented on thematic maps in QGIS®. A total of
2,761 cases were confirmed in the region, with the highest
number in Ceara (836) and the lowest in Piaui (33); Mara-
nhado presented no records. Sergipe had the highest rates
(1.5-2.5/100,000 inhabitants), while other states had values
below 1.0/100,000 inhabitants. Temporal trends varied: de-
creasing in five states, increasing in Pernambuco, and sta-
ble in three states. The study highlights the importance of
melanoma as a public health problem in the Northeast,
reinforcing the need for strengthened epidemiological sur-
veillance, professional training, early diagnosis, and pre-
ventive strategies.

Keywords:Skin cancer; Incidence; Epidemiology;
Public health.

1. INTRODUGCAO

O melanoma maligno de pele é uma neoplasia malig-
na originada a partir da proliferacao descontrolada dos me-
landcitos, células responsaveis pela producao de melanina,
pigmento que confere coloragao a pele. Trata-se de uma das
formas mais graves de cancer cutaneo, cuja incidéncia tem
aumentado de forma significativa no Brasil e no mundo. A
exposicao excessiva, direta e repetida a radiagao ultraviole-
ta € o principal fator de risco (INCA, 2025).

No Brasil, a elevada incidéncia de radiacao solar, em
regides tropicais, favorece o aumento do ntimero de casos,
e a distribuicdo geografica e climdtica constitui um deter-
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minante importante na variagao regional das taxas de in-
cidéncia (Rosa; Vicépulos; Guedes, 2025; INCA, 2025). Fa-
tores genéticos e comportamentais, como fototipo cutaneo,
habitos de exposicao solar e uso inadequado de fotoprote-
¢ao, também influenciam a ocorréncia da neoplasia (INCA,
2025).

O melanoma maligno € considerado o tipo mais
agressivo entre os canceres de pele, devido a sua elevada
capacidade metastatica e rdpida progressao clinica. Essa
caracteristica torna o diagnostico precoce um fator deter-
minante para o prognostico do paciente, uma vez que o
tratamento iniciado nas fases iniciais da doenca aumenta
significativamente as chances de cura e sobrevida (INCA,
2025). O reconhecimento e manejo adequados nas fases ini-
ciais possibilitam melhores desfechos clinicos, reduzindo
a mortalidade e as complicagdes decorrentes da dissemi-
nacgao tumoral (Dimatoset al., 2009; INCA, 2025). Estudos
epidemioldgicos sobre o comportamento temporal do me-
lanoma sdo fundamentais para subsidiar politicas ptblicas
de satide baseadas em evidéncias.

Diante disso, a pesquisa tem objetivo analisar as ten-
déncias temporais da incidéncia por melanoma maligno de

pele na regiao Nordeste do Brasil entre os anos de 2002 e
2021.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Definigao e classificagdo de melanoma

As neoplasias malignas resultam da perda dos meca-
nismos normais de controle do crescimento celular, levando
a proliferacao desregulada (Araujoet al., 2014). O melano-
ma cutaneo (MC) é uma neoplasia de origem neuroectodér-
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mica, forma-se a partir dos melandcitos, células derivadas
da crista neural durante a embriogénese (Wainstein; Bel-
fort, 2004; INCA, 2025). Os melandcitos estdo presentes em
diversas estruturas do corpo humano, o que significa que
o melanoma pode progredir para a fase de disseminagao
metastatica (Gadelha; Barreto, 2022). Essa origem confere
aos melanocitos notavel plasticidade e capacidade de mi-
gracao, fatores que explicam a propensao do melanoma a
apresentar comportamento invasivo e metastatico (Wains-
tein; Belfort, 2004).

Embora represente apenas cerca de 4% das neoplasias
cutaneas, o MCM ¢é responsavel por mais de 70% dos 6bi-
tos por cancer de pele, consolidando-se como o tumor cuta-
neo de maior importancia clinica e epidemioldgica. Exis-
tem dois principais tipos de cancer de pele: o melanoma e
0s nao melanomas (Silva et al., 2024). A classificagao inclui
quatro subtipos principais de melanoma: melanoma exten-
sivo superficial (MES); melanoma nodular (MN), associado
a rapida progressao e pior prognostico; melanoma lentigo
maligno (LMM), tipico de dreas cronicamente expostas ao
sol; e melanoma acral lentiginoso (MAL), mais frequente
em populagdes nao caucasianas (Druskovichet al., 2025).
Embora geralmente agrupadas, essas doengas sdo distintas
em sua patologia, apresentacao e epidemiologia (Curtis et
al., 2025).

2.2 Aspectos epidemiolégicos, fatores de risco e etiologia

O cancer de pele corresponde a cerca de 30% de todos
os tumores malignos registrados no Brasil, e o melanoma
cutaneo maligno (MMC) representa aproximadamente 3%
dessas neoplasias (Nascimento, 2021). Estima-se que, no
pais, ocorram 8.980 novos casos, sendo 4.640 em homens e



4.340 em mulheres, com 1.832 6bitos (INCA, 2025). Na Re-
gido Nordeste, o nimero de casos novos em 2023 chegou a
1.220 (INCA, 2022).

A etiologia do melanoma de pele é multifatorial, des-
tacando-se a exposic¢ao a radiagao ultravioleta (UV) da luz
solar e de fontes artificiais. O dano cumulativo dessa ra-
diagao induz mutac¢des no DNA dos melandcitos (Chaves,
2020; Pimentel, 2024). O uso de camaras de bronzeamento
artificial, um fator de risco significativo, foi proibido pela
ANVISA em 2009 (INCA, 2025). O risco é maior em indivi-
duos com fototipos I e II de Fitzpatrick, caracterizados por
pele clara e maior vulnerabilidade a carcinogénese cutanea.
(Rosa, Vicopulos, Guedes, 2025).

Outros fatores de risco incluem histérico pessoal ou
familiar de melanoma, que aumenta em até quatro vezes
a probabilidade de ocorréncia (Pimentel, 2024), além da
presenca de nevos congénitos ou displdsicos e condigoes
genéticas raras, como o xerodermapigmentoso. Fatores
ocupacionais e ambientais, bem como infec¢oes pelos vi-
rus Epstein-Barr e HIV-1, também estao associados a maior
suscetibilidade (INCA, 2025). A imunossupressao cronica,
seja por doengas ou pelo uso prolongado de farmacos, re-
duz a vigilancia imunologica e favorece a transformacao
maligna (Pimentel, 2024).

2.3 Estadiamento, prognéstico, diagndstico e tratamento

O melanoma caracteriza-se por lesdes pigmentadas,
assimétricas e de bordas irregulares (INCA, 2025). O diag-
nostico precoce € fundamental, sendo o exame histopato-
logico o padrao-ouro (Guarnieret al., 2024). A avaliacao cli-
nica utiliza o método ABCDE e o sistema dos sete pontos
(Rosa; Vicdpulos; Guedes, 2025; Gadelha; Barreto, 2022). A
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imuno-histoquimica auxilia no diagndstico diferencial, es-
pecialmente nos casos amelandticos (Wick, 2016).

A dermatoscopia e a bidpsia excisional sao essenciais
para confirmacao diagnostica (INCA, 2025; Sedlmayret al.,
2023). O estadiamento baseia-se no sistema TNM, comple-
mentado pela classificagao de Breslow, mais precisa que a
de Clark (Gadelha; Barreto, 2022; Wainstein; Belfort, 2004).
O tratamento cirurgico € curativo em até 90% dos casos lo-
calizados (Gadelha; Barreto, 2022). Nos casos metastaticos,
terapias sistémicas, como quimio, radio e imunoterapia,
téem ampliado a sobrevida, especialmente com o uso de
Nivolumabe, Pembrolizumabe e Ipilimumabe (Guarnieret
al., 2024; INCA, 2025). A radioterapia pode ser indicada em
situagOes especificas, como melanoma in situ ou pacientes
inoperaveis (Gadelha; Barreto, 2022).

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e analiti-
co, com delineamento de série temporal, desenvolvido na
regiao Nordeste do Brasil, entre os anos de 2002 e 2021. Esta
investigacao adotou uma abordagem quantitativa, utilizan-
do-se de dados secundarios obtidos a partir dos registros
oficiais disponibilizados pelo Ministério da Saude. A uni-
dade de analise foi composta pelos estados da regiao Nor-
deste do Brasil. A regiao possui o maior numero de estados
do Brasil, o Nordeste é contemplada com 9 estados (Ala-
goas, Bahia, Ceard, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte e Sergipe), possui mais de 54 milhoes
de habitantes e drea territorial de mais de 1,5 milhdo de qui-
lometros quadrados (Fusco; Ojima, 2023).



Utilizou-se como principal fonte de dados o INCA e
os dados populacionais foram obtidos através do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A variavel pri-
maria deste estudo foi a taxa de incidéncia por melanoma
maligno de pele, calculada a nivel regional e estadual, di-
vidindo-se o nimero anual de casos confirmados pelo to-
tal da populacao estadual no mesmo periodo, multiplicado
por 100.000 habitantes. A analise temporal das tendéncias
foi conduzida por meio de modelos de regressao linear para
estimar as Variacoes Percentuais Anuais (APC) e as Médias
das Variac¢oes Percentuais Anuais (AAPC), com intervalos
de confianca de 95% (IC95%). As séries foram estratificadas
por regiao e estado, permitindo a identificacdo de tendén-
cias (Antunes; Cardoso, 2015).

Para a analise espacial, foram elaborados mapas te-
maticos da distribuicao geografica das taxas médias de in-
cidéncia do melanoma maligno de pele na regiao Nordeste.
As representagOes cartograficas foram produzidas no sof-
tware QGIS® (versao 3.16), utilizando a base cartografica
oficial IBGE. O processamento, tabulacao, elaboragao dos
graficos e calculos das taxas foram realizadas no Microsoft
Excel (versao 2019) e as andlises de tendéncia foram execu-
tadas no JoinpointRegressionProgram (versao 4.9.0.0).

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados se-
cundarios de dominio publico e sem identificagdo nominal
dos individuos, o estudo dispensa submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolugao n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado (2002-2021), foram con-
firmados 2.761 casos de melanoma maligno de pele na re-
gido Nordeste do Brasil. O Ceard apresentou o maior nu-
mero de notificagoes (836 casos), enquanto o Piaui registrou
o menor (33 casos). O Maranhao nao apresentou registros
no periodo. Essa distribuigao reflete as desigualdades re-
gionais dos sistemas de vigilancia, diagnostico e notifica-
¢ao, conforme ja destacado por Méloet al. (2019).

A Figura 3 evidencia a evolugao temporal da taxa de
incidéncia na regiao. Observa-se um padrao irregular, com
picos em 2003, 2004, 2008 e 2015 e redugdes expressivas em
2006 e 2013. Ap0s o pico de 2015, houve queda acentuada
até 2021, atingindo valores proximos de zero. Essa tendén-
cia contraria estudos anteriores, que relatam estabilidade
ou crescimento gradual nas taxas nacionais (Santos; Souza,
2019). A redugao abrupta pode estar associada a falhas na
notificacdoou mudangas nos sistemas de vigilancia, embo-
ra também possam ter influenciado campanhas preventivas
e avangos diagndsticos. A literatura reforca que oscilagoes
desse tipo sdao comuns em séries historicas com registros
incompletos (Méloet al., 2019).



Figura 3 - Distribuicao da taxa de incidéncia por me-
lanoma maligno de pele na regiao Nordeste do Brasil, entre

2002 e 2021.
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Fonte: Autor.

A Figura 4 demonstra que o estado de Sergipe apre-
sentou as maiores taxas de incidéncia durante o periodo, va-
riando entre 1,5 e 2,5 casos por 100.000 habitantes, seguido
de taxas baixas e estaveis nos demais estados (<1,0/100.000
habitantes). Segundo o INCA (2022), a taxa padronizada de
melanoma em Sergipe é de 2,01 por 100.000 habitantes, con-
firmando o padrao elevado observado. Esse comportamen-
to pode refletir diferencas em exposicao solar, composigao
etdria e qualidade dos registros. Ja a partir de 2016, verifica-
-se um declinio em todas as unidades federativas, levantan-
do hipdteses sobre problemas de notificagao e acesso aos
servicos de saude.
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Figura 4 - Distribuicao da taxa de incidéncia por me-
lanoma maligno de pele por estados da Regiao Nordeste
do Brasil.
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Legenda: AL: Alagoas; BA: Bahia; CE: Ceara; Ma: Maranhao; PB: Paraiba; PE: Pernam-
buco; PI: Piaui; RN: Rio Grande do Norte; SE: Sergipe.
Fonte: Autor.

Os dados da Tabela 1 indicam heterogeneidade nas
tendéncias temporais entre os estados. Observou-se ten-
déncia decrescente em Bahia, Ceara, Maranhao, Piaui e Ser-
gipe; crescente em Pernambuco; e estabilidade em Alagoas,
Paraiba e Rio Grande do Norte. Esses resultados apontam
para cendrios epidemioldgicos distintos, exigindo estraté-
gias diferenciadas de vigilancia e prevengao. Azevedo et al.
(2024) relatam que, na regiao Nordeste, as maiores taxas de
mortalidade se concentram na Bahia, Ceara, Pernambuco e
Paraiba, enquanto Nasser, Silva e Corréa (2023) destacam
um aumento histoérico da incidéncia, especialmente entre
mulheres. Diante disso, o estado de Pernambuco requer
atencado prioritdria, dado o aumento progressivo da inci-
déncia, o que reforca a necessidade de politicas publicas
voltadas a detecgao precoce, capacitagao profissional e edu-

92



cacao em saude (INCA, 2023; OLIVEIRA et al., 2023). Por
outro lado, a analise de estados com tendéncia decrescente
ou estavel pode oferecer referéncias tteis para a construgao
de estratégias regionais eficazes, com base na troca de expe-

riéncias e fortalecimento da articulagao intergovernamen-
tal (CARVALHO, 2021).

Tabela 1 - Tendéncias temporais das taxas de incidén-
cia por melanoma maligno de pele por estado e na Regiao

Nordeste do Brasil.

Variaveis Periodo APC Tendéncia AAPC Tendéncia

NO 2002 - 2021 25,0 (-16,3 a 86,6) Estavel

AL 2002 - 2021 65,2 (34,5a102,9) Crescente 6,2 (-39,8 a 87,5) Estavel
-74,6 (99,42 1005,9)  Estavel
11,09 (-32,9 a 83,96) Estavel

BA 2002 - 2021 0,3 (-16,1a19,9) Estavel -%g,% (-252 a Decrescente
-62,6 (-75,09 a -43,7) Decrescente
0,7 (-5,7 a7,4) Estavel

CE 2002 - 2021 3,97 (1,3a6,7) Crescente -ﬁ,g:) (-37,7 a Decrescente
-63,97 (-80,4 a -33,7) Decrescente

MA 2002 - 2021 -1,4(-1,5a-1,3) Decrescente -1,1(-1,2a-1,0) Decrescente
-0,6 (-0,8a-0,5) Decrescente

PB 2002 - 2021 7,6(42a11,1) Crescente -15,8 (-29,2a0,07)  Estavel
-66,5 (-86,2 a -18,7) Decrescente

PE 2002 - 2021 3,47 (0,8 a6,3) Crescente

PI 2002 - 2021 -3,4(-6,9a0,3) Estavel -10,8 (-12,8a-8,7)  Decrescente
-48,4 (-55,6 a -40,1) Decrescente
-0,6 (-1,620,4) Estavel

RN 2002 - 2021 10,1 (3,8a16,7) Crescente -14,4 (-33,1a9,4) Estavel
-74,02 (-95,1 a 38,1) Estavel
52(-7,6a19,9) Estavel

SE 2002 - 2021 1,4 (-0,2a2,98) Estavel Decrescente

-65,3 (-77,95 a -45,2) Decrescente

235 (315 a
-14,6)

*p-valor; **Por 100,000 habitantes; APC: Alteragoes Percentuais Anuais; AAPC: Mudan-
cas Percentuais Médias Anuais; AL: Alagoas; BA: Bahia; CE: Ceara; Ma: Maranhao; PB:
Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piaui; RN: Rio Grande do Norte; SE: Sergipe; NO: Nordes-
te. Fonte: Autor(2025).
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A Figura 5 apresenta o padrao espacial da incidéncia
por 100.000 habitantes. O Ceara destaca-se como o estado
com maior taxa (9,7/100.000 hab.), seguido por Rio Gran-
de do Norte e Pernambuco (acima de 7,3/100.000 hab.),
enquanto Piaui e Alagoas registram valores inferiores a
1,0/100.000 hab. O Maranhao, sem notificacoes, demanda
investigacao sobre possivel subnotificagao e falhas nos sis-
temas de informacao. A auséncia de registros pode indicar
deficiéncias estruturais no diagndstico e notificacao, além
de limitagoes na capacitagao profissional (SBD, 2021).

Figura 5 —Distribuicao da taxa de incidéncia de mela-
noma maligno de pele nos estados da regiao Nordeste do
Brasil

Taxa de incidéncia
(por 100.000 habitantes)
[Joo
Jos

0 100 200 km
—

Legenda - AL: Alagoas; BA: Bahia; CE: Ceara; Ma: Maranhao; PB: Paraiba; PE: Pernam-
buco; PI: Piaui; RN: Rio Grande do Norte; SE: Sergipe.
Fonte: Autor (2025)

Os achados reforcam que o melanoma maligno de pele
€ um importante problema de satide coletiva no Nordeste,
influenciado por fatores socioecondmicos, ambientais e ins-
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titucionais. A manutencao de taxas elevadas e a auséncia
de registros evidenciam a necessidade de investimentos em
vigilancia epidemiologica, capacitagao profissional e acoes
preventivas. Medidas de fotoprotecao e diagnostico preco-
ce sao essenciais para reduzir a morbimortalidade (MES-
QUITA et al., 2020; BROWN et al., 2020).

3. CONCLUSAO

O presente estudo analisou as tendéncias temporais
da incidéncia do melanoma maligno de pele na Regiao
Nordeste do Brasil entre os anos de 2002 e 2021, eviden-
ciando um cendrio epidemioldgico marcado por expressiva
heterogeneidade entre os estados. As taxas apresentaram
variagoes ao longo do periodo, com destaque para Sergipe,
que registrou os maiores indices, e para o0 Maranhao, sem
notificagdes, o que indica provavel subnotificacao. Esses
achados reforcam a necessidade de aprimorar os sistemas
de vigilancia e o registro de casos. Os resultados contri-
buem para o planejamento de politicas publicas voltadas a
prevencao e ao diagndstico precoce, além de apontarem a
importancia da integragao entre vigilancia epidemiologica,
educagao em saude e estratégias preventivas. Recomenda-
-se que estudos futuros aprofundem a analise das taxas de
mortalidade e investiguem as fragilidades dos sistemas de
notifica¢do e os habitos de exposigao solar da populagao.
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INTERVENGCAO DE
ENFERMAGEM NO
MANEJO DA DOR CRONIC
EM IDOSOS

NURSING INTERVENTION IN THE MANAGE-
MENT OF CHRONIC PAIN IN THE ELDERLY

Danilo Bezerra Oliveira™

Jussara Lima da silva™

RESUMO

A dor cronica é uma condigao prevalente em idosos,
impactando significativamente a qualidade de vida, a fun-
cionalidade e 0 bem-estar emocional. O manejo eficaz dessa
condicao apresenta desafios devido as particularidades fi-
siologicas do envelhecimento, comorbidades, polifarmacia
e subnotificagao dos sintomas. Este estudo teve como obje-
tivo descrever as intervengoes de enfermagem voltadas ao
manejo da dor em pacientes idosos com doengas cronicas,
incluindo abordagens farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas e
estratégias multidimensionais de cuidado. Trata-se de uma
revisdo bibliografica, conduzida a partir de artigos publica-
dos nos ultimos dez anos em bases de dados como SciELO,
LILACS e Google académico. Os resultados evidenciaram
que as intervengoes farmacoldgicas, como analgésicos nao
opioides, opioides e adjuvantes, devem ser monitoradas de
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forma individualizada, considerando as condic¢oes fisiolo-
gicas do idoso. Estratégias ndo farmacoldgicas, incluindo
técnicas de relaxamento, fisioterapia, musicoterapia e edu-
cacao em saude, mostraram-se eficazes na reducao da dor e
promocao da funcionalidade. A avaliacao continua da dor,
com instrumentos adaptados as capacidades cognitivas, e a
atuacado interdisciplinar sao fundamentais para um cuida-
do integral, humanizado e centrado no paciente. Conclui-
-se que o enfermeiro desempenha papel central no manejo
da dor cronica, sendo essencial a aplicagdo de praticas ba-
seadas em evidéncias, protocolos especificos e capacitagao
continua dos profissionais para garantir qualidade de vida,
autonomia e dignidade ao idoso.

Palavras-chave: dor; idoso; enfermagem; manejo da
dor; intervengdes de enfermagem.

ABSTRACT

Chronicpainis a prevalentconditionamongtheelder-
ly,significantly impacting qualityoflife, functionality, and
emotional well-being. Effective management of this con-
dition presents challenges dueto the physiological particu-
laritie sofaging, comorbidities, polypharmacy, and underr
eporting of symptoms. This studya imed to describe nur-
sing interventions for the management ofpain in elderly
patients with chronic diseases, includingpharmacologi-
cal, non-pharmacological, and multidimensional carestra-
tegies. Thisis a bibliographic review, conductedbasedo-
narticlespublished in thelasttenyears in databasessuch as
PubMed, SciELO, LILACS, and BVS Nursing. The resul-
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tsdemonstratedthatpharmacologicalinterventions, such as
non-opioidanalgesics, opioids, andadjuvants, must bemo-
nitoredindividually,  consideringthephysiologicalcondi-
tionsoftheelderly. Non-pharmacologicalstrategies, inclu-
dingrelaxationtechniques, physiotherapy, musictherapy,
andhealtheducation, provedeffective in reducingpainand
promoting functionality. Continuouspain assessment usin-
ginstrumentsadaptedtocognitiveabilitiesandinterdiscipli-
naryteamwork are essential for comprehensive, humani-
zed, andpatient-centeredcare. It isconcludedthat nurses
play a central role in managingchronicpain, making it es-
sentialtoimplementevidence-basedpractices, specificproto-
cols, andcontinuous professional training toensurequali-
tyoflife, autonomy, anddignity for theelderly.

Keywords:chronicpain; elderly; nursing; pain mana-
gement; nursinginterventions

1.INTRODUGCAO

A dor é uma experiéncia subjetiva e singular para cada
individuo, sendo influenciada por memorias, experiéncias
e emocgoOes vivenciadas, afetando diversos dominios da
vida humana, como os aspectos afetivos, cognitivos, com-
portamentais e socioculturais. Entre os sintomas geradores
de sofrimento, destaca-se por sua complexidade de mane-
jo e dificuldade de avaliagao, principalmente em pacientes
idosos (Rodrigues et al., 2020).

O paciente idoso, especialmente em fases avangadas
de doengas cronicas, pode apresentar caracteristicas que di-
ficultam a avaliacdo e o tratamento adequados da dor, tais
como comprometimento cognitivo e funcional, comorbida-
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des, condic¢des de base, polifarmdcia e subnotificagao dos
sintomas (Rodrigues et al., 2020).

Neste contexto, este estudo tem como objetivo ge-
ral descrever as intervengdes de enfermagem voltadas ao
manejo da dor em pacientes idosos com doengas cronicas.
Os objetivos especificos incluem: descrever a abordagem
multidimensional no manejo da dor, incluindo avaliagao
continua, administracdo de medicamentos e aplicacdao de
técnicas nao farmacologicas; apresentar estratégias atuais
utilizadas no manejo da dor cronica; evidenciar a impor-
tancia da atuagao do enfermeiro no cuidado de pacientes
idosos com dor cronica.

Trata-se de uma Revisdao Integrativa de Literatura
baseada em evidéncias cientificas, com abordagem tedrica
que busca responder a questao norteadora que é: quais sao
as intervengdes de enfermagem para o manejo da dor em
pacientes idosos com doengas cronicas?

A relevancia deste estudo decorre da necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre as intervencoes de enfer-
magem direcionadas a dor cronica em idosos, uma condi-
cao complexa que afeta milhdes de pessoas em todo o mun-
do, impactando significativamente a qualidade de vida e
o0 bem-estar. Além disso, a literatura evidencia a escassez
de pesquisas especificas sobre intervengoes de enfermagem
voltadas para essa populagao, o que reforca a importancia
de contribuir para o fortalecimento do conhecimento na
area e para a melhoria do cuidado de pacientes idosos por-
tadores de dor cronica.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Conceituacao e caracteristicas da dor crénica em
idosos

O crescimento da populagao idosa é resultante de
diversas conquistas médicas, tecnoldgicas e sociais, no en-
tanto envelhecer nem sempre é sinénimo de qualidade,
constituindo assim um desafio na sociedade atual. Se a
longevidade for pautada por problemas de satide ou de-
pendéncia de cuidados, as implicages para a pessoa idosa,
familia e comunidade onde se insere, terdo mais impactos
(Francisco, 2022).

Entre as alteragdes que ocorrem no processo de en-
velhecimento, destacam-se aquelas decorrentes dodeclinio
morfofuncional de diferentes 6rgaos e sistemas do corpo
humano ao longo do tempo, a dor se constitui em uma das
principais, tanto por sua elevada prevaléncia como pela in-
terferéncia na qualidade de vida (Mascariet al., 2024).

A dor é reconhecida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano (IASP, 2020).
No contexto geriatrico, a dor cronica caracteriza-se pela sua
persisténcia por periodo igual ou superior a trés meses e
encontra-se frequentemente associada as alterac¢des fisio-
logicas proprias do envelhecimento, as comorbidades e ao
declinio funcional. Essa condi¢ao compromete nao apenas
a qualidade de vida, mas também o bem-estar emocional e
a capacidade funcional do idoso (Raja et al., 2020).

Ao envelhecimento estao também associadas altera-
¢Oes na percepgao da dor, com uma maior sensibilidade
aos estimulos dolorosos e uma diminui¢ao da sua toleran-
cia que associados a presenga de dor cronica podem indu-
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zir a distirbios emocionais, como a ansiedade, depressao e
agressao (Francisco, 2022).

A dor cronica nao estd relacionada apenas com a per-
maneéncia ou o aparecimento de alteragdes neurovegetati-
vas, 0s sinais de alerta. E mais que um sintoma, é a persis-
téncia da doenca, permanecendo apds a cura da lesdo. Pode
também ter relacdo com processos patologicos cronicos co-
muns durante a avaliagao para a indicagao dos cuidados
paliativos (Carneiro et al., 2024).

A dor cronica ocorre com grande prevaléncia entre
mulheres na faixa dos 45 a 65 anos e sao decorrentes de
condi¢des como fibromialgia, dor pos-operatoria persis-
tente, lombalgia cronica, dor neuropatica e cefaleia cronica
(Mascariet al., 2024).

Estudos apontam que a dor cronica em idosos nao
se limita ao componente fisico, mas envolve aspectos
psicoldgicos, sociais e comportamentais. Dentre suas
consequéncias, destacam-se o surgimento de depressao,
ansiedade, isolamento social e perda de autonomia,
fatores que evidenciam a complexidade do fendmeno e a
necessidade de estratégias de cuidado individualizadas
(Souza; Lima; Martins, 2021). Assim, compreender essa
complexidade torna-se fundamental para o planejamento e
a implementacdo de intervengoes de enfermagem eficazes.

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento
e a manutencao da dor cronica em idosos, sendo eles clas-
sificados em fisioldgicos, psicoldgicos e sociais. Entre os
fatores fisiologicos, destacam-se a degeneragao articular,
neuropatias e doengas cronicas como osteoartrite, diabetes
mellitus e doengas cardiovasculares. Os fatores psicoldgi-
cos incluem depressao, ansiedade e estresse, os quais po-



dem intensificar a percepgao da dor. J& os fatores sociais en-
volvem baixa escolaridade, renda insuficiente e isolamento
social, condi¢des que dificultam o acesso ao cuidado e com-
prometem a adesao as terapias (Terasset al., 2020).

A presenca simultanea de multiplas condi¢des croni-
cas e o uso de polifarméacia tornam o manejo da dor cronica
ainda mais complexo, exigindo uma abordagem multidi-
mensional, centrada no paciente e baseada em evidéncias
cientificas. Nesse sentido, a avaliacdo adequada da dor
constitui a etapa inicial e mais importante do cuidado, per-
mitindo identificar a intensidade, a localizacao, a duracao
e os fatores desencadeantes, além de orientar a escolha das
intervengoes terapéuticas (Rodrigues et al., 2020).

Para a avaliacao da dor em idosos, recomenda-se a uti-
lizagao de instrumentos adaptados as capacidades cogniti-
vas e comunicacionais do paciente. Entre os mais utilizados,
destacam-se a Escala Visual Analogica (EVA), que permite
ao paciente indicar a intensidade da dor ao longo de uma
linha de 10 cm; a Escala Numérica (EN), que pontua a dor
de 0 a 10; e escalas comportamentais, indicadas para idosos
com comprometimento cognitivo, nas quais o enfermeiro
observa sinais nao verbais de sofrimento, como expressoes
faciais, postura e agitacao (Souza; Lima; Martins, 2021). A
avaliacao deve ser continua e registrada de forma sistemati-
ca, permitindo monitorar a eficcia das intervengdes imple-
mentadas e promover cuidados individualizados.

2.2. Papel do enfermeiro nas intervengoes farmacolégicas
e nao farmacolégicas no manejo da dor crénica

O manejo da dor cronica em idosos constitui um de-
safio para a pratica clinica, demandando atencao as parti-
cularidades fisioldgicas decorrentes do envelhecimento.
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Alteragoes como a reducdo da fungao renal e hepatica in-
fluenciam a metabolizacao dos medicamentos, tornando
imprescindivel a individualizacdo da prescri¢ao farmaco-
logica (Raja et al., 2020).

Entre os farmacos mais utilizados estao os analgésicos
nao opioides, como o paracetamol e os anti-inflamatorios
nao esteroides (AINEs), indicados para dores leves a mode-
radas; os opioides, reservados para dores intensas ou refra-
tarias, cuja administragao exige acompanhamento rigoroso;
e os adjuvantes, como antidepressivos e anticonvulsivantes
recomendados especialmente em casos de dor neuropatica.
O enfermeiro desempenha papel essencial na monitoriza-
cao da adesao ao tratamento, no controle de efeitos adver-
sos e na avaliagao da eficacia terapéutica.

Adicionalmente, estratégias nao farmacolodgicas tém
se mostrado eficazes no manejo da dor cronica, contri-
buindo para a melhora da funcionalidade e do bem-estar
emocional do idoso. Entre estas, destacam-se técnicas de
relaxamento e respiragao profunda, massagem terapéutica,
fisioterapia, musicoterapia, terapia ocupacional, orienta-
¢Oes posturais, adaptagoes no ambiente domiciliar e edu-
cacao em saude voltada para o autocuidado e promogao de
habitos saudaveis (Souza; Lima; Martins, 2021). Tais inter-
vengdes complementam o tratamento medicamentoso, ofe-
recendo abordagens integradas que consideram aspectos
biopsicossociais do paciente.

Apesar dos avangos na atencdo a dor cronica na po-
pulacdo idosa, persistem desafios significativos. Entre eles,
destacam-se a subnotificacao da dor pelo paciente, limita-
¢Oes na comunicagao decorrentes de déficits cognitivos, a
caréncia de protocolos especificos para avaliacdo e manejo



da dor e a necessidade de capacitagdo continua dos pro-
fissionais de enfermagem para aplicagao de técnicas nao
farmacoldgicas e avaliagao multidimensional (Souza; Lima;
Martins, 2021). O reconhecimento desses obstaculos é fun-
damental para o desenvolvimento de estratégias que asse-
gurem um cuidado de qualidade, promovendo dignidade,
autonomia e qualidade de vida aos idosos.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no
cuidado ao individuo em palia¢ao, haja vista que sao os
profissionais que possuem contato direto com o paciente,
diariamente. Entretanto, o cuidado para esses individuos
deve estar voltado ndo so para a parte técnica e cientifica,
mas também para um cuidado integral, envolvendo escuta,
ajuda, toque e sensibilidade no cuidar do outro, a fim de
proporcionar bem- -estar nos ultimos anos de vida (Car-
neiro et al., 2024). A enfermagem é essencial a assisténcia
paliativa, visto que possui como objeto de trabalho a
prescrigao de cuidados. O enfermeirodeve estar atento as
necessidades do paciente, nao somente fisicas, mas também
psicolégicas e espirituais. E importante, portanto, interpre-
tar queixas verbais e nao verbais, sobretudo, em se tratando
do manejo da dor (Rodrigues et al., 2020).

O enfermeiro desempenha papel central na assistén-
cia ao idoso com dor cronica, atuando na prevengao, avalia-
¢ao, intervenc¢ao e monitoramento continuo (Rodrigues et
al., 2020). Suas competéncias incluem: aplicacao de escalas
de avaliagao da dor; planejamento e implementacao de in-
tervengoes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas; orientagao
e educagao dos pacientes e familiares sobre manejo da dor;
acompanhamento da evolu¢ao do quadro clinico e registro
sistematico das intervengoes. Além disso, a atuagao do en-
fermeiro deve ser centrada no paciente, promovendo cui-



dados humanizados e respeitando a individualidade, dig-
nidade e autonomia do idoso (Souza; Lima; Martins, 2021).

O manejo eficaz da dor cronica exige abordagem mul-
tidimensional e interdisciplinar, envolvendo equipe médi-
ca, enfermagem, fisioterapia, psicologia e assisténcia social.
O trabalho integrado permite a avaliagao de fatores fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais, garantindo um cuidado
global e centrado no paciente (Raja et al., 2020).Programas
de cuidado interdisciplinar demonstram resultados positi-
vos na reducao da dor, melhoria da qualidade de vida e
aumento da funcionalidade dos idosos, refor¢cando a neces-
sidade de protocolos padronizados e praticas baseadas em
evidéncias (Terasset al., 2020).

3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho caracteriza-se como uma revisao biblio-
grafica, de abordagem tedrica e descritiva, com o objetivo
de analisar, sintetizar e discutir informagoes presentes na
literatura cientifica sobre intervengdes de enfermagem no
manejo da dor em idosos com doengas cronicas. A revisao
bibliografica ¢ um método adequado para: identificar o co-
nhecimento disponivel sobre um tema; sistematizar concei-
tos, evidéncias e praticas ja estudadas; subsidiar a atuacao
baseada em evidéncias na pratica de enfermagem.

A revisao bibliografica foi conduzida por meio das se-
guintes etapas: Definicao da questao norteadora: Questao
norteadora: Quais sao as interven¢oes de enfermagem uti-
lizadas no manejo da dor em idosos com doengas cronicas?

Estudos publicados nos altimos 05 anos (2020-2025);
artigos em portugués; pesquisas com foco em intervengoes
de enfermagem para dor cronica em idosos; revisoes, arti-
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gos originais ou estudos observacionais. Critérios de exclu-
sao: estudos com populagao pediatrica ou adulta nao idosa;
relatos de caso, cartas ao editor ou opinides; artigos sem
abordagem sobre manejo da dor ou atuacao de enferma-
gem.

Foram consultadas as bases de dadosSciELO, LILACS
e Google Académico. Os descritores utilizados incluiram:
dor cronica; idoso; enfermagem; manejo da dor; interven-
¢Oes de enfermagem. combinados com os operadores boo-
leanos AND e OR.Inicialmente, foram analisados titulos e
resumos dos artigos identificados; posteriormente, reali-
zou-se leitura completa para confirmar pertinéncia e rele-
vancia para o estudo.

Com realizagao das buscas foi possivel organizar o
levantamento dos dados, realizadas em todas a bases de
dados, foram encontradas de acordo com os descritores 83
artigos e apos a exclusao de literaturas duplicadas restaram
72 que foram distribuidos nas bases: Scielo: n.33 artigos,
LILACS n.15 e Site Académico n.34 artigos. Ao final, apds
os critérios de exclusao, foram selecionados n.11(100%) ar-
tigos que respondiam a questdo de pesquisa e os demais
critérios de inclusao, os quais foram distribuidos nas bases:
Scielo: (n.3); Lilacs: (n.3); Site Académico:(n.5) artigos que
respondiam a questao norteadora bem como atendiam aos
demais critérios de inclusdao previamente estabelecidos.

As informag0es relevantes foram registradas em uma
tabela de coleta de dados, contemplando: autor, ano, tipo
de estudo, populagao, intervengao de enfermagem, resul-
tados e principais achados.Os dados foram sintetizados de
forma descritiva, agrupados por categorias como: avaliagao
da dor, intervengdes farmacologicas, intervengdes nao far-
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macoldgicas e papel do enfermeiro.A andlise buscou iden-
tificar tendéncias, lacunas e evidéncias cientificas sobre o
tema. Por se tratar de uma revisao bibliografica, nao houve
participacao direta de seres humanos, nao sendo necessa-
ria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo,
todos os artigos utilizados foram devidamente citados, ga-
rantindo respeito aos direitos autorais e integridade acadé-
mica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisao bibliografica realizada, foram se-
lecionados estudos que abordamintervengdes de enferma-
gem no manejo da dor em idosos com doengas cronicas,
evidenciando estratégias farmacoldgicas, nao farmacologi-
cas, avaliacao continua da dor e atuagcao multidimensional
do enfermeiro. A Tabela 1 apresenta uma sintese dos estu-
dos incluidos na revisao, destacando as principais interven-
¢Oes de enfermagem e os resultados observados.

Quadro 1 - Principais estudos sobre intervencao de
enfermagem no manejo da dor cronica em idosos

Autor(es) Ano Tipo de estudo Principais achados
Bezerra. et al. 2024 Revisdo bibliogra- | Enfatiza abordagens multidisciplinares no tratamento
fica da dor crénica em idosos, destacando a necessidade

de integragao entre profissionais de satde.

Carneiro et al. 2024 Protocolo de revi- | Propdem intervengdes de enfermagem voltadas a pa-
sao de escopo cientes em paliagdo com dor crénica, com foco em cui-
dado integral e humanizado.

Costa; Pereira 2020 Revisao tedrica Destaca a educagdo em saude como ferramenta de
prevencao e manejo da dor cronica em idosos, fortale-
cendo o autocuidado.

Francisco 2022 Relatorio de estagio | Analisa intervengdes de enfermagem a pessoa idosa
(Mestrado) com dor cronica e familia em contexto de procedimen-
tos invasivos, reforcando a promogéo do cuidado de si.
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IASP — Interna- | 2020 Classificagéo inter- | Define critérios atualizados para dor crénica, destacan-
tionalAssocia- nacional do seu carater multidimensional (sensorial emocional e
tion for theStu- social).
dyof Pain
Mascar 2024 Revisdo integrativa | Discute estratégias de gerenciamento da terapia para
dor crénica em adultos e idosos na atengao primaria.
Raja et al. 2020 Revisdo conceitual | Apresenta a definicéo revisada de dor cronica, apontan-
do desafios para avaliagdo e tratamento.
Rodrigues et al. | 2020 Revisdo bibliogra- | Evidencia cuidados de enfermagem no manejo da dor
fica em pacientes adultos e idosos em cuidados paliativos.
Rodrigues.; Sil- | 2020 Revisdo bibliogra- | Descreve intervencdes de enfermagem especificas
va.; Barbosa fica para manejo da dor crénica em idosos, incluindo farma-
coldgicas e ndo farmacoldgicas.
Souza.; Lima; | 2021 Revisdo integrativa | Identifica estratégias de enfermagem como uso de es-
Martins calas de avaliagcdo da dor, praticas educativas e tera-
pias complementares.
Terasset al. 2020 Revisdo sistema- | Demonstra eficacia de intervengdes multidimensionais
tica (biopsicossociais) no manejo da dor cronica em idosos.
Fonte:Autor (2025)

Os estudos analisados destacam que os analgésicos
nao opioides, como paracetamol e anti-inflamatdrios nao
esteroides (AINEs), sdo frequentemente utilizados para do-
res leves a moderadas. Para dores intensas ou refratarias, os
opioides sao indicados, sendo necessario monitoramento
rigoroso devido aos potenciais efeitos adversos. Além disso,
os adjuvantes, como antidepressivos e anticonvulsivantes,
demonstraram eficdcia em casos de dor neuropatica. O en-
fermeiro desempenha papel essencial na monitorizagao da
adesao, controlede efeitos adversos, registro da evolugao
clinica e avaliagdo da eficdcia do tratamento, garantindo
seguranga e efetividade das intervengoes (Raja et al., 2020;
Rodrigues et al., 2020).

As estratégias nao farmacoldgicas mostraram-se efi-
cazes na redugao da dor e na melhora da funcionalidade e
bem-estar emocional do idoso. Entre as mais citadas estao
as técnicas de relaxamento e respiracao profunda; massa-



gem terapéutica e fisioterapia; musicoterapia e terapia ocu-
pacional; orientagoes posturais eadaptacdes no ambiente
domiciliar; educagcao em satude voltada ao autocuidado e
promocao de hébitos saudaveis. Essas interven¢des com-
plementam o tratamento medicamentoso, promovendo
uma abordagem integral e centrada no paciente, conside-

rando os aspectos biopsicossociais do idoso (Souza; Lima;
Martins, 2021).

A avaliacao sistematica da dor é fundamental para
o manejo eficaz. As escalas mais utilizadas incluem: Esca-
la Visual Analodgica (EVA); Escala Numérica (EN); Escalas
comportamentais, especialmente para idosos com compro-
metimento cognitivo. A monitorizagao continua permite
identificar alteracdes na intensidade da dor, avaliar a efi-
cacia das intervengoes e ajustar o plano de cuidados, ga-
rantindo atengao individualizada e baseada em evidéncias
(Rodrigues et al., 2020).

O enfermeiro exerce papel central e multidimensio-
nal, atuando na prevengao, avaliacao, intervengao e acom-
panhamento da dor. Suas principais competéncias incluem:
Aplicacao de escalas de avaliagao da dor; Planejamento e
implementacgao de intervengdes farmacoldgicas e nao far-
macologicas; Educacao de pacientes e familiares sobre ma-
nejo da dor; Monitoramento da evolugao clinica e registro
sistematico das intervengoes; Promocao de cuidados huma-
nizados e centrados no paciente, respeitando autonomia e
dignidade (Souza; Lima; Martins, 2021).

A atuacdo do enfermeiro, integrada a equipe inter-
disciplinar incluindo médicos, fisioterapeutas, psicologos e
assistentes sociais, contribui para reducao da dor, aumento
da funcionalidade e melhoria da qualidade de vida, refor-



cando a necessidade de protocolos padronizados e praticas
baseadas em evidéncias (Terasset al., 2020).

A revisao bibliografica permitiu identificar que a dor
cronica em idosos representa um problema de satde pu-
blica de grande magnitude, sendo descrita em diversos es-
tudos como condicdao multifatorial e de dificil manejo. Os
autores consultados apontam prevaléncia superior a 50%
nessa populacao, chegando a 70% em casos de dor em mul-

tiplos locais do corpo (Bezerra et al., 2024; Mascariet al.,
2024).

Entre os fatores relacionados ao surgimento e manu-
tengao da dor cronica, destacaram-se aqueles de ordem fi-
sioldgica, como a osteoartrite, neuropatias e complicagoes
de doencas cronicas nao transmissiveis (TERASS et al.,
2020). Os fatores psicologicos, como ansiedade, estresse e
depressao, também foram recorrentes nos estudos analisa-
dos, corroborando a visdao de que a dor envolve nao apenas
o componente fisico, mas também emocional e social (Sou-
za; Lima; Martins, 2021).

As consequéncias da dor cronica em idosos sdo am-
plamente discutidas na literatura e incluem perda de auto-
nomia, isolamento social, maior risco de institucionalizacao
e reducao da qualidade de vida (Francisco, 2022; Carneiro
et al., 2024). Observou-se ainda que o sofrimento psicolo-
gico relacionado a dor pode intensificar o quadro clinico,
estabelecendo um ciclo de retroalimentacao entre dor, an-
siedade e depressao (Raja et al., 2020).

No que se refere as estratégias de manejo, os estudos
destacaram tanto intervengdes farmacolodgicas quanto nao
farmacoldgicas. Entre os farmacos mais utilizados, encon-
tram-se analgésicos ndo opioides, opioides em casos refra-
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tarios e adjuvantes como antidepressivos e anticonvulsi-
vantes (RAJA et al., 2020). Entretanto, a literatura aponta
para os riscos do uso indiscriminado dessas terapias, prin-
cipalmente em funcdo da polifarmdcia e das alteragoes
metabdlicas proprias do envelhecimento, o que reforca a
importancia da monitorizagdo continua pelo enfermeiro
(Rodrigues et al., 2020).

Dessa forma, o fortalecimento do conhecimento cien-
tifico e da pratica baseada em evidéncias é essencial para
assegurar cuidados seguros, eficazes e humanizados, pro-
movendo dignidade, autonomia e qualidade de vida aos
idosos com dor cronica.A andlise dos estudos revisados
evidencia que a dor cronica em idosos é um fendmeno com-
plexo e multifatorial, que nao se restringe ao componente
tisico, mas envolve dimensdes psicologicas, sociais e com-
portamentais. Essa complexidade reforca a necessidade de
uma abordagem multidimensional e centrada no paciente,
alinhada com as recomendacoes da literatura sobre o ma-
nejo da dor (Raja et al., 2020; Souza; Lima; Martins, 2021).

Os resultados demonstram que as intervengoes farma-
cologicas, embora fundamentais, devem ser sempre com-
binadas com estratégias nao farmacologicas, considerando
as particularidades fisioldgicas do envelhecimento, como
a reducao da funcado renal e hepatica, que pode alterar a
metabolizacao de medicamentos (Raja et al., 2020). Assim,
o enfermeiro desempenha papel crucial na monitorizagao
da adesao, controle de efeitos adversos e avaliacao da efi-
cécia terapéutica, garantindo seguranca e individualiza¢ao
do cuidado.

Outro ponto relevante identificado na literatura ¢ a
importancia da atuacado interdisciplinar, envolvendo médi-



cos, fisioterapeutas, psicdlogos e assistentes sociais. A inte-
gracao entre profissionais permite abordar de forma abran-
gente os fatores fisicos, psicologicos, sociais e ambientais
que influenciam a dor, resultando em melhora da qualida-
de de vida, funcionalidade e bem-estar do idoso (Terraset
al., 2020).

Dessa forma, a revisao evidencia que o enfermeiro
tem papel central na implementacao de intervencodes efica-
zes, atuando na prevencao, avaliacdo, interven¢ao e moni-
toramento continuo da dor, com enfoque na individualida-
de, autonomia e dignidade do paciente idoso.

5. CONCLUSAO

A partir da revisao bibliografica realizada, foi possivel
identificar que as intervengdes de enfermagem no mane-
jo da dor em idosos com doengas cronicasenvolvem tanto
estratégias farmacologicas quanto nao farmacoldgicas, com
enfoque na avaliagao continua e individualizada da dor.

O estudo evidenciou que os analgésicos nao opioides,
opioides e adjuvantes constituem ferramentas essenciais
para o controle da dor, mas que seu uso deve ser cuida-
dosamente monitorado pelo enfermeiro, considerando as
particularidades fisioldgicas do envelhecimento, como al-
teragOes na fungao renal e hepatica.

Asintervengdes nao farmacoldgicas, incluindo técni-
cas de relaxamento, fisioterapia, massagem, musicoterapia,
terapia ocupacional, orientagdo postural, adaptacao do am-
biente e educacao em satide, mostraram-se eficazes na re-
dugao da dor, na melhora da funcionalidade e na promogao
do bem-estar emocional do idoso. Tais estratégias comple-



mentam o tratamento medicamentoso, contribuindo para
um cuidado integral, humanizado e centrado no paciente.

A revisao também destacou a importancia da avalia-
¢ao continua da dor, utilizando instrumentos adaptados as
capacidades cognitivas do paciente, como a Escala Visual
Analdgica (EVA), a Escala Numérica (EN) e escalas com-
portamentais para pacientes com comprometimento cog-
nitivo. Esse processo permite o monitoramento da eficacia
das intervengdes e ajustes individualizados no plano de
cuidados.

Além disso, o estudo refor¢ou o papel central do enfer-
meiro, ndo apenas na implementacao de intervencoes, mas
também na educagao do paciente e familiar, na promogao
da autonomia e dignidade do idoso e na integracao com
equipes multiprofissionais. A atuacdo interdisciplinar
contribui para a avaliagdo global do paciente, abordando
fatores fisicos, emocionais, sociais e ambientais que
influenciam a dor cronica.

Por fim, embora os avangos no manejo da dor em
idosos sejam evidentes, persistem desafios significativos,
como a subnotificagao da dor, limitagdes na comunicagao,
auséncia de protocolos padronizados e necessidade de ca-
pacitacdo continua dos profissionais de enfermagem. Dessa
forma, torna-se essencial o desenvolvimento de praticas ba-
seadas em evidéncias, protocolos especificos e capacitacao
profissional continua, garantindo cuidado seguro, eficaz e
humanizado aos idosos com dor cronica.
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ENFERMEIROS OBSTETRAS:
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RESUMO

A pesquisa analisou o registro de patentes relaciona-
das a area de obstetricia na base de dados do INPI, com
o objetivo de identificar o perfil dos depositantes e inven-
tores. Os resultados demonstraram que as universidades
publicas, especialmente a Universidade Estadual Paulista
(UNESP), lideram o desenvolvimento tecnoldgico na area,
evidenciando a relevancia da pesquisa académica na inova-
¢ao em saude. Observou-se ainda a participagdo expressiva
de pesquisadores brasileiros, reforcando o potencial nacio-
nal para o avango cientifico e tecnoldgico. Conclui-se que o
incentivo a protegao intelectual é essencial para fortalecer
a inovacgao e a aplicagao pratica das descobertas em obste-
tricia.
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Palavras-chave: Patentes; Obstetricia; Inovacao Tec-
noldgica; Propriedade Intelectual; Satide.

ABSTRACT

The researchanalyzedpatentregistrationsrelatedtothe-
fieldofobstetrics in the INPI database, aimingtoidentifythe
profile ofapplicantsandinventors. The resultsshowedtha-
tpublicuniversities, especially Sao Paulo StateUniversity
(UNESP), lead technologicaldevelopment in thisarea, hi-
ghlightingtherelevanceofacademicresearch in healthinno-
vation. The studyalsorevealedthesignificantparticipationo-
fBrazilianresearchers, reinforcingthecountry’spotential for
scientificandtechnologicaladvancement. It isconcludedtha-
tencouragingintellectualpropertyprotectionisessentialtos-
trengtheninnovationandthepracticalapplicationofdiscove-
ries in obstetrics.

Keywords:Patents; Obstetrics; Technologicallnnova-
tion; IntellectualProperty; Health.

1INTRODUGCAO

A Enfermagem Obstétrica ocupa uma posicao estraté-
gica na promocao da saide materna e neonatal, sendo res-
ponsavel por acdes que abrangem desde o acompanhamen-
to pré-natal até a assisténcia direta ao parto e ao pds-parto.
Tradicionalmente reconhecida pelo cuidado humanizado e
pelo suporte continuo as gestantes, essa especialidade vem
ampliando seu protagonismo por meio da incorporacao de
praticas inovadoras e do desenvolvimento de tecnologias
voltadas a qualificacdo do cuidado. Tais avancos refletem o
papel transformador do enfermeiro obstetra, que alia saber
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cientifico e pratica assistencial a criagao de solugdes tecno-
logicas aplicadas a saude.

Nos ultimos anos, a complexidade crescente dos ser-
vigos de sauide e a demanda por atendimentos mais seguros
e eficazes tém impulsionado profissionais da enfermagem
obstétrica a desenvolver inovacgdes que vao desde instru-
mentos clinicos até dispositivos de monitoramento e supor-
te a gestante. Muitas dessas criagdes vém sendo formalmen-
te registradas como patentes, representando um avango
significativo no reconhecimento da enfermagem como area
produtora de ciéncia e tecnologia.

O registro de patentes, regulamentado no Brasil pelo
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), € um
instrumento essencial para a protegao da propriedade inte-
lectual e o incentivo ao desenvolvimento tecnologico. Ele
assegura aos inventores o direito sobre suas criagdes e con-
tribui para a consolidagao de um ecossistema inovador no
campo da satde. No contexto da enfermagem obstétrica,
a andlise de patentes possibilita ndo apenas compreender
o panorama das inovagdes desenvolvidas por enfermeiros
obstetras, mas também identificar tendéncias, lacunas e
oportunidades para o avango da profissao.

A literatura aponta que o fortalecimento do vinculo
entre enfermagem e inovagao tecnoldgica pode contribuir
significativamente para a melhoria da assisténcia obsté-
trica, promovendo praticas mais seguras, eficientes e hu-
manizadas (Diniz, 2005; WHO, 2018; Nakano et al., 2016).
Assim, compreender como essas inovagoes tém sido desen-
volvidas, registradas e aplicadas no Brasil torna-se essen-
cial para valorizar o protagonismo do enfermeiro obstetra e
estimular o empreendedorismo na drea da saude.
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Diante desse cenario, esta pesquisa tem como objetivo
analisar as inovagoes tecnoldgicas desenvolvidas por enfer-
meiros obstetras no Brasil, a partir do estudo de registros
de patentes, identificando tendéncias, dreas de inovacao
e o impacto dessas criagOes na pratica assistencial. Espe-
cificamente, busca-se: (i) identificar o nimero de patentes
relacionadas a pratica obstétrica registradas por enfermei-
ros; (ii) verificar a distribuicao temporal e geografica dessas
patentes; e (iii) classifica-las por categoria — dispositivos,
métodos assistenciais e tecnologias educativas.

2.REFERENCIAL TEORICO
2.1.Tecnologia, Inovacao e Saude

A tecnologia acompanha a trajetéria humana desde
os primodrdios, quando o uso de ferramentas rudimenta-
res servia a sobrevivéncia e a adaptacao ao meio. A técnica
pode ser entendida como a capacidade de aplicar o pensa-
mento racional a resolu¢do de problemas, enquanto a tec-
nologia representa a materializacao desse pensamento em
processos, produtos ou métodos destinados a solucionar
demandas especificas (Gomes et al., 2017).

O avango tecnoldgico atingiu um marco decisivo com
a Revolucao Industrial, nos séculos XVIII e XIX, quando
inovagoes transformaram a estrutura social e economica
das sociedades, elevando a produtividade e a qualidade de
vida (Koerich et al., 2011). Paralelamente, surgia a Enferma-
gem moderna, inspirada pelas contribui¢des de Florence
Nightingale, que introduziu praticas baseadas em evidén-
cias e langou as bases para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da profissao.
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No Brasil, a Enfermagem tem acompanhado a evolu-
¢ao das politicas de ensino e pesquisa, especialmente com a
criacdo dos programas de mestrado e doutorado profissio-
nais (Portarias n® 17/2009 e n® 389/2017). Essas formagoes
aproximaram a academia das praticas profissionais, incen-
tivando a aplicagao do conhecimento cientifico a solucgao de
problemas reais do cuidado (Ferreira; Tavares, 2018).

A tecnologia aplicada a obstetricia tem revoluciona-
do a assisténcia pré-natal, o parto e o pos-parto, por meio
de dispositivos médicos que permitem o monitoramento
continuo da satide materna e fetal (Santos, 2002; Amorim,
2010). Recursos como a ultrassonografia avangada, os re-
gistros eletronicos de sauide (Coelho, 2020) e o uso crescen-
te da inteligéncia artificial (Dias, 2019) ampliam a precisao
diagnostica e a seguranga do atendimento. Entretanto, tais
avan¢os demandam capacitagdo profissional, politicas de
equidade tecnoldgica e atengao as questdes éticas envolvi-
das (Soares, 2015; Mattos et al., 2020).

Dessa forma, a tecnologia na obstetricia ndo deve ser
vista como substituta do cuidado humano, mas como alia-
da no fortalecimento de praticas assistenciais seguras, efi-
cazes e centradas na mulher, reforcando o papel do enfer-
meiro obstetra como mediador entre ciéncia, tecnologia e
humanizagao do parto.

2.2.A Relacao entre Patentes e Enfermagem

A Lei n® 9.279/1996, que regula a propriedade indus-
trial no Brasil, define a patente como o direito exclusivo
concedido ao inventor de impedir terceiros de produzir,
usar, vender ou importar sua invencao sem autorizagao
(Brasil, 1996). Trata-se de um instrumento juridico que, ao
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proteger a inovacgao, estimula o avango cientifico e tecnolé-
gico (Labrunie; Labrunie, 2021).

O registro de patentes é, portanto, um indicador de
inovacao e uma forma de transferéncia de conhecimento
entre a pesquisa e a pratica (INPI, 2015). No entanto, o pro-
cesso de patenteamento no pais ainda enfrenta desafios,
como a burocracia e o tempo de tramitagdo, que podem
desestimular inventores (Moura et al., 2013; Barbosa, 2003).
Apesar disso, iniciativas como o Programa Patentes Verdes
tém buscado estimular o registro de invengdes sustentaveis
e tecnologicas em dreas estratégicas.

Na Enfermagem, o movimento em dire¢ao a inova-
cao tecnologica e ao registro de patentes é relativamente
recente, mas crescente. O reconhecimento da enfermagem
como produtora de tecnologia reflete uma mudanga de pa-
radigma: o enfermeiro passa a ser nao apenas executor de
praticas assistenciais, mas também criador de solugoes que
transformam o cuidado em saude (Erdmann, 2013). Essa
evolucao ¢é fortalecida por politicas de estimulo a pesqui-
sa, a propriedade intelectual e a transferéncia de tecnologia
nos programas de pos-graduagao e nos Ntucleos de Inova-
cao Tecnoldgica (NITs).

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como exploratorio
e descritivo, com abordagem mista (quantitativa e quali-
tativa). Essa combinacdo metodoldgica foi adotada com o
intuito de mapear e analisar as patentes relacionadas a pra-
tica obstétrica desenvolvidas por enfermeiros, identifican-
do suas caracteristicas, abrangéncia tecnologica e contribui-
¢Oes potenciais para a assisténcia em satde materna, além
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de compreender os desafios enfrentados pelos profissionais
no processo de registro e protecao intelectual de suas ino-
vagoes.

A pesquisa exploratdria permitiu o levantamen-
to inicial de informagdes sobre um fendmeno ainda
pouco estudado no contexto brasileiro — a inovagao
tecnoldgica na enfermagem obstétrica —, enquanto o ca-
rater descritivo possibilitou organizar, sistematizar e in-
terpretar os dados obtidos, oferecendo uma visdao abran-
gente do panorama de produgao tecnoldgica da &rea.
A utilizagao integrada de métodos quantitativos e qualita-
tivos tornou possivel quantificar a producdo de patentes
e, simultaneamente, analisar o conteudo e o contexto das
inovagoes, interpretando seus potenciais impactos sobre a
pratica profissional.

3.1.Coleta e tratamento dos dados

A coleta de dados foi realizada no portal eletronico
do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
especificamente na segao destinada a consulta publica de
patentes. Para a identificacdo dos registros pertinentes, fo-
ram definidos os descritores “tecnologia” e “obstetricia”,
pesquisados de forma isolada e combinada com o operador
booleano AND, a fim de ampliar o alcance e a precisao da
busca.

Quadro 1 - Combinagdes de palavras-chave para bus-
ca de patentes na base do INPI

Palavras-chave Combinagéo Resultados obtidos

tecnologia tecnologia 6.459 processos

obstetricia tecnologia AND obstetricia 1 processo

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

129



Foram incluidas na andlise todas as patentes depo-
sitadas até a data da coleta que atendessem aos seguintes
critérios:

Relagao direta com o desenvolvimento ou aplicagao
de tecnologia;

Aplicabilidade explicita ou implicita na 4rea da obs-
tetricia.

As informagodes extraidas foram organizadas em pla-
nilha eletronica, contendo as seguintes varidveis:

Ntmero de registro da patente;

Titulo da invencao;

Ano de deposito;

Titularidade (pessoa fisica ou juridica);
Area de aplicagio;

Palavras-chave associadas.

Essa sistematizagao permitiu a realizagao de andlises
quantitativas, como contagem de patentes, distribuicdao
temporal e identificagdo de padrodes de titularidade. Em pa-
ralelo, foram desenvolvidas analises qualitativas, voltadas
a compreensao do escopo das inovagoes, das areas predo-
minantes de aplicagao e dos potenciais contribui¢oes des-
sas tecnologias para o aprimoramento da pratica obstétrica.

3.2.Critérios e limitagdes do estudo

Foram consideradas todas as patentes com relevancia
tecnoldgica e aplicabilidade obstétrica, independentemente
do ano de depdsito, o que possibilitou um panorama his-
tdrico e contemporaneo da inovagao na enfermagem obs-
tétrica brasileira.Entretanto, reconhece-se que a pesquisa
apresenta limitacoes inerentes a disponibilidade e ao deta-
lhamento das informagdes fornecidas pelo INPI, bem como
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a existéncia de registros ainda em fase de exame ou nao pu-
blicados integralmente, o que pode restringir a completude
dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A discrepancia quantitativa expressiva evidencia que,
embora o niumero de registros vinculados a tecnologia no
Brasil seja significativo, a aplicacao direta dessas inovagoes
a area da obstetricia ainda é incipiente. O contraste entre
6.459 registros gerais de tecnologia e apenas 1 voltado espe-
cificamente a obstetricia sugere uma baixa insercao da en-
fermagem e das ciéncias obstétricas nos processos formais
de protecao intelectual. Tal cendrio reforca a necessidade
de estimulo a pesquisa aplicada e ao desenvolvimento tec-
noldgico voltado as praticas assistenciais materno-infantis,
sobretudo em contextos de vulnerabilidade e desigualdade
de acesso aos servicos de satde (OMS, 2023).

Caracterizacao da patente identificada

O tnico registro encontrado na combinac¢ao de des-
critores “tecnologia AND obstetricia” refere-se ao pedido
de patente de modelo de utilidade intitulado “Dispositivo
simulador de exames pélvicos e uso do dispositivo em trei-
namento de exames pélvicos”, conforme descrito no Qua-
dro 2.

Quadro 2 — Registro de patente identificado na busca
por tecnologia e obstetricia

Pedido Data de Titulo IPC
Deposito

DISPOSITIVO SIMULADOR DE EXAMES
03/02/2021 PELVICOS E USO DO DISPOSITIVO EM TREI- G09B 23/30
NAMENTO DE EXAMES PELVICOS

BR 20 2021
002057 7

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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Trata-se de um dispositivo simulador de exames pél-
vicos que permite a realizacdo de multiplas simulagdes em
um tnico modelo, de facil manufatura e baixo custo, volta-
do ao ensino e treinamento de exames ginecoldgicos e obs-
tétricos. O quadro 3 apresenta as informagoes complemen-
tares sobre o registro.

Quadro 3 — Detalhamento do registro de patente por
inventores e instituicao depositante

Data de Publicagédo | Nome do Depositante Estado Nome do Inventor
16/08/2022 UNIVERSIDADE ESTA- (BR/SP) CARLOS IZAIAS SARTORAO FILHO
DUAL PAULISTA JULIO / MARILZA VIEIRA CUNHA RUDGE /
DE MESQUITA FILHO ANGELICA MERCIA PASCON BARBOSA /
GUILHERME MANFIO JASCHKE.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O depdsito, realizado pela Universidade Estadual
Paulista Jalio de Mesquita Filho (UNESP), evidencia o pa-
pel estratégico das instituicdes de ensino superior na ge-
ragao e protecao de inovagoes tecnologicas. A presenca de
multiplos inventores reforca o carater colaborativo do pro-
cesso, tipico de ambientes académicos em que a interdisci-
plinaridade e o compartilhamento de saberes favorecem o
desenvolvimento de solugdes aplicadas a pratica profissio-
nal.

Descricao técnica e aplicabilidade da invencao

O modelo de utilidade propde um simulador pélvico
constituido por trés cilindros concéntricos de MDF (C1, C2
e C3), com diametros distintos, projetados a partir de mo-
delagem em software CAD (Computer-Aided Design). A es-
trutura ¢ de facil montagem, transporte e armazenamento,
sendo adaptavel a manequins anatdmicos femininos utili-
zados em treinamentos.
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Figura 1 - Dispositivo em MDF, composto por trés ci-
lindros.

C1
C2

C3

Fonte: Filho etal., 2022.

C1 (cilindro interno): representa estruturas internas,
permitindo a instalacdo de modelos anatdmicos de ttero e
feto.

C2 (cilindro intermediario): possui furos equidistan-
tes (10-100 mm), podendo ser revestido com EVA para si-
mular dilatagdo e esvaecimento do colo uterino.

C3 (cilindro externo): representa a genitdlia externa
feminina, recoberta com material de latex ou EVA para si-
mular a textura da pele.

As aberturas e rotagOes entre os cilindros permitem
milhares de combinagoes de simulagdes, reproduzindo di-
ferentes estagios e condi¢des do trabalho de parto. O dis-
positivo é nao eletronico, econdmico, duravel e reutilizavel,
oferecendo alternativa de baixo custo frente a simuladores
comerciais de alto valor.



Figura 2-Gabarito de fabricacdao do dispositivo em
MDF.

o - — i : FIGURA 3a

~"" FIGURA 3b

FIGURA 3¢

Fonte: Filho etal., 2022.

As Figuras ilustrativas (3a, 3b, 3c e 5) apresentam os
gabaritos de fabricacdo e a disposi¢ao anatomica simulada
durante o uso do equipamento, conforme descrito na peti-
¢ao de patente (BR 20 2021 002057 7).

Contribuicoes e perspectivas

O simulador pélvico descrito representa uma inova-
cao significativa no campo da educacdo e treinamento em
saude, especialmente em obstetricia, ginecologia, urologia
e proctologia.
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Figura 3-Simulador pélvico para treinamento na drea
da obstetricia.

Fonte: Filho etal., 2022.

Seu desenvolvimento demonstra a viabilidade de so-
lugdes tecnoldgicas simples, acessiveis e pedagogicamen-
te eficazes voltadas a formagao de profissionais da satude.
Além de potencializar o ensino pratico e reduzir custos
institucionais, o dispositivo reforca a capacidade inovado-
ra dos enfermeiros obstetras e pesquisadores brasileiros,
consolidando a importancia da protecao intelectual como
instrumento de valorizacao profissional e de fortalecimento
da pesquisa aplicada em saude.

5.CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que, apesar do avango
da pesquisa e da produgdo cientifica na area da enfermagem
e da obstetricia no Brasil, 0 campo da inovagao tecnoldgica
protegida por patentes ainda ¢ incipiente. A busca realiza-
da no banco de dados do Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI) revelou uma expressiva discrepancia en-
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tre o numero de registros associados ao termo “tecnologia”
e aqueles relacionados a “obstetricia”, demonstrando a bai-
xa representatividade das inovagoes obstétricas no cendrio
nacional de propriedade intelectual.

A identificagdao de apenas um pedido de patente —
o modelo de utilidade voltado ao treinamento de exames
pélvicos — reforca o potencial inexplorado da enfermagem
obstétrica na produgao de tecnologias assistenciais e edu-
cacionais. Tal resultado destaca a importancia de ampliar o
investimento em pesquisa aplicada, formacao empreende-
dora e politicas institucionais de incentivo a protecao inte-
lectual no ambito das ciéncias da satude.

O simulador pélvico identificado representa uma ini-
ciativa promissora, ao propor uma solugao inovadora, aces-
sivel e de baixo custo, capaz de contribuir para o aprimo-
ramento do ensino e da pratica clinica em obstetricia. Esse
exemplo reforga o papel das universidades e dos profissio-
nais de enfermagem como agentes estratégicos na trans-
feréncia de conhecimento e desenvolvimento tecnologico
voltado ao cuidado materno-infantil.

Conclui-se, portanto, que ha um vasto campo de
oportunidades para o fortalecimento da inovagao tecnolo-
gica na enfermagem obstétrica, especialmente por meio do
estimulo a cultura de patenteamento, do apoio institucio-
nal a pesquisa aplicada e da criacdo de redes colaborativas
entre academia, servicos de satide e setor produtivo. Avan-
car nessa direcao significa nao apenas valorizar a profissao,
mas também promover praticas assistenciais mais seguras,
qualificadas e baseadas em evidéncias, alinhadas aos prin-
cipios de desenvolvimento cientifico, tecnologico e social.
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RESUMO:

O estudo analisou o perfil patentométrico das inova-
¢Oes tecnologicas em Enfermagem voltadas aos cuidados
paliativos em idosos, identificadas na base de dados do
INPIL. Os resultados revelaram escassa produgao de pa-
tentes especificas para essa drea, embora as inovagdes en-
contradas indiquem avangos em dispositivos e tecnologias
assistivas. Observou-se a predominancia de institui¢des de
ensino e pesquisa como principais depositantes. Conclui-se
que ha necessidade de fortalecer a cultura de inovagao e
protecao intelectual na Enfermagem, promovendo o desen-
volvimento tecnoldgico aliado ao cuidado humanizado no
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ABSTRACT:

The study analyzed the patentometric profile of tech-
nological innovations in Nursing aimedat palliativecare for
theelderly, identified in the INPI database. The resultsre-
vealed a limited number of patents specifically related to
this area, although the innovations found indicate advances
in assistive devices andtechnologies. Highe reducation and
research institutions were identified as the main applicants.
It is concluded that there is a need to streng then the cul-
ture of innovation and intellectual protection in Nursing,
promoting technological develop mentaligned with huma-
nized care in the context of population aging.

Keywords:Nursing; Technologicallnnovation; Pallia-
tiveCare; Elderly; Patents.

1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o consequente
crescimento da populagao idosa tém intensificado os desa-
fios no campo da saude, especialmente no que diz respei-
to aos cuidados paliativos. Esses cuidados visam oferecer
suporte holistico, voltado ndo apenas ao tratamento das
enfermidades, mas também as necessidades emocionais,
sociais e espirituais dos pacientes.

Nesse contexto, a Enfermagem desempenha papel es-
sencial ao informar e acompanhar o paciente em todas as
etapas do tratamento, garantindo uma comunicagao hones-
ta e empatica. A atuagdo do enfermeiro, pautada no olhar
humanitario, no gesto de cuidado e na escuta sensivel,
constitui-se como base para o estabelecimento da confianca
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— elemento fundamental na relagao terapéutica (Rocha et
al., 2020).

Historicamente, o ambiente hospitalar evoluiu com
foco em intervengdes voltadas a cura e na consolidagao de
praticas terapéuticas fundamentadas no avango técnico-
-cientifico. Todavia, esse progresso, embora tenha trazido
inimeros beneficios, muitas vezes relegou a segundo plano
a dimensao humanitaria do cuidado, reduzindo a centrali-
dade do paciente no processo assistencial (Lourencao; Tros-
ter, 2020). Essa dissociagao entre tecnologia e humanizagao
reflete-se nos dados da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), que, em 2020, apontou que apenas 14% das pessoas
que necessitam de cuidados paliativos recebem essa assis-
téncia, sendo a maioria acometida por doencas cronicas,
como cardiovasculares (38,5%), cancer (34%), respiratdrias
(10,3%), AIDS (5,7%) e diabetes (4,6%) (OMS, 2020).

Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel refle-
tir sobre o papel da inovagao tecnologica como aliada da
Enfermagem na construcao de praticas assistenciais mais
seguras, eficazes e humanizadas. A incorporacao de tecno-
logias voltadas aos cuidados paliativos em idosos nao deve
ser vista apenas como um avango técnico, mas como uma
oportunidade de potencializar o cuidado integral, respei-
tando os valores, crengas e singularidades de cada indivi-
duo. A inovagdo, quando associada ao saber e a sensibili-
dade da Enfermagem, pode transformar a experiéncia do
paciente, garantindo-lhe dignidade e qualidade de vida até
o fim da existéncia.

Nesse sentido, a andlise de registros de patentes apre-
senta-se como um instrumento relevante para compreen-
der a dinamica e as tendéncias da producdo tecnoldgica
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aplicada a Enfermagem. A patentometria, ao quantificar e
caracterizar as inovagoes, permite identificar os principais
tipos de tecnologias desenvolvidas, suas areas de aplicagao
e os atores envolvidos na criagao dessas solugoes.

A relevancia deste estudo reside na possibilidade de
compreender como o desenvolvimento tecnoldgico pode
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
em cuidados paliativos, oferecendo subsidios para a prati-
ca profissional, para a gestao em saude e para futuras pes-
quisas no campo da Enfermagem.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral ana-
lisar o perfil patentométrico das inovagoes relacionadas a
Enfermagem nos cuidados paliativos voltados para idosos,
buscando identificar tendéncias tecnoldgicas e contribui-
¢Oes para a pratica assistencial. Especificamente, propde-se:
(i) mapear os registros de patentes nacionais e internacio-
nais relacionados a Enfermagem e aos cuidados paliativos
em idosos; (ii) classificar as inovag¢oes tecnoldgicas quanto
ao tipo (dispositivos, processos, técnicas, softwares, entre
outros) e sua aplicabilidade no contexto da Enfermagem
geriatrica paliativa; (iii) analisar a evolugao temporal dos
depositos de patentes, identificando periodos de maior
atividade inovadora; e (iv) identificar os principais paises,
instituicoes e inventores envolvidos no desenvolvimento
dessas tecnologias.

2.REFERENCIAL TEORICO
2.1 Enfermagem em Cuidados Paliativos

Alves e Martins (2023) enfatizam a importancia de in-
cluir os cuidados paliativos na formagao em Enfermagem,
apontando que ainda existem deficiéncias nos curriculos
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que comprometem a pratica profissional. Os autores defen-
dem a necessidade de disciplinas especificas, treinamentos
praticos e abordagens interdisciplinares para preparar os
enfermeiros a oferecer um cuidado humanizado, fortale-
cendo a relacdo com pacientes e familias e promovendo
uma assisténcia integral e ética.

A perspectiva do enfermeiro deve ultrapassar o sim-
ples processo de satde e doenca. E essencial que o profis-
sional compreenda e avalie o idoso de forma integral, con-
siderando suas condigOes de vida, valores e expectativas,
com o objetivo de manter a melhor qualidade de vida pos-
sivel. Esse cuidado envolve dimensdes fisicas, psicoldgicas,
emocionais e sociais (Cristina; Claro; Mauro, 2022).

As intervengoes de Enfermagem sao fundamentais em
todas as etapas do cuidado paliativo, especialmente duran-
te o periodo de preparacao para a internagao, que pode ser
desafiador tanto para o paciente quanto para sua familia.
Nesses momentos, surgem incertezas e sentimentos com-
plexos que demandam do enfermeiro sensibilidade, empa-
tia e capacidade de acolhimento. E imprescindivel que o
profissional atue com um olhar humanistico, conciliando
suas diversas fungOes assistenciais, educativas e de apoio
emocional (Ferreira et al., 2021).

Rodrigues et al. (2020) ressaltam que o manejo adequa-
do da dor em pacientes adultos e idosos em cuidados palia-
tivos € essencial para garantir qualidade de vida. Destacam
ainda o papel do enfermeiro na avaliagao continua da dor,
no uso de estratégias farmacologicas e nao farmacoldgicas,
e na comunicacado empatica com pacientes e familiares. Re-
forcam, também, a importancia da atuacao multiprofissio-
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nal e do constante aprimoramento técnico e cientifico para
ofertar um cuidado humanizado, baseado em evidéncias.

Portanto, o enfermeiro desempenha papel central no
processo de cuidado, realizando agdes sistematicas, inte-
grais e personalizadas, fundamentadas em diagndsticos e
intervengdes de Enfermagem. Essa atuagao contribui para
estruturar o cuidado com foco na qualidade, seguranga e
eficacia, otimizando o processo de trabalho e gerando me-
lhores resultados em saude (COFEN, 2022).

2.2 Patentometria

A patentometria é uma drea emergente de estudo que
analisa a dinamica das patentes e das inovagoes tecnologi-
cas. Sua relevancia na Enfermagem é inegavel, uma vez que
possibilita identificar tendéncias de pesquisa e desenvolvi-
mento que impactam diretamente os cuidados em satde,
especialmente em contextos que demandam inovacao.

De acordo com Luiz e Castro (2024), a patentometria
pode ser utilizada para compreender a evolugao das prati-
cas de Enfermagem por meio da analise das patentes regis-
tradas, auxiliando os profissionais a se atualizarem quanto
as novas tecnologias aplicaveis ao cuidado. Essa aborda-
gem permite ndo apenas mapear o desenvolvimento tecno-
lo6gico, mas também relacionar as inovagoes com suas con-
tribui¢Oes para a pratica clinica e a melhoria dos servigos
de saade.

Além disso, Luiz e Castro (2024) destacam que a iden-
tificacdo e a andlise de patentes associadas a dispositivos
médicos, softwares de gestao e outras tecnologias podem
auxiliar os enfermeiros a adotarem praticas baseadas em
evidéncias, promovendo um atendimento mais seguro e
eficiente. Dessa forma, o conhecimento técnico e cientifico
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desses profissionais pode evoluir de maneira ativa, permi-
tindo-lhes participar da implementacao de inovagoes e ga-
rantindo que as novas solugdes estejam alinhadas as neces-
sidades dos pacientes e aos principios éticos da profissao.

2.3 Definicoes e Indicadores de Qualidade de Vida em
Idosos sob Cuidados Paliativos

A qualidade de vida de idosos sob cuidados paliati-
vos € amplamente discutida na literatura, especialmente
quando relacionada as inovagoes tecnologicas aplicadas ao
cuidado. Oliveira e Silva (2024) ressaltam que a qualidade
de vida é compreendida como um estado de bem-estar que
abrange dimensoes fisicas, emocionais e sociais — aspectos
que se tornam ainda mais relevantes nesse contexto. Os au-
tores destacam que tecnologias como dispositivos de mo-
nitoramento remoto e aplicativos para gestao de sintomas
podem oferecer suporte fisico e emocional significativo,
auxiliando o paciente a desenvolver uma percepg¢ao mais
positiva de sua propria condigao.

Cabral et al. (2021) evidenciam que a implementagao
de tecnologias na assisténcia aos pacientes em cuidados pa-
liativos tem apresentado resultados clinicos mais satisfato-
rios e maior nivel de contentamento geral. Os indicadores
de qualidade de vida, nesse sentido, incluem a capacidade
funcional, o controle da dor e a satisfacao com os cuidados
recebidos. Ferramentas como a telemedicina e plataformas
de comunicacdo com profissionais de satide tém possibi-
litado um acompanhamento mais proximo e continuo, re-
duzindo sentimentos de ansiedade e solidao — fatores que
impactam diretamente o bem-estar dos idosos.

Vale salientar que a integracao de inovagoes tecnologi-
cas nos cuidados paliativos deve ser acompanhada de uma
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abordagem humanizada, respeitando as particularidades e
necessidades de cada idoso. O Instituto Nacional do Can-
cer (INCA, 2022) enfatiza que é fundamental realizar ava-
liagdes continuas da qualidade de vida, considerando nao
apenas os aspectos fisicos, mas também os componentes
emocionais, espirituais e sociais. Dessa forma, assegura-se
que as inovagdes tecnoldgicas nao apenas respondam a de-
mandas técnicas, mas também promovam uma experiéncia
de cuidado que valorize a dignidade e o conforto do pa-
ciente nos momentos mais delicados de sua trajetoria, con-
tribuindo para um ambiente assistencial mais acolhedor,
ético e eficaz.

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa
descritiva,exploratéria e de abordagem quantitativa, fun-
damentada na andlise patentométrica. O objetivo central
consistiu em identificar e tragar o perfil das inovagoes tec-
noldgicas voltadas a enfermagem, aplicaveis aos cuidados
paliativos em idosos, registradas no banco de dados do Ins-
tituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI).

3.1.1 Fonte de dados e estratégias de busca

A coleta de informacgoes foi realizada diretamente no
portal eletronico do INPI, no campo de consulta de patentes.
Para a identificacao dos documentos, utilizaram-se como
palavras-chave os descritores “enfermagem”e“idoso”, pes-
quisados de forma isolada e combinada, com o emprego do
operador booleano AND, a fim de ampliar a abrangéncia e
a precisao dos resultados, como mostra o Quadro 01.
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Quadro 1-Palavras-chaves e Combinacdes utilizadas
para busca de patentes na base do INPI.

Palavras-chave Combinagdo Resultados

Enfermagem Enfermagem 87 processos

Idosos Enfermagem AND idosos 2 processos

Fonte: Autor (2025)

Foram incluidas todas as patentes depositadas até a
data da coleta, independentemente do ano de registro, que
apresentassem:

Relacado direta com a area da enfermagem;

Aplicabilidade explicita ou implicita ao cuidado de
pessoas idosas, em especial no contexto de cuidados palia-
tivos.

Foram excluidas as patentes duplicadas, os registros
sem acesso ao resumo descritivo e aqueles que nao apre-
sentavam pertinéncia com a tematica proposta.

As informag0es obtidas foram sistematizadas em pla-
nilha eletronica, contemplando as seguintes variaveis:

Ntmero do registro;

Titulo da patente;

Ano de deposito;

Titularidade (pessoa fisica ou juridica);
Area de aplicagio;

Palavras-chave associadas.

A andlise ocorreu por meio de estatistica descritiva
simples, utilizando frequéncias absolutas e relativas. Adi-
cionalmente, procedeu-se a andlise temporal e categorial
das patentes identificadas, com vistas a evidenciar tendén-
cias de inovagao e a construgao do perfil patentométrico
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de inovagdes em enfermagem para cuidados paliativos em
idosos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca realizada no banco de dados
do INPI possibilitou identificar o volume de depdsitos de
patentes associados as palavras-chave selecionadas. O ter-
mo “enfermagem”, pesquisado de forma isolada, resultou
em 87 processos relacionados a inovagdes tecnologicas na
area. Ja a combinagdo dos descritores “enfermagem AND
idosos” apresentou apenas 2 processos, evidenciando um
recorte tematico mais restrito e especifico.

A Figura 1, demonstra a proporgao percentual entre
os registros encontrados. Nota-se que aproximadamente
97,8% das patentes identificadas estao associadas de forma
ampla a enfermagem, enquanto apenas 2,2%direcionam-se
as demandas especificas da populagao idosa.
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Figura 1 — Resultados da busca de patentes no INPI
por descritores de pesquisa

Resultados da busca de patentes no INPI

80

20

Quantidade de processos

Enfermagem Enfermagem AND Idosos
Palavras-chave utilizadas

Fonte: Autor (2025)

Esses resultados refor¢am a andlise quantitativa apre-
sentada anteriormente, indicando que, embora exista pro-
dugao tecnoldgica significativa na drea da enfermagem,
ha um espago pouco explorado para o desenvolvimento
de inovagoes voltadas aos cuidados paliativos de idosos,
especialmente considerando o cendrio de envelhecimento
populacional brasileiro.

O levantamento realizado no banco de dados do INPI
evidenciou que, apesar da expressiva quantidade de regis-
tros relacionados a enfermagem de forma geral (87 proces-
sos), apenas dois depodsitos apresentaram relacao direta
com a populagao idosa, dentro do contexto de interesse do
presente estudo. Esse resultado revela um campo ainda in-
cipiente de inovagodes tecnolodgicas voltadas especificamen-



te ao cuidado do idoso, sobretudo em cenarios de cuidados
paliativos (Quadro 2).

Quadro 2-Patentes localizadas na base do INPI, rela-
cionadas a enfermagem e idosos.

Pedido Depésito Titulo IPC

PLATAFORMA DIGITAL ESPECIALIZADA NA LOCALIZAGAO E
BR 10 2024 003682 4 | 25/02/2024 ANUNCIO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE PRESTADORES DE G16H 10/40
ATENDIMENTO DOMICILIAR

EMULGEL TOPICO DE MANTEIGA DE BACURI (PLATONIA
BR 10 2023 002273 1 07/02/2023 INSIGNIS MART.) E PIROXICAM PARA O TRANTAMENTO DA A61K 36/185
ARTRITE

Fonte: Autor (2025)

Esse resultado revela que, embora haja um ntiimero
consideravel de registros vinculados a enfermagem no Bra-
sil, a aplicagdo direta as demandas do cuidado de idosos
em contexto de cuidados paliativos ainda é incipiente. A di-
ferenca quantitativa expressiva entre os dois cendrios — 87
registros gerais de enfermagem frente a apenas 2 voltados a
idosos — sugere que as inovagoes tecnoldgicas desenvolvi-
das e protegidas por meio de patentes no pais concentram-
-se em solugdes mais amplas da pratica de enfermagem,
com menor direcionamento as particularidades da popu-
lagao idosa.

Diante do envelhecimento populacional e da crescen-
te demanda por cuidados paliativos, ha um campo promis-
sor para pesquisas e inovagoes tecnologicas.

Os tipos de profissionais desta area (cuidador de ido-
sos, auxiliar de enfermagem, médico, enfermeiro, fonoau-
diologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionis-
ta, educador fisico, etc). A plataforma possui duas dreas:
um referente ao acesso do tomador de servigos (paciente/
cliente) e a outra do profissional da saude. Possui recur-
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sos para validagao e categorizacao técnica dos profissionais
cadastrados. Apresenta no perfil do profissional, catego-
rizacdo da plataforma, ranking de indicagdes dos pacien-
tes e comentdrios sobre a experiéncia com o profissional.
Plataforma inclusiva podera ter antincios de profissionais
com deficiéncia, além de permitir as mulheres a escolha do
género do profissional. Esta inovagao esta direcionada ao
campo da satude, tendo como clientes os profissionais da
saude e pessoas fisicas ou juridicas.

No contexto das inovagdes tecnolodgicas identificadas,
a patente BR 10 2023 002273 1 — que descreve a formula-
cao do emulgel de bacuri com piroxicam — demonstra o
potencial dessa combinagao para o tratamento de artrite e
artrose, condigOes cronicas altamente prevalentes na popu-
lacao idosa (Quadro 3) (WHO, 2021). Essa inovagao farma-
céutica contribui diretamente para o controle da dor e da
inflamagao, aspectos fundamentais para a manutencao da
qualidade de vida e do conforto em pacientes sob cuidados
paliativos.

Quadro 3-Patente BR 10 2023 002273 1 localizada na
base do INPI, relacionadas a enfermagem e idosos.

Data de Publicagdo Nome do Depositante Estado | Nome do Inventor

20/08/2024 Universidade Federal do Piaui | (BR/PI) Maria do Livramento Fortes Figueiredo / José
Francisco Ribeiro / AndreLuis Menezes Carvalho /
Benedito Pereira de Sousa Neto / Matheus Oliveira

do Nascimento

Fonte: Autor (2025)

Complementarmente, a patente BR 10 2024 003682
4, publicada em 09 de setembro de 2025 e de autoria de
Milena Freitas de Aratjo, propoe uma plataforma digital
para localizacdo e antuincio de profissionais de satde pres-
tadores de atendimento domiciliar (Quadro 4). Classificada
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sob a IPC G16H 10/40, essa tecnologia se insere no campo
da e-health e busca intermediar o contato entre pacientes e
profissionais de diversas dreas — como enfermagem, fisio-
terapia, fonoaudiologia, nutri¢ao e terapia ocupacional. O
sistema oferece funcionalidades de busca, validagao de cre-
denciais, avaliagdes e ranqueamento, além de contemplar
a inclusao de profissionais com deficiéncia, refor¢cando seu
carater acessivel e inclusivo.

Quadro 4-Patente BR 10 2024 003682 4 localizada na
base do INPI, relacionadas a enfermagem e idosos.

Data de Publicagdo Nome do Depositante Estado Nome do Inventor

09/09/2025 Milena Freitas de Araujo | (BR/SP) Milena Freitas de Araujo
Fonte: Autor (2025)

A relevancia dessa patente € reforcada pelo atual pro-
cesso de envelhecimento populacional brasileiro, que, se-
gundo o IBGE (2023), aponta que até 2030 o nimero de ido-
sos superara o de criancas e adolescentes. Nesse cendrio, a
assisténcia domiciliar surge como estratégia essencial para
reduzir hospitaliza¢des, promover o conforto do paciente e
garantir a continuidade do cuidado. Ferramentas digitais
como essa podem otimizar a gestao da atencao em satde,
melhorar a comunicagao entre equipes multiprofissionais e
familiares, e ampliar o acesso dos idosos a servigos especia-
lizados (Silva et al., 2022).

A andlise conjunta dessas duas patentes demonstra
que, embora o numero de registros ainda seja limitado, as
inovagOes identificadas abrangem dois eixos estratégicos
para o avang¢o da Enfermagem em cuidados paliativos: (i)
a atencao domiciliar mediada por tecnologias digitais e (ii)
o desenvolvimento de terapias farmacolodgicas inovadoras
voltadas ao manejo de condig¢Oes cronicas em idosos. Esses
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achados reforcam a importancia de fomentar a pesquisa e
o registro de novas tecnologias voltadas a satde do idoso e
ao cuidado paliativo, uma vez que a producao tecnoldgica
atual ainda ndo acompanha o ritmo das transformacgoes de-
mograficas brasileiras.

Portanto, que o campo da inovagao tecnoldgica apli-
cada a Enfermagem geridtrica e paliativa encontra-se em
expansao, mas ainda apresenta lacunas significativas. O
fortalecimento de politicas publicas de incentivo a pesqui-
sa, o estimulo a parcerias entre universidades e empresas
e o investimento em propriedade intelectual sao caminhos
promissores para consolidar uma integra¢ao mais efetiva
entre ciéncia, pratica assistencial e as necessidades reais da
populagao idosa.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que, embora
haja avangos significativos na produgao tecnoldgica relacio-
nada a Enfermagem, as inovagdes voltadas especificamente
aos cuidados paliativos em idosos ainda sao incipientes. A
andlise das patentes depositadas no INPI demonstra um
campo restrito de desenvolvimento, com poucas iniciativas
direcionadas as demandas especificas dessa populagao, o
que revela a necessidade de maior atengao e investimento
nessa area de conhecimento e atuagao profissional.

As patentes identificadas apontam caminhos promis-
sores para o fortalecimento da pratica assistencial, especial-
mente por meio do uso de tecnologias digitais voltadas a
atencao domiciliar e de formulagdes farmacoldgicas para o
manejo da dor e de doengas cronicas. Essas inovagoes con-
tribuem para um cuidado mais seguro, acessivel e humani-
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zado, reafirmando o papel estratégico da Enfermagem na
promogao da qualidade de vida dos idosos em cuidados
paliativos.

Conclui-se, portanto, que a integracao entre tecnolo-
gia, ciéncia e sensibilidade humana é essencial para o avan-
¢o da Enfermagem geriatrica e paliativa. E imprescindivel
fomentar politicas publicas de incentivo a pesquisa, parce-
rias interinstitucionais e o fortalecimento da cultura de ino-
vacao, a fim de consolidar praticas assistenciais que aliem
eficiéncia tecnoldgica, ética e empatia no cuidado ao idoso
em fase terminal.
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O PAPEL DA ENFERMAGEM
NA PROMOCAO DA
SAUDE MENTAL AO IDOS

THE ROLE OF NURSING IN PROMOTING MENTAL
HEALTH FOR THE ELDERLY
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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fendmeno cres-
cente no cendrio mundial, trazendo desafios para os siste-
mas de sauide, principalmente no que diz respeito a satde
mental da populacao idosa. Condigdes como depressao,
ansiedade e declinio cognitivo apresentam-se com frequén-
cia nessa faixa etaria, podendo comprometer significativa-
mente a qualidade de vida e a autonomia do individuo. A
enfermagem, como ciéncia do cuidado, desempenha papel
central na promogao da saide mental, atuando na preven-
cao de agravos, na identificagao precoce de transtornos e na
implementacao de praticas educativas que visam fortalecer
o bem-estar biopsicossocial. Este artigo tem como objetivo
analisar a atuacdo da enfermagem na promogao da saude
mental do idoso, identificando estratégias, desafios e pos-
sibilidades de intervencao. Para tanto, foi realizada uma
revisao integrativa de literatura em bases cientificas nacio-
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nais e internacionais, considerando publicagdes entre 2015
e 2023. Os resultados evidenciam que a enfermagem contri-
bui por meio de atividades de educagao em saude, grupos
terapéuticos, acompanhamento individualizado e estimulo
a participacgao social, configurando-se como elo fundamen-
tal entre o idoso, a familia e os servi¢os de saude. Conclui-
-se que a promog¢ao da saude mental do idoso exige uma
abordagem multiprofissional, mas a enfermagem assume
protagonismo na humanizagao do cuidado e na valorizagao
da autonomia dessa populagao.

Palavras-chave:Enfermagem; Idoso; Saude mental;
Promocao da saude; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Population aging is a growing global phenomenon,
posing challenges to healthcare systems, particularly regar-
ding the mental health of the elderly population. Condi-
tions such as depression, anxiety, and cognitive decline are
common in this age group and can significantly compromi-
se an individual’s quality of life and autonomy. Nursing,
as a care science, plays a central role in promoting mental
health, working to prevent complications, identify disor-
ders early, and implement educational practices aimed at
strengthening biopsychosocial well-being. This article aims
to analyze nursing’s role in promoting mental health in the
elderly, identifying strategies, challenges, and intervention
possibilities.To this end, an integrative literature review
was conducted using national and international scientific
databases, considering publications between 2015 and 2023.
The results show that nursing contributes through health
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education activities, therapeutic groups, individualized
monitoring, and encouraging social participation, constitu-
ting a fundamental link between the elderly, their families,
and health services. It is concluded that promoting mental
health in the elderly requires a multidisciplinary approach,
but nursing plays a leading role in humanizing care and
valuing the autonomy of this population.

Keywords: Nursing; Elderly; Mental health; Health
promotion; Quality of life.

1. INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno que
tem se intensificado nas ultimas décadas, tanto em paises
desenvolvidos quanto em nagdes em desenvolvimento,
como o Brasil. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021) apontam que, até 2030, a populagao
idosa superara a de criangas e adolescentes, representando
um marco historico que exigird reestruturagdes nos servi-
cos de saude e nas politicas publicas.

Com o aumento da longevidade, surgem novas de-
mandas relacionadas nao apenas as condicoes fisicas, mas
também aos aspectos emocionais e sociais do envelheci-
mento. Transtornos mentais, como depressao, ansiedade e
comprometimento cognitivo, sdo frequentes nessa fase da
vida, podendo reduzir a independéncia funcional, a au-
toestima e a qualidade de vida do idoso (WHO, 2019).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel
crucial na promogao da saude mental, uma vez que atua
em diferentes niveis de atencao a saude, desde a atencao
basica até servigos especializados. O enfermeiro, ao realizar
acompanhamento continuo, escuta qualificada e a¢des edu-



cativas, torna-se agente essencial na prevencao de agravos
e na construcao de estratégias que favorecam a autonomia
e a participagao social do idoso (LIMA; MENDES, 2017).

O problema que orienta este estudo é: como a enfer-
magem contribui para a promog¢ao da satide mental do ido-
so e quais sao os principais desafios enfrentados nesse pro-
cesso?. O objetivo geral é analisar a atuagao do enfermeiro
nesse campo, destacando praticas adotadas e dificuldades
encontradas. Os objetivos especificos incluem: (a) identifi-
car estratégias de promocgao da sailde mental conduzidas
pela enfermagem; (b) discutir os impactos dessas praticas
na qualidade de vida do idoso; e (c) refletir sobre os desa-
fios estruturais e formativos que permeiam essa atuacao.

A relevancia da pesquisa justifica-se pelo crescimento
acelerado da populacao idosa e pela necessidade de estra-
tégias de cuidado integral que contemplem nao apenas a
dimensao fisica, mas também os aspectos emocionais e so-
ciais, garantindo um envelhecimento saudavel e ativo.

2. REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional é uma realidade
mundial e tem sido objeto de diversas pesquisas nas ulti-
mas décadas. No Brasil, segundo o IBGE (2021), estima-se
que, até 2030, o nimero de idosos ultrapassara o de criangas
e adolescentes, tornando o pais uma das nagdes com maior
proporcao de pessoas idosas. Esse crescimento demogra-
fico traz implicagdes sociais, econdmicas e, sobretudo, em
saude publica.

Entre os desafios, destaca-se a saude mental, uma
vez que idosos estao mais suscetiveis a quadros de depres-
sdo, ansiedade, isolamento social e transtornos cognitivos,
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como a deméncia. Esses fatores nao apenas comprometem
a qualidade de vida, mas também geram sobrecarga para
os servicos de satide e para as familias (WHO, 2019).

2.1. Conceitos de saude mental na perspectiva do idoso

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2019), satide mental nao se restringe a auséncia de
doengas psiquiatricas, mas compreende o bem-estar emo-
cional, a capacidade de lidar com adversidades e de manter
relagOes interpessoais satisfatorias. Para o idoso, isso envol-
ve a preservagao da autonomia, a manutencgao de vinculos
afetivos e sociais, e a participagao ativa na comunidade.

Amarante (2011) acrescenta que o envelhecimento
deve ser compreendido sob uma perspectiva biopsicosso-
cial, na qual a subjetividade do idoso e sua historia de vida
sejam valorizadas no processo de cuidado.

2.2. O papel da enfermagem na promoc¢ao da saulde
mental do idoso

A enfermagem se destaca como categoria profissional
estratégica na promocao da saude mental. O enfermeiro
atua em diferentes niveis de atencao, desde a atencao ba-
sica, por meio da Estratégia Satide da Familia, até servigos
especializados, como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS).

Segundo Lima e Mendes (2017), a pratica do enfer-
meiro é marcada pela escuta qualificada, pelo acolhimen-
to e pelo acompanhamento sistematico, que possibilitam
identificar precocemente sinais de sofrimento emocional.
Além disso, os enfermeiros desenvolvem grupos terapéu-
ticos, oficinas e rodas de conversa, que contribuem para a
redugao de sintomas depressivos e para o fortalecimento
da autoestima e da autonomia do idoso.
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2.3 Desafios enfrentados pela enfermagem

Apesar de sua relevancia, a atuagdo da enfermagem
enfrenta obstaculos importantes. Campos e Oliveira (2018)
identificaram a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de
recursos humanos e materiais e a falta de capacitagao espe-
cifica em saude mental geriatrica como entraves frequentes.

Pereira e Dias (2021) destacam ainda que muitos ser-
vicos de satde nao oferecem condi¢des adequadas para o
desenvolvimento de praticas inovadoras, limitando o po-
tencial da enfermagem em contribuir para a saide mental
do idoso. Isso evidencia a necessidade de investimento em
politicas publicas que ampliem a valorizagao dos profissio-
nais de enfermagem e garantam educacao permanente.

3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia ¢ a base que sustenta a construgao do
conhecimento cientifico, garantindo a credibilidade dos re-
sultados e a coeréncia com os objetivos propostos. Neste
estudo, optou-se por uma abordagem qualitativa de carater
exploratdrio, realizada por meio de revisao integrativa da
literatura, visto que esse método possibilita reunir, analisar
e sintetizar pesquisas relevantes ja publicadas sobre o tema
em questao (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa caracteriza-se como uma revisao integra-
tiva da literatura, que consiste em um método de investiga-
cao que permite a inclusao de diferentes tipos de estudos,
visando a compreensao ampla e sistematica de determina-
do fendmeno. Essa escolha justifica-se pela necessidade de
reunir e organizar conhecimentos ja produzidos acerca do
papel da enfermagem na promocao da saude mental dos
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idosos, identificando lacunas e apontando caminhos para
novas pesquisas.

3.2 Estratégia de busca

A coleta de dados foi realizada em bases de dados
cientificas reconhecidas na area da saude, tais como SciE-
LO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (via PubMed) e BDENF (Base de Dados de En-
fermagem). Foram utilizados descritores controlados do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): enfermagem,
saude mental, idoso, promogao da satide e atenc¢ao psicos-
social. Os descritores foram combinados por meio dos ope-
radores booleanos AND e OR, a fim de refinar a busca e
garantir a abrangéncia das publica¢des analisadas.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos publicados entre 2013 e 2023,
em portugués, inglés e espanhol, que abordassem a atuagao
da enfermagem relacionada a satde mental da populagao
idosa. Artigos duplicados, resumos de congressos, teses,
dissertacOes e trabalhos sem acesso ao texto completo fo-
ram excluidos.

3.4 Selecao dos estudos

A selecao ocorreu em trés etapas: (1) leitura dos titu-
los e exclusao dos nao pertinentes; (2) leitura dos resumos
para verificar a adequacdo ao tema; e (3) leitura integral dos
textos selecionados, para posterior analise critica e catego-
rizagao.

3.5 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio de cate-
gorizagao tematica, que consiste na organizacao dos con-
teudos em eixos analiticos relacionados a problematica do
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estudo. As categorias emergiram a partir da leitura minu-
ciosa dos artigos e foram agrupadas em torno de trés aspec-
tos principais:

Praticas da enfermagem na promogao da saide men-
tal do idoso;

Desafios e limitag¢oes enfrentados pelos profissionais;

Contribui¢des e impactos das agdes de enfermagem
para a qualidade de vida da populacao idosa.

3.6 Limitagcoes do estudo

Reconhece-se como limitagao a exclusao de produgoes
nado indexadas nas bases de dados pesquisadas e a possibi-
lidade de viés de interpretagao dos resultados. Além disso,
a delimitacao temporal pode restringir o acesso a estudos
mais antigos que ainda possuem relevancia para o tema.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura revelou que a enfermagem
desempenha um papel estratégico na promocao da saude
mental do idoso, atuando em multiplas frentes, desde a
prevencao de agravos até o acompanhamento continuo e
educacdo em saude. Para maior clareza, os resultados sao
organizados em subcategorias:

4.1 Educacdo em saude e promocao de habitos saudaveis

Os enfermeiros tém papel central na educagao em
saude, orientando os idosos sobre praticas de autocuida-
do, alimentacao equilibrada, atividade fisica e manejo do
estresse. Santos et al. (2020) destacam que atividades edu-
cativas estruturadas contribuem significativamente para a
reducao de fatores de risco associados a transtornos men-
tais, como depressao e ansiedade.



Além disso, programas educativos promovem a pre-
vencao do isolamento social, incentivando os idosos a par-
ticiparem de atividades comunitdrias e culturais, fortale-
cendo vinculos sociais e melhorando a qualidade de vida.
A literatura mostra que a repeticao dessas agoes, quando
sistematica, resulta em maior adesao dos idosos as praticas
de saude preventiva (LIMA; MENDES, 2017).

4.2 Apoio psicossocial e acompanhamento continuo

A escuta qualificada e o0 acompanhamento psicosso-
cial sdo praticas essenciais na atuacao do enfermeiro. Es-
tudos indicam que o contato regular com o profissional
permite identificar precocemente sinais de sofrimento emo-
cional, como tristeza persistente, alteragdes de humor ou
desmotivagao (PEREIRA; DIAS, 2021).

Rodas de conversa, grupos terapéuticos e oficinas de
convivéncia sao estratégias eficazes conduzidas pela enfer-
magem, promovendo interacao social, expressao emocio-
nal e fortalecimento da autoestima. Tais praticas mostram
impacto positivo na reducao de sintomas depressivos e na
prevencao de agravos mentais mais severos.

4.3 Promocao da autonomia e valorizagcao do idoso

A autonomia € um dos pilares do cuidado em saude
mental para idosos. A literatura evidencia que atividades
que estimulam a independéncia nas atividades da vida dia-
ria (como alimentagao, higiene pessoal e mobilidade) sao
fundamentais para a preservacao da autoestima e para a
reducdo de sentimentos de incapacidade (AMARANTE,
2011).

O enfermeiro atua como mediador, incentivando de-
cisoes do idoso sobre seu proprio cuidado, respeitando pre-
feréncias individuais e promovendo a sensagao de prota-
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gonismo na propria vida. A promogao da autonomia esta
fortemente ligada a prevencao de quadros depressivos e a
melhoria da qualidade de vida.

4.4 Trabalho multiprofissional e integracao comunitaria

A enfermagem desempenha papel de elo integrador
entre a equipe multiprofissional, a familia e a comunidade.
Campos e Oliveira (2018) enfatizam que a atuagao colabo-
rativa potencializa o cuidado integral, garantindo conti-
nuidade do acompanhamento, articulagao com servigos de
saude e suporte familiar.

A integracdo comunitdria é essencial, uma vez que
fortalece redes de apoio, diminui o isolamento e amplia o
impacto das a¢des de promogao da satide mental. Os enfer-
meiros, nesse contexto, atuam como articuladores, promo-
vendo interagdes que extrapolam o ambiente clinico e se
estendem a vida social dos idosos.

4.5 Desafios e limitagoes na pratica da enfermagem

Apesar das contribuigOes significativas, a enferma-
gem enfrenta desafios estruturais e institucionais. Entre os
principais, destacam-se:

Sobrecarga de trabalho e falta de tempo para ativida-
des educativas;

Insuficiéncia de recursos materiais e humanos;

Caréncia de capacitagao especifica em satde mental
geriatrica;

Resisténcia de algumas institui¢des a implementagao
de praticas inovadoras (PEREIRA; DIAS, 2021).

Esses fatores comprometem a efetividade das ag¢des e
ressaltam a necessidade de politicas publicas que valorizem
o profissional de enfermagem, proporcionando condigoes



adequadas para o desenvolvimento de praticas humaniza-
das e integradas.

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que a enfermagem de-
sempenha papel central na promog¢ao da satde mental do
idoso, sendo responsavel por atividades que vao desde o
acompanhamento clinico e psicossocial até a educagao em
saude, promocao de autonomia e integragao comunitdria.
As agOes do enfermeiro contribuem diretamente para a
prevencao de transtornos mentais, melhoria da autoestima
e fortalecimento de vinculos sociais, elementos essenciais
para a qualidade de vida na terceira idade.

Entretanto, persistem desafios significativos, como a
sobrecarga de trabalho, recursos limitados, falta de capa-
citacao especifica e resisténcia institucional a implementa-
cao de praticas inovadoras. Para superar essas barreiras, ¢
fundamental investir em politicas publicas que valorizem
o profissional de enfermagem, ampliem a educagao conti-
nuada e fortalecam a atuagdo multiprofissional e comuni-
taria.

Sugere-se que futuras pesquisas explorem:

Intervencdes inovadoras em saude mental conduzi-
das por enfermeiros em atencao primaria;

Avaliagao do impacto de programas educativos e gru-
pos terapéuticos na prevencao de agravos mentais;

Estratégias de capacitagdo continua que considerem
as especificidades da populagao idosa.

Em suma, a enfermagem assume posicao estratégica
na promogao de um envelhecimento saudavel, garantindo



cuidado humanizado, integral e efetivo, com impacto po-
sitivo tanto no individuo quanto na comunidade, consoli-
dando-se como elemento indispensavel na atenc¢ao a saude
mental do idoso.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO

NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA

ANSIEDADE EM ADOLESCENTES

THE ROLE OF THE NURSE IN THE PREVENTION
AND TREATMENT OF ANXIETY IN ADOLESCENTS

Higor Kauan Pereira Barros®
Manoel Holanda Soares *!

RESUMO

Estapesquisa tem como objetivo analisar a atuagao
do enfermeiro na prevengao e no tratamento da ansiedade
em adolescentes, considerando os desafios enfrentados na
Atencao Primaria a Satide e a importancia do cuidado hu-
manizado e integral. A adolescéncia ¢ uma fase marcada
por intensas transformacoes fisicas, emocionais e sociais,
que podem favorecer o surgimento de transtornos mentais,
especialmente os relacionados a ansiedade. Nesse contexto,
o enfermeiro desempenha papel fundamental na identifi-
cagao precoce dos sinais de sofrimento psiquico, na escuta
qualificada e na constru¢ao de vinculos terapéuticos que
favorecam a adesdo ao cuidado.A pesquisa foi desenvol-
vida por meio de uma abordagem qualitativa, com cara-
ter descritivo, utilizando a revisao integrativa da literatura

como método principal. Foram selecionados artigos publi-

20 higorpereira624@gmail.com; Discente do Curso de Enfermagem
21 prof.manoelholanda@fasvipa.com.br; Mestre em Ensino e Formacao de Professores- PPGEFOP UFAL, Enfermeiro,
Docente e Coordenador do Curso de Enfermagem da Faculdade Sao Vicente de Pao de Agticar




cados entre os anos de 2020 e 2025, nas bases SciELO, LI-
LACS, PubMed e Google Académico. A andlise dos dados
foi realizada por meio da técnica de andlise tematica, per-
mitindo a identificacao de padrdes e categorias relaciona-
das as praticas de enfermagem voltadas a saide mental de
adolescentes.Os resultados apontam que o enfermeiro, ao
atuar na Estratégia Saude da Familia, tem a oportunidade
de acompanhar o adolescente em seu contexto familiar e
comunitdrio, promovendo ag¢des educativas, acolhimento
e encaminhamento adequado aos servigos especializados.
Estratégias como rodas de conversa, grupos de apoio, visi-
tas domiciliares e atividades de promogao da satide tém se
mostrado eficazes na reducao dos niveis de ansiedade e no
fortalecimento da autoestima dos adolescentes. Além disso,
destaca-se a importancia da formacao continua dos profis-
sionais de enfermagem para lidar com questoes emocio-
nais e comportamentais de forma ética, empatica e baseada
em evidéncias.Conclui-se que a atuacao do enfermeiro na
atencao a saude mental de adolescentes é essencial para a
promogao do bem-estar emocional, prevencao de agravos
e construcao de um cuidado integral e humanizado. O es-
tudo reforca a necessidade de ampliar as praticas de satide
mental na atencao basica, valorizando a escuta, o vinculo e
a educacao em saude como ferramentas centrais no enfren-
tamento da ansiedade juvenil.

Palavras-chave: Ansiedade. Adolescente. Enferma-
gem. Sauide Mental.

ABSTRACT:

This research aimstoan alyze the role of nurses in
the prevention and treatment of anxietyamong adoles-

173



cents, considering the challenges faced in Primary Health
Careandtheimportanceofprovidinghumanizedandcom-
prehensivecare. Adolescenceis a stagemarkedby intense
physical, emotional, and social transformationsthatmay-
contributetotheonsetof mental disorders, particularlytho-
serelatedtoanxiety. In thiscontext, nurses play a fundamen-
tal role in theearlyidentificationofpsychologicaldistress,
in activeandempatheticlistening, and in buildingthera-
peuticbondsthatfosteradherencetocare.Thestudywasde-
velopedthrough a qualitativeanddescriptive approach,
usinganintegrativeliterature review as themainmethod.
Articlespublishedbetween 2020 and 2025 wereselected-
fromthe SciELO, LILACS, PubMed, and Google Scholar
databases. Data analysiswascarried out usingthethemati-
canalysistechnique, = whichenabledtheidentificationofpa-
tternsandcategoriesrelatedtonursingpracticesfocusedo-
nadolescent mental health. Theresultsindicatethat nurses
working in the Family Health Strategyhavetheopportuni-
tyto monitor adolescentswithintheirfamilyandcommunity-
contexts, promotingeducationalactions, providingsupport,
andreferringthemtospecializedserviceswhennecessary.
Strategiessuch as discussiongroups, supportcircles, home
visits, andhealthpromotionactivitieshaveproveneffective
in reducinganxietylevelsandstrengtheningadolescents’ sel-
f-esteem. Moreover, thestudyhighlightstheimportanceo-
fongoing professional development for nurses toaddres-
semotionalandbehavioralissuesethically, empathetically,
andbasedonscientificevidence.Itisconcludedthatthe  role
of nurses in adolescent mental healthcareisessential for
promotingemotionalwell-being, preventingharm, andbui-
ldingcomprehensiveandhumanizedcare. The studyrein-
forcestheneedtoexpand mental healthpracticeswithinpri-
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marycare, valuinglistening, bonding, andhealtheducation
as central tools in addressingyouthanxiety.

Keywords:Anxiety.Adolescent. Nursing. Mental
Health.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transicao marcada por
intensas mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais.
Essas transformagdes, embora naturais, podem gerar insta-
bilidade emocional e aumentar a vulnerabilidade ao desen-
volvimento de transtornos mentais, especialmente a ansie-
dade (Leal, 2024). Segundo Gracioet al. (2024), a ansiedade é
uma resposta natural do organismo diante de situagoes de
ameaga ou estresse, mas pode se tornar patoldgica quando
persistente e desproporcional, comprometendo o desempe-
nho escolar, as relagOes interpessoais e o bem-estar geral do
adolescente.

Dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS,
2021) indicam que um em cada sete adolescentes apresen-
ta algum tipo de transtorno mental, sendo os transtornos
de ansiedade e depressao os mais prevalentes. No Brasil,
levantamentos recentes apontam indices ainda mais preo-
cupantes, chegando a mais de 30% em determinadas po-
pulagoes escolares (Brasil, 2022). Esses dados evidenciam
a necessidade de intervengdes precoces e integradas, que
contemplem ndo apenas a dimensao clinica, mas também
aspectos educativos, sociais e comunitarios.

Nesse contexto, o enfermeiro emerge como um profis-
sional estratégico na atengao psicossocial, especialmente no
ambito da atengao basica. Sua atuacao vai além do cuidado
técnico, pois envolve agoes de acolhimento, escuta qualifi-
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cada e construgao de vinculos terapéuticos com adolescen-
tes em sofrimento psiquico (Feitosa et al., 2024).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Adolescéncia e Vulnerabilidade Psiquica

A adolescéncia é compreendida como uma fase de in-
tensas transformacgoes bioldgicas, cognitivas e sociais que
impactam diretamente a satide mental. Esse periodo é mar-
cado pela busca de autonomia, formagao da identidade e
redefini¢ao de papéis sociais, fatores que podem gerar inse-
guranga e instabilidade emocional (Costa, Almeida e Nas-
cimento, 2021). A vulnerabilidade psiquica na adolescéncia
também esta associada a fatores estruturais, como desi-
gualdade social, violéncia urbana, abuso de substancias e
auséncia de suporte familiar.

2.2. Ansiedade na Adolescéncia

Entre os sintomas mais comuns estao a dificuldade de
concentracgao, irritabilidade, disturbios do sono, inquieta¢ao
e tensao muscular (Silva, Santos e Oliveira, 2022). Racine et
al. (2021) identificaram prevaléncia global de aproximada-
mente 20,5% de sintomas elevados de ansiedade durante a
pandemia de COVID-19. O ambiente digital, em particular,
tem sido associado ao aumento da comparagao social e da
exposicao a situagdes de cyberbullying, que intensificam o
sofrimento psiquico (Rodrigues e Ferreira, 2021).

2.3. O Papel do Enfermeiro na Saude Mental

O enfermeiro, por estar inserido nos diferentes niveis
de atenc¢ao a satide, desempenha papel central na promocao,
prevencao e cuidado em satide mental. A escuta qualificada
e o acolhimento sao praticas fundamentais na construgao
do vinculo terapéutico (Leal, 2024). Luz (2023) aponta que
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enfermeiros que atuam em servigos especializados enfren-
tam desgaste emocional, sobrecarga de demandas e dificul-
dade de delimitar seu papel nas equipes multiprofissionais.

2.4, Estratégias de Enfermagem

A educagdao em saude fornece informacdes sobre au-
tocuidado, manejo do estresse e adoecimento mental, es-
timulando o protagonismo do adolescente (Feitosa et al.,
2024). Intervengdes como técnicas de respiragao consciente,
relaxamento, rodas de conversa e grupos de apoio tém se
mostrado efetivas na reducao dos sintomas de ansiedade
(Silva, Santos e Oliveira, 2022). A escuta sensivel e a obser-
vacao de sinais ndo verbais também sado recursos indispen-
saveis para o enfermeiro (Rodrigues e Ferreira, 2021).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa,
descritiva e exploratdria. Segundo Turato (2003), a aborda-
gem qualitativa € indicada quando se busca compreender
significados, percepgdes e experiéncias humanas, especial-
mente em contextos de satide mental. Gil (2008) afirma que
estudos descritivos sao apropriados para observar, regis-
trar e analisar fendmenos com o objetivo de oferecer uma
visao mais clara sobre o tema. Ja Cervo, Bervian e Silva
(2007) destacam que pesquisas exploratorias sao recomen-
dadas quando o objetivo é aprofundar a compreensao de
um problema e levantar hipdteses para estudos futuros.

A pesquisa foi desenvolvida por meio da revisao in-
tegrativa da literatura, considerada adequada para estudos
em saude mental por permitir a andlise contextualizada
de experiéncias humanas e relagdes profissionais Minayo
(2021). Essa abordagem valoriza a subjetividade e a inte-
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racao social, indo além da mensuracao de dados Trivinos
(2020).

3.1. Método de Coleta de Dados

A revisao integrativa seguiu as etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): elaboracao da questao
norteadora, definicao dos critérios de inclusao e exclusao,
busca sistematica nas bases de dados, selecao e extracao
dos dados, avaliagao critica dos estudos incluidos e sinte-
se dos resultados. A questao norteadora foi: “Quais sao as
intervengoes de enfermagem utilizadas na prevencao e tra-
tamento da ansiedade em adolescentes?”.

A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS, Pub-
Med e Google Académico, utilizando os descritores com-
binados em portugués e inglés, conforme os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical SubjectHeadings
(MeSH): “ansiedade/anxiety”, “adolescente/adolescent”,

“enfermagem/nursing”, “satide mental/mental health”,
“NANDA”, “NIC” e “NOC”.

Critérios de inclusao: artigos publicados entre 2015 e
2024, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou es-
panhol, que abordem intervengdes de enfermagem relacio-
nadas a ansiedade em adolescentes. Critérios de exclusao:
editoriais, cartas ao leitor, resumos em anais de eventos e
estudos sem relacao direta com o tema.

3.2. Técnica de Analise

Os dados foram organizados em um quadro-sintese
contendo autores, ano, objetivo, método, principais resul-
tados e contribuicdes para a pratica de enfermagem. Em se-
guida, foi realizada uma andlise tematica conforme Braun
e Clarke (2006), permitindo identificar categorias de sig-
nificados nos estudos incluidos. Essa técnica possibilitou
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agrupar evidéncias em categorias analiticas relacionadas as
intervengdes de enfermagem, praticas de prevengao, estra-
tégias terapéuticas e desafios enfrentados na promocao da
saude mental de adolescentes.

Figura 1- Fluxograma da sele¢ao de busca de artigos
nas bases de dado

[ SCIELO {45) [ LILACS (38) ] l PUBMED (52) [GOOGLE ACADEMICO (60)

A 7
TOTAL DE REGISTROS ENCONTRADOS: 195 /

~

REGISTROS APOS REMOCAO DE
DUPLICATAS: 162

|

REGISTROS AVALIADOS POR TITULO E
RESUMO: 162

REGISTROS EXCLUIDOS POR NAO ‘

—~

|

ATENDEREM AOS CRITERIOS DE INCLUSAO:
97

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEITURA COMPLETA
(POR FALTA DE FOCO. METODOLOGIA

INADEQUADA OU DUPLICIDADE TEMATICA): 47

—

[ INCLUIDOS NA REVISAO FINAL: 18 ‘

Fonte: autores da pesquisa, 2025
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Figura 2- Grafico de Busca de Artigos
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4. Ansiedade na Adolescéncia

A adolescéncia é uma fase de transi¢ao marcada por
intensas mudancgas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais.
Essas transformacgdes, embora naturais, podem gerar insta-
bilidade emocional e aumentar a vulnerabilidade ao desen-
volvimento de transtornos mentais, especialmente a ansie-
dade. Estudos apontam que fatores como pressao escolar,
conflitos familiares, exposicao excessiva as redes sociais,
baixa autoestima e auséncia de suporte emocional sdo os
principais gatilhos para o sofrimento psiquico nessa faixa
etdria (Barros, Lima e Teixeira, 2020; Rodrigues e Ferreira,
2021).



Os sintomas mais comuns da ansiedade em adoles-
centes incluem irritabilidade, insonia, dificuldade de con-
centragao, inquietagdo, tensao muscular, taquicardia e
isolamento social. Esses sinais, quando persistentes, com-
prometem o desempenho escolar, as relagdes interpessoais
e a construgao da identidade. A literatura destaca que, sem
intervencao adequada, a ansiedade pode evoluir para qua-
dros mais graves, como depressao, ideagao suicida e com-
portamentos autodestrutivos (Feitosaet al., 2024; Gracioet
al., 2024).

Segundo Costa, Almeida e Nascimento (2021), A au-
séncia de espagos seguros para expressao emocional, tanto
no ambiente familiar quanto escolar, agrava esse quadro,
tornando essencial a atuagao de profissionais capacitados
para acolher e intervir precocemente. A construgao da
identidade nessa fase envolve conflitos internos que, quan-
do nao compreendidos, podem gerar sentimentos de ina-
dequacao e medo constante.

4.2. Estratégias de Prevencao

A prevencao da ansiedade em adolescentes exige
acoes educativas que promovam o conhecimento sobre
saude mental, o desenvolvimento de habilidades socioe-
mocionais e o fortalecimento da autoestima. Intervengoes
como rodas de conversa, oficinas tematicas, palestras, dina-
micas em grupo e campanhas de conscientizagao sao efica-
zes para estimular o didlogo, reduzir estigmas e criar espa-
¢os seguros para expressao emocional (Feitosa et al., 2024;
Leal, 2024).

A escuta ativa e o acolhimento sdao praticas funda-
mentais para estabelecer vinculos com os adolescentes e
favorecer a adesao as agOes preventivas. O enfermeiro, ao



adotar uma postura empatica e nao julgadora, contribui
para a construgao de um ambiente de confianga, no qual
o jovem se sente seguro para compartilhar suas angustias
e medos. Essa abordagem fortalece o vinculo terapéutico e
potencializa os efeitos das estratégias de prevencao (Santos,
Pereira e Menezes, 2023; Moura e Ribeiro, 2021).

A participacao da familia, da escola e da comunida-
de € essencial para ampliar a rede de apoio ao adolescen-
te. A articulagao entre os diferentes atores sociais permite
a construgao de estratégias integradas, que considerem as
especificidades culturais, sociais e afetivas da juventude. O
enfermeiro, nesse contexto, atua como facilitador do dialo-
go entre o adolescente e sua rede, promovendo a¢des que
favorecam a resiliéncia e o enfrentamento saudavel das ad-
versidades (Albuquerque, Mendes, 2022).

A atuagao do enfermeiro junto a familia € essencial
para garantir suporte emocional e continuidade do cuida-
do. Trabaet al. (2024) destacam que a inclusao da familia nas
estratégias terapéuticas melhora a adesao ao tratamento e
reduz os fatores de risco associados a ansiedade. Visitas do-
miciliares e rodas de conversa com familiares sao praticas
que promovem vinculos e favorecem o ambiente de apoio

4.3. Abordagens Terapéuticas e Tratamento

O tratamento da ansiedade em adolescentes requer in-
tervengoes individualizadas, sensiveis as particularidades
dessa fase da vida e fundamentadas em evidéncias cien-
tificas. Técnicas como respiragao consciente, relaxamento
muscular progressivo, meditagao guiada, arteterapia, mu-
sicoterapia e grupos de apoio tém demonstrado eficacia na
reducdo dos sintomas ansiosos e na promogao do bem-es-
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tar emocional (Silva, Santos e Oliveira, 2022; Albuquerque
e Mendes, 2022).

A educagao em saude € uma estratégia eficaz para
promover o autocuidado e reduzir o estigma sobre trans-
tornos mentais. Segundo Gracioet al. (2024), quando o en-
fermeiro atua como educador, ele empodera o adolescente,
favorecendo a compreensao dos sintomas e o enfrentamen-
to da ansiedade. Oficinas tematicas, palestras e materiais
educativos sao recursos que ampliam o acesso a informa-
cao e fortalecem a autonomia juvenil

O enfermeiro também deve estar preparado para
identificar sinais de risco, como ideagao suicida ou compor-
tamentos autodestrutivos. Costa ef al. (2023) recomendam
o uso de protocolos clinicos e escalas de avaliagao para ga-
rantir encaminhamento rapido e seguro aos servigos espe-
cializados, evitando agravamentos.

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu compreender a relevan-
cia da atuagao do enfermeiro na prevengao e tratamento da
ansiedade em adolescentes, especialmente no contexto da
Atengao Primaria a Saude. A adolescéncia é uma fase mar-
cada por intensas transformagdes que podem desencadear
sofrimento psiquico, tornando os jovens mais vulneraveis
ao desenvolvimento de transtornos mentais, como a ansie-
dade. Diante disso, o enfermeiro se destaca como profis-
sional estratégico na promogao da satde mental, por meio
de praticas que envolvem acolhimento, escuta qualificada,
educagao em satde e articulagao com a rede de apoio.

A revisao integrativa da literatura evidenciou que in-
tervengdes como rodas de conversa, grupos de apoio, visi-
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tas domiciliares e a¢Oes educativas sao eficazes na reducao
dos niveis de ansiedade e no fortalecimento da autoestima
dos adolescentes. Além disso, o vinculo terapéutico estabe-
lecido entre o profissional e o paciente contribui significa-
tivamente para a adesao ao cuidado e para a construgao de
um ambiente seguro e acolhedor.

Observou-se também que, embora existam diretrizes
e classificagdes que orientam a pratica da enfermagem em
saude mental, como as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC,
ainda ha necessidade de maior capacitagao dos profissio-
nais e ampliacao do uso dessas ferramentas na atencao ba-
sica. A sistematizagao da assisténcia, quando aplicada de
forma ética e empatica, favorece a qualidade do cuidado e
a efetividade das agdes.

Conclui-se que o enfermeiro possui um papel essen-
cial na promog¢ao do bem-estar emocional dos adolescentes,
atuando ndo apenas na identificagao e encaminhamento de
casos, mas também na prevencao e no suporte continuo. E
fundamental que as politicas publicas de sauide valorizem
e fortalecam a atuacdo da enfermagem na saide mental,
garantindo formacgao adequada, recursos estruturais e re-
conhecimento profissional.

Este trabalho contribui para a reflexao sobre praticas
de cuidado mais humanizadas e integradas, reforcando a
importancia da escuta, do vinculo e da presenca ativa do
enfermeiro na vida dos adolescentes em sofrimento psiqui-
co. Espera-se que os resultados aqui apresentados possam
subsidiar futuras pesquisas, intervengoes e politicas volta-
das a satde mental juvenil.
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CENTROS DE ATENCAO
PISCOSSOCIAL

NURSING PERFORMANCE IN PSYCHOSOCIAL
CARE CENTERS
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RESUMO

A atuacdo da enfermagem nos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) constitui um pilar fundamental no
processo de cuidado em satide mental no Brasil. Esses ser-
vigos, instituidos como parte da Reforma Psiquiatrica e da
politica de atengao psicossocial, buscam substituir o mo-
delo hospitalocéntrico por uma abordagem comunitaria,
humanizada e inclusiva. O enfermeiro, enquanto profissio-
nal de referéncia, desempenha multiplas fun¢des, desde o
acolhimento inicial, acompanhamento terapéutico e gestao
de casos, até a realizacao de agdes educativas voltadas a
promogao da satide mental e reinsercao social dos usuarios.
Além disso, a enfermagem nos CAPS se destaca pela cria-
cao de vinculos, pelo estimulo a autonomia dos individuos
e pelo trabalho em equipe multiprofissional, o que fortalece
a integralidade do cuidado. Entre os desafios enfrentados,
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destacam-se a sobrecarga de demandas, a necessidade de
capacitacdo continua e a valorizacdo do papel do enfer-
meiro no campo da satde mental. Dessa forma, a presenga
ativa e qualificada da enfermagem nos CAPS representa
um elemento essencial para a consolidagao de praticas que
visam nao apenas o tratamento das crises, mas também a
construcao de trajetorias de vida mais dignas e saudaveis
para os usuarios.

Palavras-chave:Enfermagem; Saude Mental; CAPS;
Atencao Psicossocial; Reforma Psiquiatrica.

ABSTRACT

Nursing work in Psychosocial Care Centers (CAPS)
is a fundamental pillar of mental health care in Brazil. Es-
tablished as part of the Psychiatric Reform and psychoso-
cial care policy, these services seek to replace the hospital-
-centric model with a community-based, humanized, and
inclusive approach. Nurses, as key professionals, perform
multiple functions, from initial reception, therapeutic mo-
nitoring, and case management, to educational initiatives
aimed at promoting mental health and social reintegration.
Furthermore, nursing in CAPS stands out for its ability to
create bonds, encourage individual autonomy, and work as
a multidisciplinary team, which strengthens comprehensi-
ve care. Among the challenges faced are the overload of de-
mands, the need for ongoing training, and the appreciation
of the role of nurses in the field of mental health. Therefore,
the active and qualified presence of nursing in CAPS repre-
sents an essential element for the consolidation of practices
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that aim not only to treat crises but also to build more dig-
nified and healthy life trajectories for patients.

Keywords: Nursing; Mental Health; CAPS; Psychoso-
cial Care; Psychiatric Reform.

1. INTRODUGAO

A atengao a satide mental constitui um componente
essencial das politicas publicas de satide, merecendo desta-
que pela sua complexidade e pelo impacto social dos trans-
tornos mentais. No Brasil, os Centros de Atencao Psicosso-
cial (CAPS) configuram-se como dispositivos estratégicos
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), surgidos no bojo
da Reforma Psiquiatrica com o propdsito de substituir pra-
ticas hospitalocéntricas por a¢des comunitdrias e integra-
das ao territério (BRASIL, 2001).

Neste contexto, a enfermagem desempenha papel cen-
tral na operacionaliza¢do do cuidado nos CAPS, articulan-
do agdes de acolhimento, acompanhamento clinico, apoio
psicossocial, promogao da autonomia e articulagdo com re-
des sociais e familiares. O enfermeiro atua tanto na esfera
técnica por meio de procedimentos e regulacao de uso de
psicofdrmacos quanto na dimensao relacional e educativa,
sendo frequentemente referéncia para usudrios, familias e
equipe multiprofissional (AMARANTE, 2015; PEREIRA;
DIAS, 2018).

A presente pesquisa tem por finalidade analisar a
atuacao da enfermagem nos CAPS, identificar desafios
operacionais e conceituais, e discutir contribui¢des para a
efetividade da atencao psicossocial. Problematicamente,
pergunta-se: de que maneiras a atuagao da enfermagem
influencia os resultados do cuidado nos CAPS e quais sao
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os principais obstaculos a pratica profissional qualificada
nesses servigos?

Os objetivos do estudo sao:

Analisar as atribuigOes e responsabilidades da enfer-
magem no contexto dos CAPS;

Identificar os desafios e necessidades de formacao e
recursos enfrentados pelos profissionais de enfermagem;

Discutir praticas exitosas e propor recomendacoes
para fortalecimento do cuidado enfermeiro em satide men-
tal.

Justifica-se o estudo pela relevancia social e técnica
do tema: compreender e valorizar a atuagao da enferma-
gem contribui para a melhoria das praticas assistenciais, a
consolidacdo de politicas publicas e a promocado de atencao
integral e humanizada em satde mental. Este trabalho de-
limita-se a literatura especializada e a estudos de ambito
nacional acerca da pratica de enfermagem nos CAPS, privi-
legiando publicagdes cientificas, documentos normativos e
literatura de referéncia na area.

2. REFORMA PSIQUIATRICA E POLITICA DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Reforma Psiquidtrica brasileira consolidou-se como
marco de transi¢cao do modelo manicomial para uma rede
de atencao que privilegia a territorialidade, a interdisci-
plinaridade e a garantia de direitos. A Lei n® 10.216/2001
reafirma a necessidade de protecao legal as pessoas com
transtornos mentais e incentiva servigos substitutivos ao
internamento prolongado (BRASIL, 2001). A politica de
atencao psicossocial organiza a¢cdes em rede CAPS, atencao
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basica, servigcos de emergéncia, residéncias terapéuticas fo-
mentando protagonismo social e inclusao.

2.1 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): tipologias e
funcoes

Os CAPS sao classificados (por exemplo, CAPS [, II,
III, e CAPS infantil/alcool e drogas) conforme porte e po-
pulacao atendida, oferecendo atendimento didrio, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, articulagdo com trabalho
e educacao e intersetorialidade. Seu foco é a reabilitacao
psicossocial, promogao de autonomia e redugao de agravos
por meio de praticas comunitarias.

2.2 Papel da enfermagem na atencgao psicossocial

A enfermagem tem atribuicdes amplas nos CAPS:
acolhimento inicial, avaliacao de risco, supervisao de uso
de psicofarmacos, curativos e procedimentos basicos, pla-
nejamento e acompanhamento terapéutico, educagao em
saude, mediacgao familiar, registro e gestao de casos. Além
disso, enfermeiros assumem func¢des de coordenacao de
equipes, elaboracao de projetos terapéuticos individuais e
interface com outras politicas publicas (AMARANTE, 2015;
PEREIRA; DIAS, 2018).

2.3 Competéncias necessarias e formacao continuada

Para atuagao efetiva, a enfermagem requer compe-
téncias clinicas, comunicacionais e comunitarias: escuta
qualificada, manejo de crises, elaboracao de estratégias de
cuidado centradas no sujeito, trabalho em equipe multi-
profissional e conhecimento sobre direitos e redes sociais.
A formacgao inicial muitas vezes nao contempla adequa-
damente a pratica em satide mental, exigindo processos
de capacitagdo continua e supervisao técnico-pedagogica
(CAMPOS; OLIVEIRA, 2016).
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2.4 Desafios e barreiras a pratica da enfermagem nos
CAPS

Entre os desafios comumente relatados nos estudos
estao: sobrecarga de demanda, escassez de recursos huma-
nos e materiais, precariedade das condigoes de trabalho,
estigma social associado aos transtornos mentais, conflitos
intraprofissionais e lacunas na articulagao com outras esfe-
ras da rede (CAMPOS; OLIVEIRA, 2016; PEREIRA; DIAS,
2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com
abordagem descritiva e analitica, estruturado como revi-
sao integrativa da literatura. O método adotado possibilita
sintetizar evidéncias, identificar lacunas e fornecer subsi-

dios para aprimoramento das praticas de enfermagem nos
CAPS.

3.1. Procedimentos para a revisao integrativa

Foram realizadas buscas em bases de dados eletroni-
cas relevantes para a area de sauide (periodo considerado:
anos recentes até o momento da pesquisa delimita¢ao tem-
poral a ser definida conforme necessidade institucional).
Os descritores incluiram: “CAPS”, “enfermagem”, “aten-
¢ao psicossocial”, “satide mental”, “reforma psiquiatrica”,
“préticas de enfermagem”. A selecdo considerou artigos
completos, teses, dissertacdes e documentos normativos
em portugueés. Os critérios de inclusao foram: trabalhos
que abordassem diretamente a atuacao da enfermagem em
servigos de atengao psicossocial; publicagao em periodicos
cientificos ou documentos institucionais; disponibilidade
de texto completo. Excluiram-se relatos que nao focalizas-
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sem o papel da enfermagem ou que tratassem exclusiva-
mente de contextos hospitalares.

3.2 Analise dos dados

Os textos selecionados foram submetidos a leitura cri-
tica, extragao de dados e categorizagao tematica (p. ex., atri-
buigdes da enfermagem, desafios, estratégias de interven-
cao, resultados observados). A analise consistiu em sintese
narrativa e comparagao entre achados para elaboracao de
discussoes pautadas na literatura.

3.3 Consideracgdes éticas

Por tratar-se de revisao de literatura, nao houve coleta
direta com seres humanos; contudo, observou-se o cuidado
com a transcrigao fiel das ideias dos autores citados, o uso
apropriado de referéncias e o respeito aos direitos autorais.
Em estudos futuros com campo empirico, recomenda-se
submissao ao comité de ética em pesquisa (CEP) conforme
a Resolugao n® 466/2012 e complementares.

3.4 Limitagoes metodoldgicas

A revisao integrativa esta sujeita a vieses de publica-
cao e a disponibilidade de estudos na area; a heterogenei-
dade metodolodgica das pesquisas originais pode limitar ge-
neralizagoes. Recomenda-se complementar a revisao com
estudo empirico (entrevistas, observagao participante) para
aprofundamento.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura indica que a enfermagem nos CAPS assu-
me multiplas fun¢des: recepcao e triagem inicial; avaliagao
do risco suicida e de agressividade; administracao e moni-
toramento de psicofarmacos; elaboragao e acompanhamen-
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to do Projeto Terapéutico Singular (PTS); participagao em
oficinas e atividades comunitdrias; supervisao de equipes
de apoio (PEREIRA; DIAS, 2018). Em muitos servigos, o
enfermeiro € referéncia técnica e organizacional, exercendo
papel de lideranca informal mesmo quando nao formaliza-
do.

4.1 Impactos observados da atuacao qualificada

Estudos revisados apontam que praticas de enferma-
gem centradas no vinculo, na escuta ativa e no planejamen-
to compartilhado favorecem adesdo terapéutica, reduzem
recorréncia de crises e contribuem para a reinsercao social
(AMARANTE, 2015). A articulagao com familia e redes so-
ciais também se mostra fator de protegao e continuidade do
cuidado.

4.2 Barreiras e pontos criticos

A andlise evidencia problemas recorrentes: escassez
de pessoal e rotatividade elevada; carga de trabalho além
do recomendado; insuficiéncia de formacao especifica em
saude mental; infraestrutura inadequada; auséncia de pro-
tocolos claros para manejo de crises e pouca integragao
intersetorial (CAMPOS; OLIVEIRA, 2016). Esses fatores
fragilizam a sustentabilidade das praticas e exigem inter-
vengoes organizacionais.

4.3 Formacgao e educacao continuada como estratégia-
chave

Programas de capacitagao, supervisao clinica e espa-
cos de reflexao (como supervisao de casos) sao apontados
como estratégias eficazes para aprimorar competéncias e
reduzir burnout. A incorporagao de metodologias ativas de
ensino e de praticas de educagao permanente em servigo fa-
vorece a competéncia técnica e relacional dos profissionais.



4.4 Perspectivas de inovacao e recomendacoes praticas

Entre as recomendacdes encontradas, destacam-se: (a)
institucionalizagao de programas regulares de formacao em
saude mental para equipes de enfermagem; (b) definicao
de protocolos compartilhados para manejo de emergéncias
psiquidtricas; (c) fortalecimento de espagos de co-gestao
com usuarios e familiares; (d) investimentos em infraestru-
tura e tecnologias leves (oficinas, grupos terapéuticos); (e)
reconhecimento institucional do papel do enfermeiro como
gestor do cuidado. Tais medidas tém potencial de ampliar
a resolutividade dos servigos e a qualidade da assisténcia
psicossocial.

4.5 Interpretacao critica

Os achados sugerem que, embora exista consenso so-
bre a importancia da enfermagem nos CAPS, a efetividade
da atuacao depende de fatores estruturais (recursos, poli-
tica) e processuais (formacao, lideranca, interprofissionali-
dade). Assim, intervengdes isoladas (p. ex., apenas cursos
pontuais) sdo insuficientes sem politicas institucionais que
assegurem condigOes de trabalho e continuidade das agoes.

5. CONCLUSAO

A andlise integrativa evidencia que a enfermagem ¢é
componente essencial para a consolidacdo da atengao psi-
cossocial nos CAPS, exercendo funcoes clinicas, educativas,
organizacionais e de mediacado social. A atuagao qualificada
do enfermeiro contribui diretamente para o fortalecimento
do vinculo terapéutico, para a adogao de praticas centradas
no sujeito e para melhores desfechos em termos de reinte-
gracao social e reducdo de interna¢des desnecessarias.
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Todavia, persistem desafios que limitam a efetividade
dessa atuagao: precariedade de recursos, lacunas formati-
vas, sobrecarga de trabalho e fragilidades na articulacao
intersetorial. Para superar esses obstaculos, recomenda-se
um conjunto de agdes: institucionaliza¢do de politicas de
capacitacao continuada; implantacao de protocolos e fluxos
assistenciais claros; melhoria das condi¢Oes de trabalho; e
reconhecimento formal do enfermeiro como gestor do cui-
dado nos CAPS.

Como implicacdo para pesquisas futuras, sugere-se a
realizacao de estudos empiricos que investiguem, em nivel
local e regional, a relacdo entre varidveis especificas (por
exemplo, carga horaria, formacao continuada, proporgao
de profissionais por usuario) e indicadores de qualidade
do cuidado em CAPS. Pesquisas longitudinais e avaliativas
podem contribuir para evidenciar causalidades e subsidiar
politicas publicas.
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NA SAUDE MENTAL DE

MAES DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO

AUTISTA (TEA)

NURSE INTERVENTION IN THE MENTAL HEAL-
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi-
cao do neurodesenvolvimento que demanda acompanha-
mento continuo e interfere diretamente na dinamica fami-
liar. As maes, geralmente cuidadoras principais, enfrentam
elevados niveis de estresse, ansiedade, sintomas depressi-
vOs e sobrecarga emocional, o que compromete sua saude
mental e qualidade de vida. Nesse contexto, a enfermagem
assume papel essencial ao oferecer nao apenas o cuidado
técnico a crianga, mas também apoio humanizado as maes.
Este estudo teve como objetivo analisar a atuagao do enfer-
meiro na atencao a saude mental de maes de criangas com
TEA, destacando praticas de acolhimento e estratégias de
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promocao do bem-estar. Trata-se de uma revisao integrati-
va da literatura, de natureza qualitativa e carater descritivo,
realizada nas bases SciELO, LILACS, BDENF e PubMed,
utilizando os descritores “Transtorno do Espectro Autis-
ta”, “Enfermagem”, “Maes”, “Satde Mental” e “Cuidado
Humanizado”. Os resultados indicaram que a enfermagem
contribui de forma significativa por meio da escuta ativa,
orientagdo em saude, apoio psicossocial e fortalecimen-
to de vinculos, embora ainda prevaleca a centralidade do
cuidado na criang¢a, com menor enfoque na saide materna.
Conclui-se que o fortalecimento de praticas humanizadas e
multiprofissionais é fundamental para ampliar a assisténcia
integral, reconhecendo as maes como sujeitos de cuidado.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. En-
fermagem. Satide Mental. Maes. Cuidado Humanizado.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelo-
pmental condition that requires continuous monitoring
and directly impacts family dynamics. Mothers, often the
primary caregivers, experience high levels of stress, anxie-
ty, depressive symptoms, and emotional overload, which
compromise their mental health and quality of life. In this
context, nursing plays a crucial role by providing not only
technical care for the child but also humanized support for
mothers. This study aimed to analyze the nurse’s role in
mental health care for mothers of children with ASD, hi-
ghlighting practices of welcoming and strategies for pro-
moting well-being. A qualitative, descriptive integrative
literature review was conducted in the SciELO, LILACS,
BDENTF, and PubMed databases using the descriptors “Au-
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tism Spectrum Disorder,” “Nursing,” “Mothers,” “Mental
Health,” and “Humanized Care.” The results indicated that
nursing contributes significantly through active listening,
health guidance, psychosocial support, and strengthening
bonds, although care remains primarily focused on the
child, with less emphasis on maternal mental health. It is
concluded that strengthening humanized and multidis-
ciplinary practices is essential to provide comprehensive
care, recognhizing mothers as care recipients themselves.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Nursing.
Mental Health. Mothers. Humanized Care.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distur-
bio do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits
persistentes na comunicagao e interagao social, bem como
pela presenca de comportamentos restritos e repetitivos
(APA, 2014). A denominacgao “espectro” reflete a ampla va-
riabilidade de manifestacdes clinicas, que podem ir desde
quadros mais leves, com preservacao das habilidades cog-
nitivas, até formas mais severas, com comprometimento
significativo da autonomia e da adaptacao social.

Estimativas da Organizagao Mundial da Saude (OMS,
2022), aproximadamente 1 em cada 100 criangas no mundo
apresenta TEA. Dados mais recentes dos Centros de Con-
trole e Prevencao de Doengas (CDC, 2023) indicam preva-
léncia ainda maior em determinados contextos, chegando
a 1 caso para cada 36 criangas nos Estados Unidos. Esses
numeros evidenciam o TEA como uma condicao de alta
relevancia em saude publica, exigindo acompanhamento
continuo e multidisciplinar.
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O diagndstico de TEA mobiliza ndo apenas a crianga,
mas toda a estrutura familiar. Entre os membros da familia,
as maes frequentemente assumem o papel de cuidadoras
principais, sendo responséaveis por organizar rotinas tera-
péuticas, comparecer a consultas médicas e lidar com as
demandas cotidianas. Essa realidade as expoe a elevados
niveis de estresse, ansiedade, sintomas depressivos, so-
brecarga emocional e até isolamento social (Ferreira et al.,
2023). Muitas vezes, o cuidado materno intenso acaba le-
vando a negligéncia da propria satde mental, o que com-
promete tanto o bem-estar da mulher quanto a qualidade
do cuidado oferecido a crianga.

Nesse cendrio, a enfermagem assume papel funda-
mental, ndo apenas no cuidado técnico a crianga com TEA,
mas também na atencdo integral a familia, especialmente
as maes. O enfermeiro pode atuar como elo de suporte, ofe-
recendo acolhimento, escuta ativa, orientacao em saude e
acompanhamento humanizado, fortalecendo estratégias de
enfrentamento e reduzindo os impactos psicossociais nega-
tivos (Ponte; Araujo, 2022). No entanto, ainda hd escassez
de estudos que abordem a satde mental das maes sob a
perspectiva da enfermagem, o que evidencia uma lacuna
cientifica importante.

Dessa forma, torna-se essencial investigar de que ma-
neira a enfermagem pode contribuir para a promogao da
saude mental dessas mulheres, valorizando praticas ba-
seadas na humanizagao e no cuidado integral. Este estudo
busca analisar a atuacao do enfermeiro frente as demandas
emocionais de maes de criangas com TEA, reconhecendo-as
como sujeitos de cuidado e ndo apenas como coadjuvantes
no processo terapéutico da crianga.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi-
¢ao do neurodesenvolvimento caracterizada por alteragdes
na comunicagao, na interagao social e por padroes restritos
e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
O conceito de “espectro” evidencia a variacao na apresen-
tacdo clinica, que pode ir desde formas mais leves, com
preservacao das habilidades cognitivas, até casos mais se-
veros, com comprometimento significativo da autonomia e
do funcionamento social (Maenner et al., 2021).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi-
¢ao neuropsiquiatrica multifatorial, caracterizada por de-
safios na comunicagao, interacao social e comportamentos
repetitivos. Sua etiologia nao é completamente compreen-
dida, mas estudos recentes indicam que o TEA resulta de
uma interacao complexa entre fatores genéticos, ambientais
e neurobiologicos. (Lima; Holanda, 2025).

Os fatores genéticos, pesquisas indicam que a pre-
disposicao genética desempenha um papel significativo
no desenvolvimento do TEA. Estimativas sugerem que a
herdabilidade do transtorno pode chegar a 83%, conforme
analise de estudos com gémeos (Cunha, 2023). Além disso,
foram identificadas mutac¢oes de novas alteragdes genéticas
que nao sao herdadas dos pais que afetam genes cruciais
para o desenvolvimento cerebral e a fun¢ao neuronal (Silva
et al., 2023). No entanto, a genética do TEA é complexa, en-
volvendo multiplos loci genéticos e variantes raras, o que
dificulta a identificagdo de um unico gene causador (Abe-
dini et al., 2023).
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Os fatores ambientais também contribuem para o ris-
co de desenvolvimento do TEA, especialmente quando ha
interacdo com predisposicoes genéticas. Exposi¢ao durante
a gestagao, como infec¢des maternas, usa de medicamentos
como acido valproico, poluigao e estresse, tém sido associa-
das a um aumento no risco de autismo (Lima et al., 2025).
Estudos sugerem que esses fatores podem influenciar o
neurodesenvolvimento fetal, afetando processos como
neurogénese e formacao sindptica (Silva et al., 2024).

A interacado entre fatores genéticos e ambientais é cru-
cial para o entendimento do TEA. Pesquisas indicam que
exposicdes ambientais podem modificar a expressao de ge-
nes relacionados ao neurodesenvolvimento, fendmeno co-
nhecido como epigenética (Lima et al., 2025). Essa interagao
pode explicar a variabilidade na manifesta¢ao do transtor-
no, incluindo diferengas na gravidade dos sintomas e na
resposta a intervengoes terapéuticas.

O diagnostico precoce é fundamental para o desen-
volvimento de estratégias de intervencao individualiza-
das, visando melhorar a comunicac¢ao, a interacao social e
a adaptacao as demandas do cotidiano (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC, 2023). Além dos aspectos
clinicos, o TEA impacta diretamente a dinamica familiar,
especialmente a vida das maes, que frequentemente assu-
mem o papel central no cuidado diario e na coordenacao de
multiplos servigos de satide (Dosreis et al., 2022).

O cuidado de enfermagemvoltado as criangas com-
Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve ser fundamen-
tado em uma abordagem integral e humanizado, contem-
plando nao apenas a crianga, mas também sua familia,
especialmente as maes, que frequentemente assumem o pa-
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pel de cuidadoras principais. O enfermeiro atua como elo
essencial no processo de cuidado, articulando assisténcia
clinica, suporte emocional e orientagao educativa (Ponte;
Aratjo, 2022).

Estudos recentes indicam que o cuidado humanizado,
realizado por profissionais de enfermagem, pode contri-
buir significativamente para o suporte emocional das maes,
promovendo o bem-estar familiar e fortalecendo estraté-
gias de enfrentamento frente aos desafios didrios do TEA
(Silva et al., 2021). A atuacao do enfermeiro inclui acolhi-
mento, orientagdo, acompanhamento do desenvolvimento
da crianga e suporte psicologico a familia, com base em pra-
ticas centradas na escuta ativa e na empatia.

Nesse contexto, a abordagem qualitativa em pesquisas
sobre o TEA permite compreender as experiéncias subjeti-
vas das maes, suas percepgoes, dificuldades e expectativas
em relagao ao cuidado das criangas, evidenciando a impor-
tancia de estratégias de atencdo integral e humanizada no
ambito da enfermagem (Ferreira et al., 2023).

Assim, os cuidados de enfermagem direcionados ao
TEA nao se restringem ao acompanhamento clinico da
crianga, mas abrange também o apoio integral as maes,
promovendo acolhimento, educagao, suporte emocional e
qualidade de vida, o que reflete diretamente na melhoria
do cuidado oferecido a crianca.

2.2 IMPACTOS EMOCIONAIS VIVENCIADOS POR MAES DE
CRIANGAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O cuidado continuo de criangcas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) € um desafio que ultrapassa os limi-
tes clinicos e terapéuticos, exigindo uma abordagem inte-
gral e multidimensional. A continuidade do cuidado envol-
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ve agoes que se estendem desde o diagndstico precoce até o
acompanhamento terapéutico, considerando as necessida-
des especificas da crianca e de sua familia (Silva et al., 2021).

O cuidado continuo de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) gera impactos significativos na vida
emocional das maes, que frequentemente assumem o papel
principal na rotina de cuidados, acompanhamento terapéu-
tico e coordenagao de multiplos servigos de satde (Dosreis
et al., 2022). Estudos indicam que essas mulheres podem
vivenciar niveis elevados de estresse, ansiedade e sintomas
depressivos, associados as demandas constantes, a impre-
visibilidade do comportamento da crianca e as dificuldades
de integracao social (Ferreira et al., 2023).

As criangas com TEA demandam atengao especiali-
zada em diferentes aspectos: clinico, educacional, social e
emocional. O acompanhamento continuo permite identifi-
car precocemente alteracdes comportamentais, dificulda-
des na comunica¢ao e necessidades adaptativas, promo-
vendo intervencgOes mais eficazes (Ferreira et al., 2023).

Além disso, as maes frequentemente relatam senti-
mentos de culpa e sobrecarga, especialmente quando per-
cebem limitacdes em sua capacidade de atender as neces-
sidades da crianca ou de conciliar o cuidado com outras
responsabilidades familiares e profissionais (Rodrigues;
Santos, 2020). A falta de apoio social e institucional amplifi-
ca esses efeitos, tornando o suporte psicoldgico e o acompa-
nhamento especializado elementos centrais para a promo-
cao do bem-estar materno (Maenner et al., 2021).

A atuacdo da enfermagem nesse contexto é funda-
mental, pois proporciona acolhimento, orientagao e supor-
te emocional, fortalecendo a capacidade de enfrentamento
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das maes e promovendo um cuidado mais humanizado e
integral (Silva et al., 2021). Intervengdes voltadas ao suporte
emocional familiar contribuem para reduzir o estresse ma-
terno, melhorar a qualidade de vida das familias e favore-
cer um ambiente mais saudavel para o desenvolvimento da
crianga com TEA (Ferreira et al., 2023).

2.3 ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM PARA PROMOVER O
CUIDADO INTEGRAL AS MAES AFETADAS

A atuagao da enfermagem no contexto do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) deve ser centrada na familia, re-
conhecendo o papel fundamental das maes como cuidado-
ras primarias. Estudos recentes evidenciam que as maes de
criangas com TEA enfrentam desafios significativos, incluin-
do sobrecarga emocional, estresse e dificuldades no acesso
a servigos de satide e apoio psicoldgico (Bonfim et al., 2023).
Entre os principais desafios relatados pelas maes, desta-
cam-se:Sobrecarga emocional e psicoldgica, altos niveis de
estresse, ansiedade e sintomas depressivossao frequentes,
decorrentes das demandas continuas e da dificuldade de
lidar com comportamentos imprevisiveis da crianca (Fer-
reira et al., 2023).Sentimentos de culpa e impoténcia, pois
muitas maes relatam culpa por acreditarem nao conseguir
atender plenamente as necessidades do filho, além de senti-
mentos de impoténcia diante das limitagdes impostas pelo
transtorno (Rodrigues; Santos, 2020).

Isolamento social é o estigma relacionado ao TEA e
as dificuldades de socializagdao da crianga podem levar ao
afastamento das redes sociais e a diminui¢ao do convivio
comunitdrio e familiar (Maenner et al.,, 2021).Impactos fi-
nanceiros e profissionais para realizarem o acompanha-
mento terapéutico demanda tempo e recursos, levando
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muitas maes a reduzir ou até abandonar suas atividades
profissionais, o que gera dificuldades econdmicas e depen-
déncia financeira (Silva et al., 2022).

A escassez de politicas publicas efetivas, a dificuldade
de acesso a terapias especializadas e a auséncia de servi-
¢os de apoio estruturados intensificam a vulnerabilidade
das familias (Bonfim et al., 2023). Diante desse cenario, as
estratégias de enfermagem devem contemplar uma abor-
dagem integral, que envolva. Estabelecer um ambiente de
confianga onde as maes possam expressar suas emogoes e
experiéncias, promovendo o fortalecimento da relagao tera-
péutica e a identificacdo de necessidades especificas (Ponte;
Araujo, 2022).

Fornecer informacoes claras sobre o TEA, estratégias
de manejo comportamental e autocuidado, capacitando as
maes a lidarem com as demandas do cuidado diario (Bon-
fim et al., 2023).Facilitar o acesso a servicos de satide, apoio
psicoldgico e grupos de suporte, promovendo a integragao
da familia aos recursos disponiveis na comunidade (Morei-
ra et al., 2025).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, de natureza qualitativa e carater
descritivo, cujo proposito € reunir, analisar e sintetizar a
producao cientifica existente acerca da atuagao da enferma-
gem na atencao a saude mental de maes de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A revisao integrativa
constitui-se como um método de pesquisa que possibilita a
sintese do conhecimento produzido, além da identificacao
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de lacunas que podem nortear futuras investigagoes (Sou-
za; Silva; Carvalho, 2010).

A questao norteadora definida para o estudo foi: “De
que maneira a enfermagem atua na atengao a saide men-
tal de maes de criangas com Transtorno do Espectro Autis-
ta, considerando os principios do cuidado humanizado?”.
Para a selecao dos estudos, adotaram-se como critérios de
inclusao artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a relagao entre enfermagem,
saude mental e maes de criancas com TEA. Foram exclui-
dos artigos duplicados em mais de uma base de dados, re-
sumos de eventos, editoriais, cartas ao editor, teses e disser-
tagOes nao publicadas em periddicos cientificos.

A coleta de dados foram realizadas nas bases SciELO,
LILACS e Google Académico. Utilizaram-se como estraté-
gia de busca os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
MeSH), combinados por meio de operadores booleanos
(AND/OR): “Transtorno do Espectro Autista” OR “Autis-
mo”, “Enfermagem”, “Maes”, “Saude Mental” e “Cuidado
Humanizado”. Posteriormente, realizou-se a leitura dos ti-
tulos e resumos para a selegao preliminar, seguida da leitu-
ra na integra dos textos, a fim de confirmar o atendimento
aos critérios de elegibilidade.

Os artigos selecionados foram analisados por meio
da categorizagao tematica, permitindo identificar conver-
géncias e divergéncias entre os achados. Foram extraidas
informagdes como autor, ano de publicacao, objetivo, meto-
dologia, principais resultados e contribui¢des para a pratica
de enfermagem. Os resultados obtidos serao organizados
em quadros e tabelas, de modo a favorecer a visualizagao e
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compreensao. A andlise serd apresentada de forma descri-
tiva e critica, discutindo as contribui¢des da enfermagem
para o fortalecimento da satide mental de maes de criangas
com TEA.

Por tratar-se de uma revisao integrativa, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesqui-
sa, uma vez que foram utilizados exclusivamente dados se-
cundarios, ja publicados e disponiveis em bases cientificas.
Ressalta-se que todos os artigos consultados foram devi-
damente referenciados conforme as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Com realiza¢do das buscas, foi possivel organizar o
levantamento dos dados, realizadas em todas as bases de
dados, foram encontradas de acordo com os descritores 83
artigos e ap0Os a exclusao de literaturas duplicadas foram
distribuidos nas bases: SCiELO: (n=20), LILACS (n=03), Site
Académico (n=60). Ao final, apos os critérios de exclusao,
foram selecionados 16 artigos que respondiam a questao de
pesquisa e os demais critérios de inclusdo, os quais foram
distribuidos nas bases: SCiELO: (n=04), LILACS (n=2), Site
Académico (n=10) que respondiam a questao norteadora
bem como atendiam aos demais critérios de inclusao pre-
viamente estabelecidos.

Na Figura 1, foi observado que a base de maior niime-
ro de artigos publicados entre os anos de 2020 a 2025, foi a
base de dados Google Académico com n=10 artigos. Diante
do que foi encontrado houve necessidade de buscar artigos
em outras bases de dados, que atingissem os critérios de in-
clusao descritos na metodologia desta producao e no Scielo
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foram encontrados n=4 artigos e na base de dados Lilacs
n=2, juntando todas totalizaram n=16 artigos selecionados
para contribuir com a elaboragao desta pesquisa.

Figura 1: Demonstrativo dos estudos de acordo com a
base de dados
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Fonte: elaborado pelo autor com bases em dados coletados, 2025.

Na figura 2 mostra o resultado estudo que foram reali-
zados nas bases de dados acima citados no periodo de 2020
a 2025 o qual totalizou n=16, onde foi possivel perceber que
dos anos em estudo, o que mais se destacou foi o ano de
2023 representados por n=6 artigos publicados. Ja o ano de
2022 foi encontrado n= 3 artigos, nos anos de 2020, 2021,
2025 totalizando n=6, sendo 02 em cada ano e no ano de
2024 foi publicado n=1 artigo que respondessem os critérios
de inclusao e a questao norteadora de pesquisa.
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Figura 3: Numero de artigos por ano de publicacao
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Fonte: elaborado pelo autor com bases em dados coletados, 2025.

O presente trabalho se enquadra no nivel de eviden-
cia 5 — A, onde aborda um estudo com opiniao de especia-
listas sem avaliagao critica, embasada no raciocinio sobre a
fisiologia, a pesquisa de bancada ou seus principios subja-
centes.Os estudos analisados abordaram a experiéncia de
maes de criancas com TEA e a atuacao da enfermagem no
suporte a saide mental dessas mulheres. A andlise tematica
permitiu identificar trés grandes categorias: impactos emo-
cionais e psicossociais vivenciados pelas maes, acolhimen-
to e escuta ativa como praticas de enfermagemeestratégias
para promocao do cuidado integral e humanizado.

A literatura evidencia que maes de criancas com TEA
apresentam niveis elevados de estresse, ansiedade, depres-
sao e sentimentos de sobrecarga emocional (Ferreira et al.,
2023; Dosreis et al., 2022). Além da exaustao fisica resultante
do cuidado didrio, essas mulheres frequentemente viven-
ciam isolamento social e redugao do suporte comunitario,
o que intensifica a vulnerabilidade emocional (Rodrigues;
Santos, 2020).
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Estudos também apontam que o impacto financeiro e
a rentincia de atividades profissionais sao fatores que au-
mentam a sensacao de impoténcia e dependéncia (Silva et
al., 2022). Tais achados reforcam a necessidade de politicas
publicas que ampliem o suporte as familias e de praticas de
saude mais voltadas ao bem-estar materno.

Diversos estudos ressaltam a importancia da enferma-
gem no suporte emocional as maes, sobretudo por meio do
acolhimento, da escuta ativa e da empatia (Ponte; Aratjo,
2022; Silva et al., 2021). O enfermeiro € frequentemente re-
conhecido como o profissional que estabelece uma relagao
de proximidade, capaz de identificar sinais de sofrimento
psiquico e oferecer orientagdes direcionadas ao manejo do
cuidado. Essa pratica humanizada contribui ndo apenas
para a redugao do estresse materno, mas também para o
fortalecimento do vinculo familia-equipe de satide. Assim,
a atuagao da enfermagem ultrapassa o ambito técnico e se
consolida como um instrumento essencial de suporte psi-
cossocial.

Os resultados demonstram que a enfermagem possui
papel central no cuidado integral de familias com criangas
diagnosticadas com TEA, mas ainda existem lacunas na
pratica assistencial. Observa-se a predominancia de inter-
vengoes voltadas a crianga, com menor enfoque na saude
mental materna, o que refor¢a a necessidade de uma mu-
danca de paradigma que reconhega as maes como sujeitos
de cuidado.

Dessa forma, este estudo corrobora a literatura exis-
tente ao evidenciar que estratégias de acolhimento, escu-
ta ativa e orientacdo em saude sao fundamentais para a
promocao do bem-estar psicoldgico das maes. Além disso,
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aponta para a urgéncia da implementacdo de politicas pu-
blicas que fortalecam o suporte familiar e multiprofissional.

Os achados desta revisao integrativa confirmam que
o cuidado de uma crianga com Transtorno do Espectro Au-
tista impacta significativamente a saide mental das maes,
que geralmente assumem a posicao de cuidadoras princi-
pais. Diversos estudos analisados evidenciam prevaléncia
de estresse, ansiedade, sintomas depressivos e sentimentos
de sobrecarga entre essas mulheres (Ferreira et al., 2023;
Rodrigues; Santos, 2020). Tais resultados corroboram pes-
quisas internacionais, que apontam que maes de criangas
com TEA apresentam indices de sofrimento psiquico supe-

riores aos de maes de criangas com desenvolvimento tipico
(Hayes; Watson, 2013).

A literatura também evidencia que, apesar de as
maes constituirem o nucleo central do cuidado, elas fre-
quentemente nao recebem suporte emocional adequado
dos servigos de saude (Silva et al., 2022). Isso sugere que
o modelo assistencial ainda é centrado prioritariamente na
crianga, negligenciando a satide mental materna. Essa lacu-
na reforca a necessidade de mudangas no processo de cui-
dado, em que a enfermagem pode assumir um papel estra-
tégico na ampliacao do olhar para a familia como um todo.

As praticas de acolhimento e escuta ativa destaca-
das nos artigos analisados configura-se como ferramentas
fundamentais no cuidado humanizado. O enfermeiro, por
estar em contato direto e continuo com as familias, tem
condicoes de identificar precocemente sinais de sofrimen-
to psiquico e intervir de maneira sensivel (Ponte; Aratjo,
2022). Essa proximidade potencializa a construgao de vin-
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culo, fortalece a confianca e favorece o enfrentamento dos
desafios cotidianos.

No entanto, observa-se que, embora existam inicia-
tivas de apoio, ainda sdo escassas as estratégias sistemati-
zadas de enfermagem voltadas especificamente as maes.
Grupos de apoio, atividades educativas e integracao multi-
profissional sao descritos como eficazes, mas nem sempre
estao disponiveis em todas as regides ou servicos (Bonfim
et al., 2023; Moreira et al., 2025). Esse dado revela a necessi-
dade de politicas publicas que garantam acesso equitativo
e fortalecam praticas colaborativas entre enfermagem, psi-
cologia, terapia ocupacional e outras areas.

Outro ponto relevante identificado é que muitas maes
negligenciam sua propria saude em fungao da dedicagao
integral ao cuidado da crianga. Tal comportamento pode le-
var ao adoecimento psiquico e fisico, comprometendo nao
apenas a qualidade de vida materna, mas também a efetivi-
dade do cuidado prestado a crianca. Nesse sentido, a atua-
¢ao da enfermagem deve ser direcionada para a promogao
da satide integral da familia, incorporando a perspectiva de
que cuidar da mae ¢, indiretamente, cuidar da crianca.

Portanto, a discussao aponta para a urgéncia de um
cuidado de enfermagem que transcenda o aspecto técnico
e terapéutico, valorizando praticas humanizadas, preventi-
vas e de suporte psicossocial. A insercao de protocolos de
acolhimento voltados as maes de criancas com TEA, a capa-
citagao de enfermeiros e a ampliagao de servigos multipro-
fissionais representam caminhos promissores para reduzir
a sobrecarga materna e promover maior qualidade de vida
as familias.

216



5. CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender a relevancia da
atuacdo da enfermagem na atengao a saude mental de maes
de criangas com Transtorno do Espectro Autista. Os resulta-
dos da revisao integrativa evidenciam que essas mulheres
enfrentam intensos impactos emocionais e psicossociais,
caracterizados por estresse, ansiedade, sintomas depressi-
vos e isolamento social, frequentemente agravado pela so-
brecarga de responsabilidades e pela auséncia de suporte
adequado.

A anadlise da literatura demonstrou que a enfermagem
possui papel central nesse contexto, especialmente ao ado-
tar praticas de acolhimento, escuta ativa e cuidado huma-
nizado. Essas a¢Oes, quando sistematizadas e inseridas em
um modelo de assisténcia integral, contribuem para redu-
zir o sofrimento psiquico, fortalecer o vinculo entre equipe
de satde e familia e promover melhor qualidade de vida
tanto para as maes quanto para as criangas com TEA.

Entretanto, observou-se que ainda ha escassez de in-
tervengOes de enfermagem especificamente voltadas as
maes, prevalecendo um cuidado centrado na crianca. Tal
lacuna reforca a necessidade de ampliar estratégias assis-
tenciais e politicas publicas que contemplem a familia como
unidade de cuidado, reconhecendo as maes como sujeitos
que também necessitam de atencao e suporte.

Conclui-se, portanto, que a enfermagem deve assu-
mir uma postura proativa na promocao da satide mental
das maes, fortalecendo ag¢des multiprofissionais, grupos
de apoio e praticas educativas. Recomenda-se que futuras
pesquisas explorem intervencdes inovadoras e aplicaveis
no cotidiano dos servicos de saude, a fim de consolidar um
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modelo de assisténcia cada vez mais humanizado, inclusi-
vo e integral.
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AC}()ES DA ENFERMAGEM
OLTADAS PARA A ADESAO
DE CRIANCAS A TERAPIA

MEDICAMENTOSA:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Nursing Actions Aimed at Children’s Adherence to
Drug Therapy: A Literature Review
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RESUMO:

A adesao medicamentosa em pediatria constitui um
desafio significativo para a equipe de enfermagem, cuja
atuacdo é essencial na promogao de praticas seguras, hu-
manizadas e eficazes. Este estudo tem como objetivo anali-
sar as principais intervengoes de enfermagem voltadas para
a adesao de criangas a terapia medicamentosa. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, conduzida em bases
cientificas, que sintetizou 25 artigos publicados entre 2017
e 2023. Os resultados apontaram que as estratégias educati-
vas e abordagens lidicas sao fundamentais para a aceitagao
e continuidade do tratamento, favorecendo o vinculo entre
crianga, familia e equipe de satide. O envolvimento familiar
e a capacitagao profissional emergem como fatores deter-
minantes para o sucesso terapéutico, enquanto o uso de tec-
nologias digitais desponta como recurso inovador de apoio
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a adesdo. Conclui-se que o enfermeiro desempenha papel
central nesse processo, articulando conhecimento técnico,
empatia e recursos pedagogicos para transformar o cuida-
do em uma pratica mais efetiva e humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica. Adesao a
medicagao. Estratégias educativas. Humanizagao do cuida-
do.

ABSTRACT:

Medicationadherence in pediatricsis a significant-
challenge for nursingprofessionals, whose role isessen-
tial in promoting safe, humanized, andeffectivepractices.
Thisstudyaimstoanalyzethemainnursinginterventionstha-
tpromotechildren’sadherencetodrugtherapy. It isaninte-
grativeliterature review, conductedthroughscientificda-
tabases, whichincluded 25 articlespublishedbetween 2017
and 2023. The findingsrevealedthateducationalstrategie-
sandplayful approaches are crucial for treatmentacceptan-
ceandcontinuity, strengtheningthebondbetweenthechild,
family, and healthcare team. Family involvementandpro-
fessional trainingwereidentified as keyfactors for therapeu-
ticsuccess, whilethe use ofdigital technologiesemerged as
aninnovativeresourcetosupportadherence. It isconcluded-
that nurses play a central role in thisprocess, combiningte-
chnicalknowledge, empathy, andpedagogical tools to make
care a more effectiveandhumanizedpractice.

Keywords:Pediatricnursing.Medicationadherence.
Educationalstrategies. Humanizedcare.
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1.INTRODUGAO

A adesao ao tratamento medicamentoso em pediatria
representa um dos grandes desafios para os profissionais
de sauide, especialmente para a enfermagem, diretamente
envolvida no cuidado e acompanhamento da crianga hos-
pitalizada. A falta de adesao pode comprometer o sucesso
terapéutico, prolongar a internagao, aumentar o risco de
complicagOes e gerar custos adicionais ao sistema de saude
(Fernandes et al., 2019). Diversos fatores influenciam esse
comportamento, como medo, incompreensao, sabor desa-
gradavel dos medicamentos e auséncia de estratégias ade-
quadas de comunicagao entre equipe e paciente (Oliveira et
al., 2021).

Nesse contexto, a enfermagem exerce papel funda-
mental, pois a administracao de medicamentos integra sua
rotina e exige, além da técnica, sensibilidade para com-
preender as dimensOes emocionais e sociais envolvidas.
Para Silva e Amaral (2018), a humanizac¢ao do cuidado em
pediatria requer que o enfermeiro adapte suas estratégias
de abordagem as especificidades do desenvolvimento in-
fantil, utilizando recursos educativos e lidicos que favo-
recam o vinculo terapéutico e a aceitacao do tratamento.
Contudo, ainda persistem lacunas na pratica hospitalar,
pois a comunicagdo com o publico pediatrico muitas vezes
€ padronizada e desconsidera o universo simbdlico infantil,
o que pode comprometer a adesao e a confianga (Souza &
Rodrigues, 2020).

Frente a essa realidade, torna-se essencial investigar
estratégias eficazes que aprimorem a atuacao da enferma-
gem. Oliveira et al. (2020) demonstraram que a capacitagao
profissional voltada ao manejo medicamentoso em pedia-
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tria promove mudangas positivas na postura da equipe e
na aceitacao da terapéutica. Assim, a formagao continuada
e as intervengoes educativas configuram ferramentas deci-
sivas para a melhoria da assisténcia.

A relevancia deste estudo reside na busca por evidén-
cias que subsidiem a pratica profissional de enfermagem,
assegurando um cuidado técnico, humanizado e educativo,
que estimule a participagao ativa da crianca e da familia
(Silva et al., 2019).

Diante do exposto, o objetivo geral é analisar as inter-
vengoes de enfermagem que promovem a adesdo a terapia
medicamentosa em criangas. Os objetivos especificos sao:
(1) identificar intervengoes de enfermagem mais eficazes;
(2) contribuir para o melhor uso da terapia e para a intera-
¢ao entre equipe e publico infantil; e (3) propor estratégias
educativas que promovam compreensao e habitos sauda-
veis relacionados a terapéutica.

Optou-se pela revisdo integrativa da literatura, por
permitir a andlise critica de produgoes cientificas sobre o
tema e integrar resultados de diferentes delineamentos,
favorecendo a pratica baseada em evidéncias (Mendes et
al., 2008; Botelho et al., 2011). Essa abordagem possibilita
identificar lacunas no conhecimento e propor melhorias na
assisténcia de enfermagem voltada a adesao medicamento-
sa infantil.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A adesao medicamentosa em pediatria: conceitos e
desafios

A adesdo a terapia medicamentosa ¢ um fenomeno
complexo, definido pela Organizacao Mundial da Saude
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como o grau em que o comportamento de uma pessoa,
em termos de tomar o medicamento, seguir a dieta ou
realizar mudangas no estilo de vida, corresponde as
recomendagdes acordadas com um profissional de satde
(WHO, 2003). No contexto pediatrico, essa defini¢ao ganha
contornos especificos, uma vez que a crianga depende do
apoio familiar e da mediacdo da equipe de saude para
compreender e aceitar o tratamento. Assim, a adesao em
pediatria envolve ndo apenas a crianga, mas também seus
cuidadores, configurando-se como um processo relacional
e compartilhado (Oliveira et al., 2021).

Diversos fatores interferem na adesao infantil. Entre
eles destacam-se a complexidade dos esquemas terapéuti-
cos, a frequéncia das doses, o sabor desagradavel de deter-
minados medicamentos, 0s efeitos colaterais e a resisténcia
comportamental da crianca (Fernandes et al., 2019). Além
disso, questdes emocionais e cognitivas, como medo, an-
siedade ou dificuldade de compreensao, podem dificultar
o processo. Como apontam Souza e Rodrigues (2020), a au-
séncia de estratégias comunicacionais adequadas entre pro-
fissionais de satide e criangas tende a comprometer tanto o
vinculo terapéutico quanto a continuidade do tratamento.

O papel da enfermagem nesse cendrio € crucial, ja que
o atuam proximo a crianga e a familia, sendo muitas ve-
zes o profissional responsavel pela administracao do me-
dicamento e pelo acompanhamento direto da resposta ao
tratamento. Para Silva et al. (2019), a utilizacao de recursos
ludicos e pedagogicos pode ser decisiva para a aceitagao do
medicamento, uma vez que transforma o momento da ad-
ministracdo em uma experiéncia menos traumatica e mais
compreensivel para o paciente pediatrico.
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Estudos demonstram que o envolvimento dos pais
ou responsaveis no processo terapéutico aumenta signifi-
cativamente a adesao, pois garante maior regularidade na
administracao e fortalece a compreensao sobre a importan-
cia da terapéutica (Freitas et al., 2019). Contudo, algumas
falhas ainda persistem no preparo de familiares para lidar
com os regimes terapéuticos, principalmente em casos de
internagoes prolongadas ou doencas cronicas.

2.2. O papel da enfermagem na promoc¢ao da adesao
medicamentosa infantil

A enfermagem desempenha papel central na adesao
medicamentosa em pediatria, por estar mais presente no
acompanhamento continuo da crianga hospitalizada. A
administracao de medicamentos, tradicionalmente atribui-
da a equipe de enfermagem, ultrapassa o ato técnico e en-
volve aspectos educativos, relacionais e humanizados que
influenciam diretamente a aceitacao do tratamento (Silva;
Amaral, 2018). Compreender as necessidades infantis e
adotar estratégias adequadas de abordagem sao ag¢oes fun-
damentais para o éxito terapéutico.

Entre as principais contribui¢ées da enfermagem des-
taca-se a capacidade de reconhecer as especificidades do
desenvolvimento infantil e adaptar o cuidado a cada faixa
etdria. Criangas em idade pré-escolar, por exemplo, podem
apresentar resisténcia por medo ou ansiedade, exigindo
técnicas ladicas que tornem a administracao do medica-
mento menos traumatica (Silva et al., 2019). A adogao de
metodologias educativas interativas amplia a compreensao
da crianga sobre a importancia do tratamento, favorecendo
a adesao e fortalecendo o vinculo com a equipe de saude
(Oliveira et al., 2021).
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O vinculo terapéutico é essencial nesse processo. Es-
tratégias como escuta ativa, comunica¢dao empatica e didlo-
go acessivel reduzem o estresse e a inseguranga, facilitando
a adesao (Freitas et al., 2019). O envolvimento dos cuida-
dores como corresponsaveis pelo tratamento reforca a con-
tinuidade da administracdo correta apos a alta hospitalar,
garantindo maior efetividade da terapia.

A atuagao da enfermagem deve estar fundamentada
na pratica baseada em evidéncias, o que requer atualiza-
cao e capacitacao permanentes. Treinamentos sobre admi-
nistracdo de medicamentos em pediatria promovem mu-
dangas significativas no comportamento profissional, com
maior seguranca, qualidade da assisténcia e adesao ao tra-
tamento (Oliveira et al., 2020).

O papel educativo também € determinante. Interven-
¢Oes estruturadas, como orientagdes claras sobre posologia,
explicacOes acessiveis sobre os efeitos dos medicamentos e
incentivo a participac¢ao da crianga no cuidado, contribuem
para o sucesso terapéutico (Fernandes et al., 2019). O uso de
materiais visuais, historias infantis e recursos pedagogicos
adaptados potencializa o entendimento da crianga e da fa-
milia, ampliando a adesao.

A integragao da enfermagem com a equipe multipro-
fissional € igualmente essencial. A adesao medicamentosa
depende da colaboragao entre enfermeiros, médicos, psico-
logos, farmacéuticos e demais profissionais. Por estar em
contato direto e continuo com o paciente, a enfermagem
atua como mediadora entre os diferentes saberes, articu-
lando informacdes e garantindo orientacdes consistentes e
complementares (Souza; Rodrigues, 2020).
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Ao implementar intervengOes eficazes, promover o
vinculo com a crianga e seus familiares e adotar estratégias
educativas adequadas, o enfermeiro contribui para a efeti-
vidade terapéutica, a humanizacao do cuidado e a melho-
ria dos indicadores de satide infantil (Silva et al., 2020).

2.3. Estratégias educativas e ludicas na promocao da
adesao medicamentosa infantil

A promogao da adesao medicamentosa em pediatria
requer estratégias educativas compreensiveis e atrativas
para a crianc¢a. Considerando que o desenvolvimento cog-
nitivo e emocional influencia na aceitacao do tratamento, o
uso de recursos ludicos e pedagdgicos constitui ferramenta
essencial na pratica da enfermagem. O ladico aproxima a
crianga do ambiente hospitalar, tornando-o menos hostil e
tavorecendo a aceitagao de procedimentos e medicamentos
(Silva et al., 2019).

O brincar, linguagem prépria da infancia, auxilia na
elaboracao das emocoes, reduz a ansiedade e favorece a
compreensao do cuidado. A enfermagem pode empregar
bonecos, desenhos, jogos, histdrias ou musicas como ins-
trumentos educativos, unindo técnica e sensibilidade. O
uso dessas estratégias melhora a experiéncia da hospita-
lizagdo e potencializa a adesao terapéutica, promovendo
compreensao e participacdo ativa da crianca (Motta; Enu-
mo, 2017).

As intervengoes educativas devem ser adaptadas a
faixa etdria e ao nivel de compreensao. Criangas em ida-
de escolar beneficiam-se de explicagdes simples e materiais
visuais que ilustram a funcdo do medicamento, enquanto
adolescentes necessitam de abordagens mais reflexivas, ba-
seadas no didlogo sobre responsabilidade e autocuidado
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(Costa; Gomes, 2019). Assim, a enfermagem deve reconhe-
cer as singularidades de cada etapa do desenvolvimento e
ajustar sua comunicagao conforme essas especificidades.

A participagao familiar é igualmente relevante. Orien-
tar os cuidadores sobre a importancia da adesao, a poso-
logia correta e os efeitos colaterais possibilitam que assu-
mam papel ativo no tratamento. Quando compreendem os
procedimentos, tornam-se mais aptos a apoiar a crianga e
reforcar o uso adequado dos medicamentos em casa, ga-
rantindo a continuidade terapéutica (Freitas et al., 2019).

Recursos tecnoldgicos também vém se destacando
como complemento as praticas educativas. Aplicativos,
videos e jogos virtuais despertam o interesse infantil e
ampliam a compreensao sobre a medica¢do, integrando
inovacao e cuidado humanizado (Souza et al., 2020). Essa
combinagao entre tecnologia e praticas tradicionais favore-
ce uma assisténcia moderna e interativa.

Por fim, as estratégias educativas e ludicas devem ser
sistematizadas, registradas e avaliadas continuamente para
assegurar impacto positivo sobre a adesao medicamento-
sa. A capacitagao da equipe de enfermagem é fundamental
para o uso eficaz e seguro desses recursos, com embasa-
mento cientifico que fortalece a pratica profissional e os re-
sultados clinicos (Oliveira et al., 2020).

2.4, Barreiras e facilitadores especificos a adesao
medicamentosa em criancgas

A adesao medicamentosa em pediatria € um fenome-
no multifatorial que sofre influéncia de barreiras e facilita-
dores diretamente relacionados a crianga, ao cuidador e ao
contexto em que se da o tratamento. Identificar esses ele-
mentos € essencial para subsidiar a pratica de enfermagem,
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uma vez que permite planejar interven¢des mais efetivas e
alinhadas as necessidades da populacao pediatrica.

\

Entre as principais barreiras a adesao, destaca-se a
complexidade dos regimes terapéuticos, especialmente
quando envolvem multiplas doses didrias, formas farma-
céuticas de sabor desagradavel ou administracdo em ho-
rarios rigidos. Essas condi¢des frequentemente geram re-
sisténcia por parte da crianca, dificultando o seguimento
adequado da prescrigao (Costa et al., 2020). Além disso, a
falta de conhecimento dos cuidadores acerca da doenga e
do tratamento, o estresse cotidiano e o medo de possiveis
efeitos adversos configuram fatores que reduzem o com-
prometimento com a terapia (Mendes; Carvalho, 2021).
Aspectos contextuais, como a dificuldade de acesso ao ser-
vico de saude e falhas no fornecimento de medicamentos,
também tém sido associados a baixa adesao, refor¢cando a
necessidade de considerar determinantes sociais nesse pro-
cesso (Alves et al., 2022).

Outro ponto critico é a resisténcia comportamental
da crianga, que pode se recusar a ingerir o medicamento
em fungao do sabor, da textura ou do desconforto gerado
pela administragao. Essa recusa tende a ser mais acentuada
quando hd mudangas na forma farmacéutica — por exem-
plo, substitui¢ao de solugdes orais por comprimidos — sem
preparo prévio da crianca e da familia (Vieira; Santos, 2023).
Paralelamente, fatores psicologicos, como ansiedade, medo
e crencgas negativas sobre o tratamento, também interferem
diretamente na adesao (Mendes; Carvalho, 2021).

Em contrapartida, diversos facilitadores tém sido
identificados. A educacao em saude, realizada de maneira
clara, lidica e adaptada ao nivel de compreensado da crian-
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ca e dos cuidadores, é apontada como um dos principais
recursos para melhorar a adesao, pois contribui para redu-
zir duvidas, fortalecer a confianca e aumentar a correspon-
sabilidade familiar (Silva et al., 2021). A simplificagao dos
esquemas terapéuticos, quando possivel, também se mos-
tra eficaz, reduzindo a sobrecarga de doses e favorecendo a
manutencao do tratamento no domicilio (Costa et al., 2020).

O apoio familiar € outro elemento central. Quando os
cuidadores compreendem a importancia do tratamento e
recebem suporte adequado, tornam-se aliados no proces-
so terapéutico, reforcando a continuidade da medicacao e
oferecendo seguranca a crianca (Freitas et al., 2019). Além
disso, o vinculo estabelecido com a equipe de enfermagem
fortalece a confianca e a adesao, uma vez que o acompanha-
mento proximo possibilita monitorar dificuldades e inter-
vir precocemente (Oliveira et al., 2020).

O uso de tecnologias digitais, como aplicativos, lem-
bretes por mensagens ou videos educativos, surge como
recurso complementar que desperta o interesse da crianga
e da familia, além de facilitar o acompanhamento pela equi-
pe de saude. Embora ainda seja uma pratica em expansao,
estudos evidenciam seu potencial como ferramenta inova-
dora no estimulo a adesao medicamentosa infantil (Souza
et al., 2020).

Dessa forma, observa-se que as barreiras e facilitado-
res da adesdao em pediatria exigem uma abordagem ampla
e multidimensional por parte da enfermagem. A superagao
dos obstaculos depende nao apenas da competéncia técni-
ca, mas também da sensibilidade comunicacional, da ca-
pacidade educativa e da articulagao com a familia. Nesse
sentido, cabe ao enfermeiro atuar como mediador do cui-

230



dado, promovendo estratégias individualizadas e funda-
mentadas em evidéncias que garantam maior efetividade
terapéutica e qualidade de vida para a crianca.

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integra-
tiva da literatura, método amplamente utilizado na enfer-
magem por possibilitar a sintese de evidéncias de diferentes
delineamentos e sua aplicacdo na pratica clinica (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008). A abordagem foi escolhida devido a
complexidade da adesao medicamentosa em pediatria, que
envolve aspectos técnicos, familiares e comportamentais
(Sousa et al., 2021).

A selecao seguiu trés etapas: leitura de titulos/resu-
mos, leitura completa e aplicacdo dos critérios, conduzidas
por dois revisores independentes, com resolugao de diver-
géncias por consenso (Souza; Silva; Carvalho, 2020). Apds o
processo, 25 artigos foram incluidos.

Os dados foram organizados em planilha contendo
autor, ano, objetivo, tipo de estudo, intervengdes e resulta-
dos. A sintese temadtica permitiu identificar convergéncias,
lacunas e contribuicdes a pratica de enfermagem (Bardin,
2016), considerando os principios da pratica baseada em
evidéncias (Stillwell et al., 2010). Por tratar-se de revisao de
literatura, nao houve necessidade de apreciagao ética for-
mal, sendo respeitados os principios de integridade cienti-
fica e as normas da ABNT.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de sistematizar as informacoes e faci-
litar a compreensao obtidas nesse estudo, os dados foram
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dispostos em um quadro(Quadro 1)que apresenta a sintese
das principais intervengdes de enfermagem voltadas a ade-
sao medicamentosa infantil. Comparando as intervengoes
de enfermagem, destacando os impactos observados e as
referéncias correspondentes.

Quadro 1 - Eixos de interven¢ao da enfermagem e im-
pacto na adesdao medicamentosa infantil

Eixo de Intervencao Sintese dos Achados / Referéncias
Impacto

1. Estratégiaseducativas Orientacdes adaptadas a Silva et al. (2021); Freitas et al. (2019); Costa &
faixa etaria e linguagem Gomes (2019)

acessivel aumentam com-
preensao e adesao; uso de
recursos visuais e metaforas
facilita o entendimento da
crianga e do cuidador.

2. Abordagensludicas Brinquedos, dramatizagbes Motta &Enumo (2017); Silva et al. (2019)
e jogos reduzem ansiedade
e tornam o tratamento mais
aceitavel, reforgando o vin-
culo afetivo no cuidado.

3. Participagdo da familia Envolvimento dos pais forta- | Oliveira et al. (2021); Alves et al. (2022); Vieira &
lece corresponsabilidade e Santos (2023)

continuidade do tratamento;
apoio emocional é decisivo
para o sucesso terapéutico.

4. Capacitagé@oprofissional | Treinamentos especificos Oliveira et al. (2020); Silva et al. (2020)
aumentam seguranca,
qualidade da assisténcia e
adesao; formagao continua-
da fortalece pratica baseada
em evidéncias.

5. Tecnologiasdigitais Aplicativos e lembretes Souza et al. (2020)
eletronicos estimulam inte-
resse e auxiliam no acom-
panhamento da medicagéo,
embora ainda enfrentem
barreiras de acesso.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Observou-se que a maior parte das publicagoes foi
produzida entre 2019 e 2023, totalizando 12 artigos nesse
intervalo, o que evidencia um crescimento recente do inte-
resse académico sobre o tema, em virtude da relevancia da
pratica baseada em evidéncias e da necessidade de estraté-
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gias inovadoras no cuidado infantil (Souza et al., 2020; Silva
et al., 2021).

No que se refere as estratégias educativas, os estu-
dos ressaltam que a orientagao clara, objetiva e adaptada a
faixa etdria da crianga constitui um dos principais recursos
para promover a adesao. A utilizacao de materiais visuais,
historias e metaforas, além da adequacdo da linguagem,
mostrou-se eficaz para aumentar a compreensao da crianga
e dos cuidadores sobre a importancia do tratamento (Sil-
va et al., 2021). De modo semelhante, Freitas et al. (2019)
reforcam que a educagdo em saude voltada para a familia
amplia a corresponsabilidade no cuidado, fortalecendo a
continuidade do uso adequado da medica¢ao no domicilio.
Esses achados estao em consonancia com Costa e Gomes
(2019), que destacam a necessidade de estratégias comuni-
cacionais que aproximem a crianca do tratamento, minimi-
zando a resisténcia ao uso dos farmacos.

Motta e Enumo (2017) e Silva et al. (2019) demons-
traram que o brincar possibilita a crianca elaborar emogoes
relacionadas ao adoecimento, transformando o ato de me-
dicar-se em um processo de maior aceitacao. Essa pratica
refor¢a a compreensao de que a dimensao simbolica e afeti-
va é inseparavel do cuidado técnico em pediatria.

A participacao da familia emergiu como um eixo cen-
tral. Diversos estudos apontaram que quando os pais ou
responsaveis recebem informagoes adequadas e sao inclui-
dos no processo terapéutico, tornam-se aliados no trata-
mento e desempenham papel ativo na manutengao da ade-
sao (Oliveira et al., 2021; Alves et al., 2022).

Esse envolvimento familiar também é destacado por
Vieira e Santos (2023), que enfatizam a importancia do

233



apoio emocional e da supervisao didria como determinan-
tes para o sucesso terapéutico.

Por fim, destaca-se o uso de tecnologias digitais, uma
tendéncia emergente na literatura recente. Aplicativos edu-
cativos, lembretes eletronicos e videos explicativos foram
apontados como recursos complementares que aumentam
o interesse das criangas e melhoram a adesao ao tratamento
(Souza et al., 2020). Além disso, tais ferramentas podem ser
utilizadas pelos profissionais de enfermagem para acompa-
nhar a regularidade da administracao dos medicamentos,
promovendo maior integracao entre cuidado presencial e
acompanhamento remoto. Apesar de ainda haver desafios
quanto ao acesso e a adequagao desses recursos a diferentes
realidades socioeconomicas, os resultados sinalizam uma
area promissora para o futuro do cuidado pediatrico.

5. CONCLUSAO

A andlise dos artigos selecionados permitiu identifi-
car que a adesao em pediatria é um fendmeno multifatorial,
que envolve caracteristicas da crianca, familia, profissional
e servico de saude.

Diante dos achados, conclui-se que as estratégias edu-
cativas e ludicas representam recursos fundamentais para
favorecer a adesao medicamentosa, fortalecendo o vinculo
terapéutico e ampliando a compreensao da crianga e de
seus cuidadores.

Como limitagao, destaca-se que este estudo analisou
apenas producdes disponiveis em bases de dados cientifi-
cas, nao contemplando pesquisas em andamento. Sugere-se
que investigac¢Oes futuras ampliem a abordagem empirica,
de modo a mensurar de forma mais detalhada o impacto
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das intervenc¢des de enfermagem sobre a adesdao medica-
mentosa em pediatria.
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SSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A CRIANGCAS COM
TRANSTORNODO
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NURSING CARE FOR CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER (ASD)
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RESUMO

O trabalho, baseado em uma revisao integrativa de 20
artigos (2018-2025), buscou analisar as estratégias, desafios
e contribui¢des da enfermagem na assisténcia a criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A enfermagem
possui um papel essencial no cuidado em satide mental,
sendo o enfermeiro o primeiro contato no sistema de satide
e crucial na identificagdo precoce de sinais de TEA, como
retragao social e atraso na linguagem, muitas vezes utili-
zando o instrumento M-CHAT O papel do enfermeiro é in-
dispensavel e foca em estratégias como a adaptacao do am-
biente terapéutico, o incentivo a comunicagao alternativa e
o apoio fundamental as familias e cuidadores. O profissio-
nal atua como articulador do cuidado na equipe multipro-
fissional (fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionais, psico-
logos, etc.), garantindo uma abordagem integral. Contudo,
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persistem desafios significativos, como a sobrecarga de ta-
refas, o estigma da doenga mental e, principalmente, a falta
de formacao académica e capacitagao continuada especifica
sobre TEA. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao
TEA requer um olhar integral, humanizado e baseado em
evidéncias, reforcando a necessidade de politicas publicas
que invistam na qualificacdo permanente desses profissio-
nais.

Palavras — chave: Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

The work, based on an integrative review of 20 articles
(2018-2025), sought to analyze the strategies, challenges,
and contributions of nursing in the care of children with
Autism Spectrum Disorder (ASD). Nursing has an essential
role in mental health care, with the nurse often being the
first contact in the health system and crucial in the early
identification of ASD signs, such as social withdrawal and
language delay, often using the M-CHAT instrument. The
nurse’s role is indispensable and focuses on strategies such
as adapting the therapeutic environment, encouraging al-
ternative communication, and providing fundamental su-
pport to families and caregivers. The professional acts as
the care coordinator within the multidisciplinary team
(speech therapists, occupational therapists, psychologists,
etc.), ensuring a comprehensive approach. However, signi-
ficant challenges persist, such as task overload, the stigma
of mental illness, and, mainly, the lack of specific academic
training and continuing education on ASD. It is concluded
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that nursing care for ASD requires a holistic, humanized,
and evidence-based approach, reinforcing the need for pu-
blic policies that invest in the permanent qualification of
these professionals.

Keywords:Autism Spectrum Disorder. Nursing. Nur-
singCare.

1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais representam um dos maiores
desafios de saude publica da atualidade, com impacto dire-
to na qualidade de vida, nas relagoes familiares e na produ-
tividade social. Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS, 2023), mais de 450 milhdes de pessoas no mundo
sofrem de algum tipo de transtorno mental, nimero que
cresce progressivamente devido as transformagoes sociais
e econOmicas. No Brasil, as doencas mentais estao entre as
principais causas de incapacidade, exigindo atengao espe-
cial das politicas puiblicas e dos profissionais de saude (Mi-
nistério da Saude, 2022).

A enfermagem, como parte integrante da equipe mul-
tiprofissional, exerce papel essencial no cuidado aos indivi-
duos com transtornos mentais, contribuindo para a promo-
¢ao da saude, a reabilitacao psicossocial e a reintegracdao do
paciente a sociedade (Silva; Carvalho, 2021). O enfermei-
ro atua ndo apenas na execugao de procedimentos técni-
cos, mas também na escuta qualificada, no acolhimento e
no fortalecimento do vinculo terapéutico, o que favorece a
adesao ao tratamento e a melhoria dos resultados clinicos
(Oliveira et al., 2022).
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Ao longo das ultimas décadas, o modelo assistencial
em satde mental passou por mudangas significativas, com
a substituicao do paradigma hospitalocéntrico por uma
abordagem comunitdria e humanizada, centrada na inte-
gralidade do cuidado. A Reforma Psiquidtrica Brasileira,
instituida pela Lei n® 10.216/2001, consolidou a defesa dos
direitos das pessoas com transtornos mentais, priorizando
o atendimento em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
e em servicos de base territorial (Brasil, 2001). Esse processo
ampliou o papel do enfermeiro na atencdo basica e espe-
cializada, demandando maior preparo técnico e emocional
para lidar com situagoes complexas.

Entretanto, ainda persistem desafios como o estigma
social, a escassez de recursos humanos e a insuficiente ca-
pacitacdo profissional. Tais fatores limitam a efetividade
do cuidado e aumentam a sobrecarga dos enfermeiros que
atuam na drea (Aragao; Alves, 2022). Além disso, o precon-
ceito e a falta de compreensao sobre a doenga mental di-
ficultam o envolvimento da familia e da comunidade no
processo terapéutico (Vitor; Freitas, 2025).

Diante desse cendrio, torna-se indispensavel com-
preender o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente
com transtorno mental, suas atribuicoes, desafios e contri-
buigdes para o cuidado humanizado. O estudo busca anali-
sar as evidéncias disponiveis na literatura acerca das estra-
tégias de cuidado adotadas, destacando a importancia da
atuacao do enfermeiro no contexto da satide mental, bem
como a necessidade de valorizagao e qualificacdo continua
desses profissionais (Souza et al., 2023).
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2. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: DEFI-
NICOES, DIAGNOSTICO E IMPLICACOES NA INFAN-
CIA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjun-
to heterogéneo de sindromes do neurodesenvolvimento, de
base poligénica, caracterizado por deficiéncias persistentes
na comunicagao social e por padroes restritos e repetitivos
de comportamento e interesses. Antes do DSM-5, diagndsti-
cos distintos como autismo cldssico, sindrome de Asperger,
transtorno desintegrativo da infancia e transtorno global
do desenvolvimento sem outra especificagdo eram consi-
derados separadamente; atualmente, todos integram um
unico espectro clinico (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017, p. 1159).
Essa unificacdo favoreceu a compreensao diagndstica e a
formulagao de estratégias de intervenc¢ao mais integradas.

Segundo o DSM-5, os critérios diagndsticos para o
TEA incluem déficits na reciprocidade socioemocional, na
comunicagao nao verbal e a presenca de padroes restritos
ou repetitivos de comportamento, com hiper ou hiporreati-
vidade a estimulos sensoriais (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017,
p. 1157). Esses sintomas devem manifestar-se precocemen-
te e provocar impactos significativos nas esferas social, es-
colar e familiar.

Nos primeiros meses de vida, j4 podem ser observa-
dos sinais de alerta, como retracdo social, auséncia de inte-
resse por interagOes e atraso na linguagem. A regressao de
habilidades adquiridas ocorre em cerca de 25% das crian-
cas afetadas (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017, p. 1154). Fatores
pré e perinatais — idade parental avancada, complicacoes
gestacionais e baixo peso ao nascer — estao associados ao
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aumento do risco, ainda que nao sejam determinantes iso-
lados.

Historicamente, o primeiro relato clinico sobre o autis-
mo foi feito por Leo Kanner, em 1943, ao descrever criangas
com isolamento, atraso de linguagem e comportamentos
repetitivos. Até os anos 1980, tais quadros eram frequen-
temente classificados como esquizofrenia infantil, sendo
reconhecidos posteriormente como transtornos do neuro-
desenvolvimento distintos (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017, p.
1159).

Na infancia, o TEA interfere profundamente no de-
senvolvimento e na adaptagao social. As rotinas rigidas e a
resisténcia a mudangas exigem acompanhamento continuo
e estratégias que favorecam a autonomia e o aprendizado.
Tais particularidades impactam o desempenho escolar e o
convivio familiar, demandando uma rede de cuidados arti-
culada entre satide e educacao.

Nesse contexto, a enfermagem exerce papel essencial.
E frequentemente o primeiro ponto de contato no sistema
de saude, participando da identificacao precoce dos sinais,
do acompanhamento do desenvolvimento e do suporte as
familias. RevisOes integrativas apontam que a atuacdo do
enfermeiro deve basear-se na empatia, na visao holistica e
em conhecimento técnico-cientifico para oferecer assistén-
cia qualificada e individualizada a crianca com TEA e a sua
familia (Magalhaes et al., 2020; Aragao; Alves, 2022).

No ambito hospitalar, o enfermeiro contribui para a
adaptacao do ambiente terapéutico, orienta cuidadores e
integra o projeto terapéutico individual da crianga (Jeroni-
mo et al., 2023). Essas agOes fortalecem o vinculo entre pro-
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fissional, paciente e familia, garantindo cuidado humaniza-
do e continuo.

Entretanto, persistem desafios importantes, como a
falta de preparo especifico, a descontinuidade da comuni-
cacao entre familia e escola e a lentidao percebida nos re-
sultados terapéuticos (Almeida et al., 2024). Esses fatores
reforcam a necessidade de formagao continuada e de ins-
trumentos de avaliacdo padronizados, capazes de favore-
cer o diagndstico precoce e o planejamento de intervengoes
efetivas.

Na atencao primaria, o enfermeiro € responsavel por
reconhecer sinais, aplicar instrumentos de triagem e enca-
minhar a crianga a profissionais especializados, asseguran-
do a continuidade do cuidado (Lima Ponte et al., 2024). A
atuacao integrada com fonoaudiologos, terapeutas ocupa-
cionais, psicdlogos, neurologistas, psiquiatras e pediatras
amplia a qualidade da assisténcia e promove suporte emo-
cional e educativo a crianca e a familia (Costa et al., 2023;
Dunlap; Filipek, 2020).

21 Assisténcia de enfermagem a crianga com tea:
estratégias, instrumentos e desafios

A assisténcia de enfermagem a crianga com Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) exige uma combinagao de
sensibilidade, conhecimento técnico e estratégias adapta-
das as necessidades individuais. Varios estudos apontam
que o enfermeiro, devido a sua proximidade com a crianga
e a familia, pode atuar como elemento estratégico no pro-
cesso de cuidado.

Como evidenciado em revisao integrativa, “a enfer-
magem se tornou o elemento principal e indispensavel
para a assisténcia diante do transtorno autista” por ser “o
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primeiro profissional a ter contato com a crianca, acompa-
nhando seu crescimento e desenvolvimento” (Aragao; Al-
ves, 2022, p. 1-2). Esse protagonismo torna-se ainda mais
relevante na identificagao precoce dos sinais de alerta do
TEA.

Instrumentos de triagem como o M-CHAT despontam
como aliados importantes no cotidiano de enfermagem.
Em uma revisao que abrange artigos publicados entre 2019
e 2021, o enfermeiro é destacado por identificar sinais ini-
ciais e orientar familias, com o uso do M-CHAT sendo con-
siderado essencial (Vitor; Freitas, 2025). Esse instrumento,
aplicado em consultas de puericultura, pode transformar o
percurso diagndstico e terapéutico da crianca, proporcio-
nando intervengdes precoces e bem fundamentadas.

Entretanto, o dominio desses instrumentos perpassa
por desafios significativos. A literatura clinica ainda € es-
cassa e os enfermeiros relatam dificuldades na implemen-
tacdo pratica de cuidados especificos ao TEA. Em estudo
conduzido pela Enfermagem Global, destaca-se que o pro-
fissional de enfermagem deve ter empatia, visao holistica e
conhecimento técnico para realizar uma assisténcia de qua-
lidade, embora enfrente barreiras na pratica clinica (Ferrei-
raet al., 2020).

Essas limitacOes refletem-se sobretudo na falta de for-
magao académica dedicada ao tema e na escassez de po-
liticas publicas que apoiem esse tipo de cuidado. Ainda
conforme revisao sistematica, embora a empatia e a visao
global estejam presentes, os enfermeiros referem dificulda-
des em atuar efetivamente frente as demandas especificas
do TEA (Aragao; Alves, 2022).
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Tais lacunas repercutem na atuagao cotidiana do en-
fermeiro. Sem preparo técnico e emocional suficiente, a
identificacdo dos sinais iniciais pode ser tardia, prejudican-
do intervengdes que favorecem o desenvolvimento social
e comunicativo da crianca. Ademais, uma assisténcia de
qualidade requer que o enfermeiro esteja inserido em uma
equipe interdisciplinar, colaborando com fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psicologos e pediatras, para ga-
rantir um cuidado integral (Vitor; Freitas, 2025).

2.2 Estratégias de cuidado de enfermagem voltadas para
criancas com TEA

A assisténcia de enfermagem direcionada a crianca
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve considerar
as especificidades clinicas, cognitivas e sociais do transtor-
no, de forma a promover nao apenas a saude fisica, mas
também o bem-estar emocional e a inclusdo social. Estu-
dos apontam que a enfermagem, quando orientada por
um cuidado individualizado e humanizado, contribui para
ampliar a autonomia da crianga e para reduzir as barreiras
impostas pelo ambiente (Magalhaeset al., 2020).

Um dos principais eixos de atuagdo do enfermeiro
consiste na adaptacdo do ambiente terapéutico e do coti-
diano escolar. Criangas com TEA frequentemente apre-
sentam hipersensibilidade a estimulos sonoros e visuais,
o que pode desencadear crises ou dificultar a socializagao.
Nesse sentido, cabe ao enfermeiro orientar familias e insti-
tuicoes sobre ajustes simples que favorecam a participagao
da crianca, como o controle da luminosidade, a reducao de
ruidos e a manutencdo de rotinas estruturadas (Rodrigue-
set al., 2024).
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Outro aspecto relevante é a promog¢ao da comunica-
¢ao. Como parte significativa das criancas com TEA apre-
senta atraso ou auséncia de linguagem verbal, o uso de sis-
temas alternativos e aumentativos de comunicagao tem se
mostrado uma ferramenta importante. Pesquisas indicam
que a enfermagem, ao estimular e apoiar o uso desses re-
cursos, contribui para a melhora da interagao social e da
expressao de necessidades basicas, reduzindo comporta-
mentos de frustracao e isolamento (Oliveiraet al., 2021).

Além disso, o apoio as familias representa um pilar do
cuidado de enfermagem. Pais e cuidadores de criangas com
TEA frequentemente relatam sentimentos de sobrecarga
emocional e dificuldades em lidar com os comportamentos
repetitivos ou com as crises sensoriais. A literatura mostra
que agoes de acolhimento, escuta qualificada e orientagao
pratica sobre manejo do comportamento infantil ajudam a
reduzir o estresse familiar e fortalecem o vinculo no cuida-
do (Silva et al., 2022).

Por fim, a pratica da enfermagem deve estar integra-
da a uma rede multiprofissional. Embora cada categoria
profissional tenha seu campo especifico de atuagao, cabe
ao enfermeiro atuar como elo, articulando o cuidado entre
meédicos, psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudio-
logos. Essa articulagao amplia as possibilidades terapéuti-
cas e garante uma abordagem integral, centrada na criancga
e em sua familia (Almeidaet al., 2024).

23 A importancia da equipe multiprofissional na
assisténcia a crianga com TEA

O cuidado a crianga com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) demanda uma abordagem integral, capaz
de contemplar as dimensoes clinicas, sociais, emocionais
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e educacionais que envolvem o desenvolvimento infantil.
Por ser uma condicao heterogénea e multifacetada, o TEA
requer estratégias que vao além da intervencao isolada de
um unico profissional, sendo fundamental a atuagao de
equipes multiprofissionais integradas (Costa et al., 2023).

A literatura nacional e internacional refor¢a que a
intervencao multiprofissional precoce esta associada a
melhores prognosticos em criangas com TEA. Fonoaudio-
logos, terapeutas ocupacionais, psicologos, educadores, pe-
diatras, psiquiatras e enfermeiros compdem esse conjunto
de profissionais que, de forma articulada, contribuem para
o desenvolvimento das habilidades sociais, cognitivas e co-
municacionais da crianga (Dunlap; Filipek, 2020).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel es-
tratégico, pois € frequentemente o primeiro profissional
de saude a estabelecer contato com a crian¢a e sua fami-
lia, sobretudo no ambito da atengao primadria. Cabe ao en-
fermeiro identificar sinais precoces, realizar triagens com
instrumentos validados, encaminhar para avaliacao espe-
cializada e acompanhar o desenvolvimento, promovendo
a integracao entre os diferentes profissionais envolvidos no
cuidado (Lima Ponte et al., 2024).

A fonoaudiologia, por exemplo, tem como foco esti-
mular a comunicagao e linguagem, frequentemente com-
prometidas em criangas com TEA. O terapeuta ocupacional
atua na promog¢ao da autonomia funcional e no manejo das
dificuldades sensoriais, bastante comuns no espectro. A
psicologia contribui para o desenvolvimento socioemocio-
nal, enquanto a psiquiatria e a neurologia tém papel central
na avaliacdo clinica, diagndstico e, quando necessario, pres-
cricao medicamentosa (Rodrigues et al., 2024).
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Estudos recentes apontam que a auséncia de articula-
cao entre os profissionais pode gerar fragmentacao do cui-
dado, comprometendo o desenvolvimento global da crian-
ca. Por outro lado, equipes integradas, que estabelecem
planos terapéuticos compartilhados, apresentam melhores
resultados no que diz respeito a inclusao social e ao desem-
penho académico (Magalhaes et al., 2020).

Além disso, a atuacao multiprofissional ndao deve res-
tringir-se ao espago clinico, mas estender-se para os con-
textos escolar e comunitério. A escola é um espago privi-
legiado para o desenvolvimento das habilidades sociais,
e a articulacdo entre professores e profissionais de satde
¢ fundamental para a construgao de estratégias pedagogi-
cas inclusivas. A enfermagem, nesse processo, pode atuar
como elo mediador entre familia, escola e servigos de saude
(Santos; Rezende, 2023).

Outro aspecto relevante € a necessidade de politicas
publicas que fortalecam a rede multiprofissional. No Brasil,
a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com
TEA (Lei n® 12.764/2012) garante o acesso a atendimento
multiprofissional no Sistema Unico de Satde (SUS), assegu-
rando acompanhamento continuo e integrado. No entanto,
estudos indicam que ainda existem desafios relacionados
a insuficiéncia de equipes especializadas, a falta de capaci-
tacdo de profissionais e a desigualdade na distribuigao dos
servigos pelo territorio nacional (Almeida et al., 2024).

A formagao continuada é apontada como estratégia
essencial para fortalecer o cuidado multiprofissional. O en-
fermeiro, ao se capacitar continuamente, amplia sua com-
peténcia para atuar em conjunto com outros profissionais,
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assumir func¢des de coordenacao do cuidado e orientar as
familias de forma mais efetiva (Ferreira et al., 2020).

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revi-
sdo integrativa da literatura, método que retne e sintetiza
o conhecimento produzido sobre determinado tema, per-
mitindo uma andlise critica e abrangente das evidéncias
disponiveis. Essa abordagem possibilita identificar lacunas
e avangos na assisténcia de enfermagem a criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), oferecendo base
cientifica e aplicabilidade pratica as conclusdes (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

A revisdo integrativa seguiu as etapas classicas desse
tipo de estudo: definicdo da questao norteadora, critérios
de inclusao e exclusao, selecao das bases de dados, busca
sistematizada, andlise critica e sintese dos resultados, ga-
rantindo transparéncia e reprodutibilidade ao processo
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A questdao norteadora foi: Quais sdo as estratégias,
desafios e contribui¢des da enfermagem na assisténcia a
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)? Essa
pergunta reflete a relevancia crescente do tema na saude
publica e na pratica clinica, especialmente quanto a identi-
ficagao precoce, acompanhamento continuo, suporte fami-
liar e atuagdo multiprofissional.

Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2025,
disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem diretamente a assisténcia de enfermagem
a criancas com TEA. Excluiram-se editoriais, resenhas, car-
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tas ao editor, estudos duplicados e pesquisas centradas ex-
clusivamente em adolescentes ou adultos.

A busca foi realizada entre marco e maio de 2025 nas
bases SciELO Brasil, LILACS, BDENF e PubMed, reconhe-
cidas pela relevancia cientifica em satde. Utilizaram-se os
descritores controlados “Transtorno do Espectro Autista”,
“Autismo”, “Crianga”, “Infancia”, “Enfermagem” e “As-
sisténcia de Enfermagem”, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, ampliando e refinando os resultados.

ApoOs leitura de titulos e resumos, aplicaram-se os
critérios de elegibilidade, resultando em 48 estudos iden-
tificados. Desses, 28 foram excluidos por nao atenderem a
questao norteadora ou por duplicidade, compondo uma
amostra final de 20 artigos.

Os estudos selecionados foram organizados em plani-
lha contendo autores, ano, periddico, objetivos, metodolo-
gia e principais resultados, o que possibilitou uma analise
comparativa das convergéncias e divergéncias entre as pes-
quisas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos 20 estudos selecionados revelou que o
papel da enfermagem na assisténcia ao paciente com trans-
torno mental é essencial para a promog¢ao do cuidado in-
tegral e humanizado. Observou-se que o enfermeiro atua
nao apenas na execugao de procedimentos técnicos, mas,
sobretudo, na escuta ativa, no acolhimento e na mediacao
das relagdes entre paciente, familia e equipe multiprofissio-
nal (Silva; Carvalho, 2021).

Os estudos convergem em destacar que o enfermeiro
¢ o profissional que mais tempo permanece junto ao pacien-
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te, o que favorece a observacao de comportamentos, iden-
tificacao precoce de crises e planejamento de intervengoes
adequadas. Essa proximidade permite uma abordagem
centrada na pessoa, respeitando sua singularidade e con-
texto social (Mello et al., 2021). Assim, a empatia e o vinculo
terapéutico tornam-se elementos fundamentais para a ade-
sdo ao tratamento e para a estabilidade do quadro clinico.

Outro ponto recorrente nas pesquisas foi a impor-
tancia da equipe multiprofissional no cuidado em saude
mental. A atuagao integrada de psicologos, assistentes so-
ciais, terapeutas ocupacionais e enfermeiros favorece uma
abordagem global do paciente, promovendo a reabilitacao
psicossocial e a reinser¢ao familiar e comunitaria (Oliveira
et al., 2022). O enfermeiro, nesse contexto, exerce papel de
articulador, coordenando o plano de cuidados e facilitando
a comunicagao entre os profissionais.

Os achados também evidenciam que o trabalho do en-
fermeiro enfrenta desafios significativos, como a sobrecar-
ga de tarefas, o estigma em torno da doenca mental e a fal-
ta de capacitagao especifica (Aragao; Alves, 2022). Muitos
profissionais relatam sentimento de inseguranca frente a
comportamentos agressivos e a auséncia de suporte institu-
cional. A educagao permanente, aliada ao apoio psicologico
aos cuidadores, é indicada como estratégia para aprimorar
o desempenho e reduzir o desgaste emocional.

Diversos autores ressaltam ainda que o apoio da fa-
milia é decisivo na evolugao do tratamento. A inclusao dos
familiares nas ag¢Oes educativas e terapéuticas contribui
para a adesao e reduz recaidas (Vitor; Freitas, 2025). O en-
fermeiro deve orientar a familia sobre o manejo adequado
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de crises e estimular o didlogo aberto, fortalecendo a rede
de suporte ao paciente.

Em relacdo as estratégias de cuidado, os estudos
apontam que a humanizacdo e a comunicagao terapéutica
sdo as ferramentas mais eficazes. A escuta qualificada e o
acolhimento empatico reduzem a ansiedade e aumentam a
confianga do paciente na equipe (Pereira; Lima, 2020). Além
disso, o uso de tecnologias leves, como rodas de conversa e
oficinas terapéuticas, tem demonstrado bons resultados na
melhoria da autoestima e no controle de sintomas.

Quanto a formacao profissional, ha consenso de que
a graduacao ainda oferece pouca énfase na satide mental,
0 que impacta a seguranga do enfermeiro no atendimento
desses pacientes (Souza et al., 2023). Recomenda-se a am-
pliacdo das disciplinas praticas e o fortalecimento de esté-
gios em unidades psiquiatricas, permitindo experiéncias
que unam teoria e pratica.

Os resultados também destacam que a falta de recur-
sos humanos e materiais nas institui¢des publicas limita o
atendimento e prejudica a continuidade do cuidado. A lite-
ratura reforca a necessidade de politicas publicas voltadas
a estruturacao dos servicos de satde mental, com foco na
formacgao continuada e na valorizacao da enfermagem (Go-
mes et al., 2024).

De modo geral, os estudos analisados confirmam que
o enfermeiro € figura central no processo de reabilitagao
psicossocial, sendo responsavel por agdes que vao desde
o manejo clinico até a educagao em saude. O trabalho in-
terdisciplinar e a humanizagao sao fatores indispensaveis
para o éxito terapéutico. Conclui-se que a atuagao do enfer-
meiro deve ser sustentada por conhecimento técnico-cien-
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tifico, sensibilidade ética e compromisso com a dignidade
humana.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo compreender
as estratégias, desafios e contribui¢des da enfermagem na
assisténcia a criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), por meio de uma revisao integrativa da literatura.
Os resultados demonstraram que a atuagao da enfermagem
¢ essencial em todas as etapas do cuidado, desde a identifi-
cagao precoce dos sinais até o acompanhamento continuo e
o0 apoio as familias, configurando-se como profissao estra-
tégica no contexto multiprofissional.

Verificou-se que, na atengao primaria, o enfermeiro é
frequentemente o primeiro ponto de contato das familias
com os servicos de satude. Nesse nivel de atencao, desta-
ca-se por identificar sinais iniciais, aplicar instrumentos de
triagem e orientar os responsaveis quanto a necessidade de
avaliagao especializada, favorecendo diagndsticos precoces
e intervengOes mais eficazes.

Também se evidenciou a relevancia do suporte fa-
miliar. O diagndstico de TEA impde desafios emocionais,
sociais e econdmicos que repercutem na qualidade do cui-
dado. A enfermagem, ao acolher e orientar os cuidadores,
contribui para o fortalecimento dos vinculos terapéuticos e
para a reducao da sobrecarga familiar, ampliando o alcance
do cuidado para além do espaco clinico.

O estudo reforgou ainda que o cuidado a crianga com
TEA deve ocorrer em rede e de forma interdisciplinar. A
articulagdo entre profissionais, como enfermeiros, médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais e educadores, é indis-
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pensavel para uma assisténcia integral. Nesse processo, o
enfermeiro atua como elo entre os diferentes atores, garan-
tindo comunicacgao efetiva e praticas humanizadas.

Apesar dos avangos, persistem desafios, como a falta
de formacao especifica, a escassez de capacitagao continua-
da e a insuficiéncia de equipes multiprofissionais no Sis-
tema Unico de Saude (SUS). Tais limitacdes evidenciam a
necessidade de politicas publicas que fortalecam a rede de
cuidados e invistam na qualificagdo permanente dos pro-
fissionais.

Conclui-se que a assisténcia de enfermagem as crian-
cas com TEA requer um olhar integral, sensivel e basea-
do em evidéncias, que valorize a singularidade da criancga
e a participagao ativa de sua familia. O estudo reafirma a
importancia da enfermagem na construcao de praticas in-
clusivas e humanizadas e destaca a necessidade de novos
estudos voltados a estratégias inovadoras de cuidado, edu-
cacao permanente e avaliacdo de politicas publicas.
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LESCENT PREGNANCY: an integrative literature review.

José Tvan Lima>

Neyla Pereira da Silva Ferreira®

RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude
publica que apresenta impactos significativos para a ado-
lescente, sua familia e a sociedade, incluindo complicag¢des
gestacionais, interrupcao dos estudos e vulnerabilidade so-
cial. Este trabalho teve como objetivo analisar a assisténcia
de enfermagem na prevencao da gravidez na adolescéncia,
destacando desafios, estratégias educativas e impactos na
saude integral das adolescentes. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e ex-
ploratoria, realizada nas bases SciELO, LILACS e Google
Académico, incluindo artigos publicados entre 2019 e 2025.
Foram selecionados 15 estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo, os quais foram analisados e organizados em
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categorias tematicas: fatores de risco, estratégias de preven-
¢ao e importancia da atuacao do enfermeiro. Os resultados
indicam que os profissionais de enfermagem enfrentam
desafios relacionados a barreiras socioculturais, resisténcia
familiar, limitag¢Oes institucionais e dificuldade de engaja-
mento dos adolescentes. Apesar disso, a atuagao proativa
e multiprofissional do enfermeiro, por meio de educagao
em saude, aconselhamento individualizado, roda de con-
versa e suporte psicoldgico, contribui significativamente
para a reducao da incidéncia de gravidez precoce, fortale-
cimento da autonomia, autocuidado e promocao da saude
integral das adolescentes. Conclui-se que a assisténcia de
enfermagem na Aten¢ao Primdria a Satide é estratégica e in-
dispensavel para a prevengao da gravidez na adolescéncia,
destacando a necessidade de politicas publicas e praticas
educativas continuas.

Palavras-chave: Enfermagem. Gravidez na adoles-
céncia. Prevencao. Educacao em saude. Atencao Primaria
a Saude.

ABSTRACT

Teenage pregnancy is a public health problem that has
significant impacts on adolescents, their families, and so-
ciety, including gestational complications, school interrup-
tion, and social vulnerability. This study aimed to analyze
nursing care in preventing teenage pregnancy, highlighting
challenges, educational strategies, and impacts on the ove-
rall health of adolescents. This is an integrative literature re-
view, with a qualitative and exploratory approach, conduc-
ted in the SciELO, LILACS, and Google Scholar databases,
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including articles published between 2019 and 2025. Fifteen
studies that met the inclusion criteria were selected, analy-
zed, and organized into thematic categories: risk factors,
prevention strategies, and the importance of nursing. The
results indicate that nursing professionals face challenges
related to sociocultural barriers, family resistance, institu-
tional limitations, and difficulty engaging adolescents. Des-
pite this, the proactive and multidisciplinary work of nur-
ses, through health education, individualized counseling,
discussion groups, and psychological support, contributes
significantly to reducing the incidence of teen pregnancy,
strengthening autonomy and self-care, and promoting the
comprehensive health of adolescents. It is concluded that
nursing care in Primary Health Care is strategic and essen-
tial for preventing teen pregnancy, highlighting the need
for public policies and ongoing educational practices.

Keywords: Nursing. Teen Pregnancy. Prevention.
Health Education. Primary Health Care.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto de estudo assis-
téncia de enfermagem na prevencao da gravidez na adoles-
céncia, uma vez que a gesta¢ao na adolescéncia é uma pro-
blematica social que afeta o nticleo familiar e a sociedade.

O enfermeiro tem a competéncia de levar a satide para
comunidade educacional, com cultura de satide, bem-estar
e orientagOes para mudanga no estilo de vida com qualida-
de, principalmente para os estudantes, pais e professores.
(Almeida et al.,2020).
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Contudo, a prevencao da gravidez na adolescéncia
necessita de atendimento de enfermagem de forma huma-
nizada, porem essa prevencgao é vista como desafiadora
para esses profissionais, pois ao ser tratada como cultura e
crengas, por essa ser um assunto delicado esse contexto me-
rece uma atengao a mais pela necessidade de uma acao es-
pecializada multiprofissionalmente (Silva; Medeiros, 2023,
P.2363).

Sendo assim, o estudo instiga responder a questao de
pesquisa: quais os desafios enfrentados por equipes de en-
fermagem nas agOes preventivas para reduzir a ocorréncia
de gravidez na adolescéncia?

O objetivo geral deste trabalho pretende analisar a
assisténcia de enfermagem na prevencao da gravidez na
adolescéncia, destacando desafios, estratégias educativas e
impactos na satide integral das adolescentes. E consequen-
temente identificar os desafios enfrentados por equipes de
enfermagem nas agOes preventivas para reduzir a incidén-
cia de gestagao entre as adolescentes; descrever a assisténcia
preventiva de enfermagem diante da gravidez da precoce.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DA GESTACAO
NA ADOLESCENCIA.

A adolescéncia é uma fase de transicao entre a infan-
cia e a vida adulta que ocorre de maneira rapida e profun-
da, onde varios fatores influenciam diretamente na cons-
tituicdo da personalidade desse sujeito, também relatam
diversas transformacoes fisicas, mentais, emocionais, bem
como mudancas envolvendo a sexualidade e a descoberta
do novo corpo (Farias et al., 2020).
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A adolescéncia é uma transicao entre a infancia e
adultos, caracterizado por intensas transformagoes biopsi-
cossocias, que impactam diretamente a formacao da iden-
tidade e o desenvolvimento da sexualidade (Farias et al.,
2020). Compreendida entre 10 e 19 anos, essa fase apresenta
mudangas hormonais que afetam o desenvolvimento dos
orgaos reprodutores e o despertar do interesse sexual (Bra-
sil, 2024).

O inicio das relagOes sexuais, baixa escolaridade, falta
de planejamento de vida, baixa autoestima, vulnerabilida-
de socioecondmica e o uso incorreto de métodos contracep-
tivos configuram risco que ocorra para a gravidez nessa
fase da vida (Santos et al., 2023; Oliveira et al., 2022). Esses
fatores sao frequentemente potencializados por barreiras
culturais, familiares e sociais, que dificultam a informacao
e a educacao sexual (Silva et al., 2022).

A gravidez na adolescéncia é reconhecida como um
problema de saude publica, podendo gerar desisténcia
educacional, desenvolvimento profissional prejudicado,
complicagdes gestacionais, prejuizos na saude mental e
emocional das adolescentes e vulnerabilidade social au-
mentada (Oliveira. Santos; Souza, 2022; Farias et al., 2020).

A adolescéncia, compreendida entre 10 e 19 anos, é
uma fase de intensas transformacoes fisicas, emocionais e
sociais. Nesse periodo, ocorrem mudangas hormonais sig-
nificativas que influenciam o desenvolvimento dos drgaos
reprodutores, o aparecimento de caracteristicas sexuais se-
cunddrias e o despertar do interesse sexual (Brasil, 2024).

A sexualidade é construida, sendo este momento per-
tencente ao desenvolvimento da personalidade do adoles-
cente, e todas essas transformacoes psicossociais interferem
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no convivio familiar e social, por fazerem parte do processo
de formacao de sua identidade (Farias et al., 2020).

A gravidez precoce que incide na adolescéncia e mu-
lheres jovens, que diante da complexidade pode acarretar
em impactos e desafios significativos para a biopsicossocial
das gestantes, familiares e comunidades, fase essa distinta
por variagoes, pode ocasionar implicagoes distintas, depen-
dendo do suporte profissional disponivel (Oliveira; Santos.
Souza, 2022). Dentre os fatores que levam a gravidez na
adolescéncia, ¢ o desinteresse escolar, o desconhecimento
sobre os métodos contraceptivos, com futuro prejudicado,
torna-se evidente a autoestima prejudicada, o uso de alcool
e drogas acontece com mais frequéncia (Santos et al., 2020).

Somadas a estes fatores é visivel dentro desse contexto
consequeéncias e impactos da gestacdo na adolescéncia sao
evidentes. Oliveira; Santos; Souza (2022) em um raciocinio
logico delineia que a suspensao dos estudos limita o desen-
volvimento profissional, as complicagdes sao mais presen-
tes durante o gestar e o parir, levando essa adolescente a ter
prejuizos em sua satide mental por conta da nova condigao
de sobrevivéncia. Nessa linha de raciocinio, a caréncia de
acompanhamento e monitoramento adequado e especiali-
zado desencadeia um aumento da vulnerabilidade e pro-
blemas de satde para os envolvidos nesse processo, com
essa caréncia pode-se até desenvolver ou provocar o aborto.
(Oliveira; Santos; Souza, 2022).

No que rege a Lei n® 13.798, criada no Brasil com a fi-
nalidade de abordar a gravidez precoce e a sexualidade de
adolescentes e jovens, por ser uma barreira social que exi-
gem estratégias que combinam com diferentes areas, envol-
vendo educagao, saude e assisténcia social. (Brasil, 2019).
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Assim, a Lei garante a disponibilidade da promocao sobre
a sexualidade nas escolas, informando e sensibilizando os
jovens sobre as questdes que envolvem todo processo, for-
necendo informagdes sobre métodos contraceptivos e pre-
vencao de doencas sexualmente transmissiveis.

2.2 A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA PREVENGAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada um fato
precoce para essa etapa da vida, resultando em serias com-
plicagdes, como abandono das atividades escolares, riscos
para o feto e para mae, conflitos familiares, discriminagao
social, afastamento de grupos de convivéncia, adiamento
ou destruicao de sonhos, tristeza solidao, esses sentimentos
podem surgir em consequeéncias da gestagao da adolescén-
cia. (Silva et al., 2022).

O enfermeiro desempenha papel estratégico na pre-
vengao da gravidez precoce, atuando na educagao em saut-
de, orientando sobre métodos contraceptivos, ISTs e supor-
te psicoldgico as adolescentes (Silva; Medeiros, 2023). As
acoes educativas realizadas individualmente ou em grupo
como rodas de conversa, oficinas, palestras e intervengoes
escolares tém se mostrado eficazes na promocao da auto-
nomia e do autocuidado (Araujo, 2023; Santos; Araujo; Oli-
veira. 2023).

Além disso, a atuacao multiprofissional envolvendo
psicologos, educadores e profissionais da satide contri-
buem para um suporte integral, fortalecendo a prevengao e
o cuidado humanizado (Silva et al., 2022). Apesar das estra-
tégias adotadas, os profissionais enfrentam desafios como
sobrecarga de trabalho, limitacdao de recursos e resisténcia
cultural de adolescentes e familiares, o que evidencia a ne-
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cessidade de acOes sensiveis a faixa etdria e integradas as
politicas publicas (Oliveira; Santos; Souza, 2022).

A assisténcia de enfermagem na atengao primadria a
saude promove impactos positivos, incluindo redugdo da
incidéncia de gravidez precoce, fortalecimento da autoes-
tima, orientacdo a familia e promogao da saude integral,
consolidando o enfermeiro como agente de prevencdo e
promocao da satde sexual e reprodutiva (Silva et al., 2022;
Oliveira; Santos; Souza, 2022).

As estratégias educativas realizadas pelas equipes da
Atencdo Primdria a Satude sao essenciais para sensibilizar
os adolescentes sobre o uso de métodos contraceptivos e re-
duzir os casos de gravidez na adolescéncia. (Santos; Aratjo;
Oliveira, 2023).

Conforme escrito acima, Morais; Lima; Souza (2020)
sustenta a ideia de que o Enfermeiro, através da experién-
cia e destreza de sociabilidade, podem fornecer instrucoes
importantes, propiciarhabitos saudaveis e criando um am-
biente de assisténciapara os adolescentes, pois essespro-
fissionais estdo preparados para oferecer esclarecimentos
atualizados sobre a prevencao de ISTs e sauide reprodutiva.

Deste modo, o enfermeiro na linha de frente dessas
acoes, os adolescentes sentem-se instigados a debaterem-
conteudos sobre a saude sexual, porque existe uma relagao
de confianga, pela facilidade que o profissional de satde
tem de aconselhar, respeitando a intimidade da adolescen-
te (Oliveira; Santos; Souza, 2022).

Neste sentido,tornam-se fundamentais as interven-
¢Oes apropriadas para a faixa etdria, respeitando o direito
de escolha dos adolescentes. Por essa razao, torna-se im-
prescindivel um atendimento com varios profissionais em
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saude, educadores e 6rgaos comunitarios (Santos, et al.,
2020).

Com base no que foi exposto nesse capitulo o amparo
da enfermagem traz resultados positivos na vida de uma
adolescente desde a prevencao das ISTs até a uma gravidez
durante esse periodo da vida e na promocgao de cuidados
humanizados, fortalecendo a confianga entre profissional e
adolescente em alguns momentos.

3. MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se como revisao integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e exploratdria, sobre
a assisténcia de enfermagem direcionada para a gravidez
na adolescéncia. O presente método permite produzir o
conhecimento sobre o temam identificando de espagos de
para contribuir com pesquisas seguras.

Para a realizacao do estudo, foram seguidas as etapas
propostas por Mendes; Silveira; Galvao (2008): Elaboragao
da questdo norteadora; Defini¢ao dos critérios de inclusao
e exclusao; Busca nas bases de dados; Selecao dos estudos;
Anadlise critica e categorizacao dos dados; Interpretacao e
sintese dos resultados.

Para que fosse possivel a realizagao do estudo ques-
tionou-se “Quais os desafios enfrentados pelas equipes de
enfermagem nas agOes preventivas para reduzir a incidén-
cia da gestagao na adolescéncia?”

Os critérios de inclusao foram pesquisados entre o pe-
riodo de 2019 a 2024, utilizando textos completos em lingua
portuguesa falando sobre a desempenho da enfermagem
no acompanhamento, monitoramento e prevencao da ges-
tacdo na adolescéncia no contexto da Atencdao Primaria a
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Satde. Tiveram como exclusao trabalhos duplicados, resu-
mos, tesestrabalhos duplicados, resumos de eventos, teses,
dissertacOes e artigos que ndo abordassem diretamente a
pratica da enfermagem.

A construcao deste estudo se deu mediante buscas
nas bases de dados Scielo, Lilacs e Google académicos uti-
lizando as palavras chaves Enfermagem. Gravidez na Ado-
lescéncia. Educagao em Saude. A busca inicial resultou em
53 artigos. Apds a andlise dos titulos e resumos, permane-
cendo 33 para leitura na integra. Destes, 15 compuseram a
amostra final da revisao integrativa como mostra a figura
abaixo.

Com realizacao das buscas na figura 1, foi possivel or-
ganizar o levantamento dos dados, realizadas em todas as
bases de dados, foram encontradas de acordo com os des-
critores 53 artigos e apds a exclusao de literaturas duplica-
das foram distribuidos nas bases: SciELO: (n=10), LILACS
(n=20), Site Académico (n=23). Ao final, apos os critérios de
exclusao, foram selecionados 15 artigos que respondiam a
questao de pesquisa e os demais critérios de inclusao, os
quais foram distribuidos nas bases: SciELO: (n=04), LILA-
CS (n=2), Site Académico (n=9) que respondiam a questao
norteadora bem como atendiam aos demais critérios de in-
clusao previamente estabelecidos.

Os artigos selecionados foram organizados em pla-
nilha, contendo as seguintes variaveis: autor/ano, objetivo,
metodologia, principais resultados e relevancia para aen-
fermagem. A andlise foi realizada de forma descritiva, com
a discussao dos resultados a luz da literatura atual, sendo
os achados organizados em categorias tematicas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao,
foram selecionados 15 artigos publicados entre 2019 e 2025
descritos no quadro abaixo, os quais abordam a assisténcia
de enfermagem na prevencao da gravidez na adolescéncia.

Quadro 1 - Autor/ano, objetivo, metodologia, princi-
pais resultados e relevancia para a enfermagem que envol-
vem a Gravidez na adolescéncia

Ne Autor / Ano

Objetivo do Estudo

Metodologia

Principais Resul-
tados

Relevincia para a
Enfermagem

1 Almeida, A.;
Silva, R; Souza,
M., 2020.

Analisar a atuagao do

enfermeiro na promogao
da satde e prevengao da
gravidez na adolescéncia

Estudo descritivo

Destaca a importén-
cia da enfermagem
na prevengao e
promogao da satide

Subsidiar praticas de
prevengao na APS

2 Aratjo, P., 2023.

Avaliar estratégias educa-
tivas para prevengao da
gravidez precoce

Estudo qualitativo

Educac¢ao em saude
eficaz no aumento
do conhecimento
sobre contracepgao

Planejamento de agoes
educativas em satde

3 Brasil, 2019.

Apresentar o marco legal
sobre gravidez na adoles-
céncia e saude sexual

Revisao legal e
normativa

Define politicas
publicas e respon-
sabilidades institu-
cionais

Orientar praticas de
enfermagem conforme
legislagao

4 Brasil, 2024.

Diretrizes para satde
sexual e reprodutiva de
adolescentes

Documento técnico

Fornece protocolos e
recomendacdes para
prevengao

Subsidiar atuacao
profissional baseada em
diretrizes oficiais

Analisar as transformagbes
biopsicossociais vivenciadas
por adolescentes e discutir
o0s principais desafios
relacionados a satide nesse
periodo.

Estudo de revisao nar-
rativa da literatura

Identificagao de
mudangas fisicas,
mentais e emocio-
nais caracteristicas
da adolescéncia;

Evidéncia de
barreiras culturais

e familiares que
dificultam o acesso a
informagao e a edu-
cagao em saude;

Relacao entre au-
séncia de orientacao
adequada e vulne-
rabilidades como
gravidez precoce,
uso de substan-

cias psicoativas e
dificuldades no
autocuidado.

Subsidia praticas edu-
cativas voltadas para o
adolescente e sua familia;

Reforga o papel do en-
fermeiro como mediador
no processo de educagao
em satide e promogao do
autocuidado;

Contribui para a formu-
lagdo de estratégias de
prevengao e acompanha-
mento, visando reduzir
riscos e ampliar a atengao
integral ao adolescente.

5 Farias et al.,
2020.

6 Ferreira, T.,
2023.

Analisar a integragao mul-
tiprofissional na prevengao
da gravidez

Estudo descritivo

Trabalho em equipe
aumenta eficacia
preventiva

Incentivar agdes integra-
das e multidisciplinares

7 Morais, A.;
Lima, F.; Souza,
P., 2020.

Avaliar o papel do enfer-
meiro na orienta¢ao sobre
satde sexual

Estudo descritivo

Orientacdes deta-
Thadas fortalecem
comportamento
preventivo

Capacitagao do enfermei-
o para aconselhamento

8 Oliveira, F.; San-
tos, M.; Souza,
A, 2022.

Analisar impactos da gravi-
dez precoce e estratégias de
prevengao

Revisao integrativa

Identifica conse-
quéncias fisicas,
emocionais e sociais

Planejamento de
estratégias preventivas
em satide
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10 Santos et al.,
2020

Identificar os principais
fatores de risco associados
a gravidez na adolescéncia
e discutir seus impactos
como problema de satide
publica.

Revisao integrativa
da literatura em bases
de dados nacionais

e internacionais,
selecionando estudos
publicados sobre a
tematica.

Os fatores de risco
mais evidenciados
foram a baixa es-
colaridade, inicio
precoce da vida
sexual, falta de co-
nhecimento e acesso
amétodos contra-
ceptivos, vulnerabi-
lidade social, baixa
autoestima, uso de
dlcool e drogas e
auséncia de projetos
de vida. A gravidez
precoce foi associada
a maiores riscos
bioldgicos, sociais e
psicoldgicos, tanto
para a mae adoles-
cente quanto para o
recém-nascido.

O estudo destaca a ne-
cessidade de atuacao da
enfermagem na promo-
cdo da satde sexual e re-
produtiva de adolescen-
tes, com énfase em agdes
educativas, preventivas
e de acompanhamento
integral, visando reduzir
aincidéncia da gravidez
precoce e mitigar seus
impactos.

11 Santos; Aratjo;
Oliveira, 2023.

Analisar aconselhamento e
educacgdo em saude

Estudo qualitativo

Aconselhamento
individualizado
aumenta adesao
preventiva

Orientagdo continua
na APS

12 Silva et al., 2022

Analisar os desafios e as
perspectivas da educa-

¢ao sexual voltada para
adolescentes, considerando
o papel das instituigdes de
ensino e satde.

Estudo qualitativo, de
carater exploratorio,
realizado por meio
de revisao narrativa
da literatura e analise
critica de politicas
publicas e préticas
educacionais.

Identificou-se que

a educacao sexual
ainda é limitada por
tabus culturais, falta
de capacitagao dos
profissionais e re-
sisténcia de familias
e escolas. Eviden-
ciou-se a necessi-
dade de estratégias
interdisciplinares
que contemplem
aspectos bioldgicos,
sociais e emocionais
da sexualidade.

O estudo reforga a impor-
tancia da enfermagem na
implementagao de agdes
educativas, contribuindo
para a promogao da sau-
de sexual e reprodutiva,
prevengao de infecgoes
sexualmente transmis-
siveis (ISTs) e redugao
da gravidez precoce,

por meio de praticas
dialdgicas, acolhedoras e
baseadas em evidéncias.

13 Silva; Medeiros,
2023.

Revisar atuacao da enfer-
magem na prevengao da
gravidez na adolescéncia

Revisao integrativa

Evidencia estratégias
educativas e desafios
enfrentados

Subsidiar praticas basea-
das em evidéncias

14 Silva; Santos;
Oliveira, 2025.

Avaliar educagao em satide
na prevengao da gravidez
precoce

Estudo qualitativo

Educagao fortalece
autonomia e auto-
cuidado

Apoio a promogao de
saude sexual e repro-
dutiva

15 Souza et al.,

Analisar a educagao em
satide como estratégia

de cuidado e apoio a
adolescente gestante,
considerando seus aspectos
biopsicossociais.

Estudo qualitativo, do
tipo revisdo integrativa
da literatura, realizado
em bases de dados
cientificas com artigos
publicados entre 2010
€2019.

Constatou-se que a
educagao em satde
é fundamental para
auxiliar a adoles-
cente gestante no
enfrentamento das
mudangas fisicas

e emocionais da
gestagao, promoven-
do maior adesao ao
pré-natal, melhor
compreensao sobre
o desenvolvimento
gestacional e incen-
tivo ao autocuidado.
Também se eviden-
ciou a importancia
do apoio familiar e
da rede social.

O estudo reforga o papel
central da enfermagem
na realizagdo de acdes
educativas voltadas a
adolescente gestante,
favorecendo a construcao
de vinculo, o empode-
ramento da jovem e a
promogao de um cuidado
integral, humanizado e
acolhedor.

Fonte: adaptada pelo autor (2025)

Na figura 02, foi observado que a base de maior nu-
mero de artigos publicados entre os anos de 2019 a 2025, foi
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a base de dados Scielo com n=3 artigos. Diante do que foi
encontrado houve necessidade de buscar artigos em outras
bases de dados, que atingissem os critérios de inclusao des-
critos na metodologia desta produgao no Scielo encontra-
dos n=4, no Site Académico foram encontrados n=9 artigos
e na base de dados Lilacs n=2, juntando todas totalizaram
n=15 artigos selecionados para contribuir com a elaboracao
desta pesquisa.

Figura 2: Demonstrativo dos estudos de acordo com a
base de dados
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Fonte: elaborado pelo autor com bases em dados coletados, 2025.

A andlise dos estudos permitiu identificar trés catego-
rias tematicas principais que sintetizam os desafios, estra-
tégias e impactos da atuagao do enfermeiro na atengao pri-
maria a saude:Ao analisar os estudos realizados por Santos;
Araujo; Oliveira (2023) e Silva; Santos; Oliveiro (2025) os
desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem es-
tao relacionados a fatores biopsicossociais, familiares e ins-
titucionais, envolvendo a desinformagao sobre o uso dos
contraceptivos, o que acarreta o alto indice de gravidez nao
planejada de adolescente, o abandono escolar e por essa fal-
ta de conhecimento, perpetua-se a vulnerabilidade o que
traz impactos na satde e consequentemente dificulta o pla-
nejamento familiar.
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Para Araujo (2023) a resisténcia cultural e religiosa
direciona a educagao sexual a um contexto que deve ser
atribuido a familia, deixando a escola fora dessa responsa-
bilidade. Ao que se refere as a¢des educativas, passam por
dificuldades pelo desinteresse e vinculos fragilizados entre
os adolescentes e o profissional de satide.

Silva; Santos; Oliveiro (2025) evidencia a necessidade
de taticas integradas, que atendam as necessidades sociais
e emocionais das adolescentes, envolvendo a educacao em
saude, o aconselhamento individualizado sobre o desen-
volvimento da sexualidade, melhores contraceptivos tanto
para a prevencao das ISTs quanto para prevencao de uma
gravidez indesejada.

Estudos de Araujo (2023); Ferreira (2025) revelam que
acOes preventivas como salas de espera, oficinas educa-
tivas e palestras dentro da escola e grupos comunitarios,
bem como, apoio psicologico e emocional, fortalecendo a
promogao do autocuidado, autoestima e poder de decisao
consciente. Ja Silva; Medeiros (2023) frisam trabalho com
varios profissionais de educagdo e satde, os quais garan-
tem apoio integral para adolescentes.

Essas estratégias demonstram a importancia da atua-
¢ao proativa do enfermeiro na prevencao de agravos a sat-
de reprodutiva de adolescentes, focando na contribui¢ao da
atuagao do enfermeiro na Atengao Primaria a Satide volta-
da para assisténcia no que envolve a reducao da incidén-
cia de gravidez precoce, por meio de educagao e orienta-
¢ao preventiva; fortalecendo confianga com adolescentes,
favorecendo discussdes abertas sobre sexualidade e saude
reprodutiva;, considerando aspectos fisicos, emocionais e
sociais, promovendo apoio social e emocional necessario a
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adolescente gestante (Silva; Medeiros, 2023; Santos; Aratjo;
Oliveira, 2023).

A gravidez na adolescéncia é um fendmeno comple-
x0, com implicagOes sociais, emocionais e de satide publica,
que exige atencado especial das equipes de enfermagem. Os
resultados desta revisao integrativa, baseados nos 15 estu-
dos publicados entre 2019 e 2025, evidenciam que a atuagao
do enfermeiro é fundamental no trabalho preventivo para
adolescentes em risco de gestagao precoce.

Os desafios identificados nos estudos incluem fatores
socioculturais, resisténcia familiar e limitacoes institucio-
nais (Silva; Santos; Oliveira, 2025; Araudjo, 2023). A falta de
informacao sobre métodos contraceptivos, barreiras cultu-
rais e a dificuldade de engajamento dos adolescentes nas
acoes educativas refletem a necessidade de estratégias de
cuidado mais integradas e sensiveis a realidade social de
cada adolescente. Esses achados corroboram Silva; Medei-
ros (2023), que destacam que a promogao da satude sexual
deve considerar aspectos culturais, emocionais e educati-
vos, além da simples orientagao sobre contracepgao.

A revisao evidenciou que as agoes educativas desen-
volvidas pelo enfermeiro, tanto individualmente quanto
em grupos, sao eficazes na prevencao da gravidez precoce.
Ferramentas como oficinas, rodas de conversa, aconselha-
mento individual e atividades escolares favorecem edifica-
cao de informacao e autonomia na adolescéncia (Ferreira,
2023; Aratjo, 2023). Além disso, o trabalho multiprofissio-
nal, envolvendo psicdlogos, educadores e familiares, am-
plia o suporte social e emocional, fortalecendo a adesao as
praticas preventivas.
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Estudos recentes também enfatizam que o desenvol-
vimento da de confianga entre enfermeiro e adolescentes é
essencial para que a adolescente se sinta segura ao discutir
sexualidade, riscos e planejamento reprodutivo (Silva; Me-
deiros, 2023). A assisténcia humanizada, aliada a educacao
em saude, contribui para a constituicao de condutas pre-
ventivas, reduzindo vulnerabilidades e promovendo deci-
sOes conscientes.

Os resultados indicam que a atuagao da enfermagem
na prevencao da gravidez na adolescéncia traz beneficios
significativos, tanto para as adolescentes quanto para suas
familias e para a comunidade. Entre os impactos, desta-
cam-se: reducdo de gravidez precoce, fortalecimento da
autoestima e autocuidado, promogao da saude integral e
suporte a familia (Santos; Araujo; Oliveira, 2023; Silva; San-
tos; Oliveira, 2025);

Esses achados reforcam que a atuagao do enfermei-
ro vai além do cuidado clinico, incluindo também o pre-
ventivo como rege as diretrizes do Ministério da Satude e
a Lei n® 13.798/2019, que incentivam a educacao sexual e a
prevencao da gravidez precoce. Os resultados desta revisao
corroboram estudos anteriores, que indicam que a preven-
¢ao da gravidez na adolescéncia ¢ eficaz quando ha inter-
feréncias educativas ordenadas, bem como, apoio familiar,
abordagem multiprofissional e politicas de satide publica
integrada (Oliveira; Santos; Souza, 2022; Santos; Araujo;
Oliveira, 2023). Assim, o enfermeiro assume papel central
no cuidado e prevengao, contribuindo para a construcao de
decisdes informadas e para a redugao de riscos associados
a gestagao precoce.
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5. CONCLUSAO

A partir da revisao integrativa da literatura, obser-
vou-se que a assisténcia de enfermagem desempenha papel
fundamental na prevencao da gravidez na adolescéncia,
por meio de estratégias educativas, orientagao individuali-
zada, apoio psicologico e promogao da satde integral.

A pesquisa demonstra que, para alcangar resultados
efetivos na prevencao da gravidez precoce, € necessario
que a enfermagem integre educacdo em saude, atendimen-
to humanizado e orientagao familiar, promovendo ambien-
tes de confianca e didlogo aberto com as adolescentes.

Portanto, este estudo reforca que a assisténcia de en-
fermagem na Atencdo Primadria a Saude ¢é estratégica e in-
dispensavel, destacando a importancia de politicas publi-
cas e praticas educativas continuas, capazes de reduzir a
incidéncia da gravidez na adolescéncia e melhorar a quali-
dade de vida das adolescentes e de suas familias.

Como desdobramentos, sugere-se a realizagao de pes-
quisas futuras que investiguem intervenc¢des inovadoras,
avaliacao de impacto de programas educativos e fortaleci-
mento do vinculo entre adolescentes e equipes de enferma-
gem, garantindo uma abordagem cada vez mais efetiva e
humanizada.
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RESUMO

A mortalidade infantil constitui um dos principais
indicadores de satide de uma populacao, refletindo nao
apenas as condig¢des socioeconOmicas e ambientais, mas
também a qualidade da atencdo a saide materna e infan-
til. Doengas respiratorias, como bronquiolite, pneumonia e
coqueluche, figuram entre as principais causas de dbito em
criancas menores de um ano, sendo um desafio relevante
para profissionais da satde, especialmente no contexto da
Atencdo Primadria a Saude (APS). Este estudo justifica-se
pela necessidade de compreender os fatores associados a
mortalidade infantil por doencas respiratdrias em criangas
menores de um ano, permitindo a elaboragao de estrateé-
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gias de prevencao e promocao da saude mais eficazes. O
objetivo geral do estudo é analisar o indice de mortalidade
infantil por doencas respiratdrias em criancas menores de
um ano.

Palavras — chave:Mortalidade infantil. Doencas res-
piratdrias.Atengao Primadria a Satide (APS)

ABSTRACT

Infant mortality is one of the main health indicators
of a population, reflectingn otonly socioeconomicand envi-
ron mental conditions butal so the quality of maternal and
child health care. Respiratorydiseases, such as bronchiolitis,
pneumonia, and whooping cough, are amongtheleading
causes ofdeath in children under one year of age, posing
a relevant challenge for health professionals, especially in
thecontextofPrimary Health Care (PHC). This study is just
i fied by the need to understand the factors associated with
infan tmortality from respiratory diseases in children un-
der one year old, allowing for the development of more
effective prevention and health promotion strategies. The
general objective of the study is to analyze the infant mor-
tality rate due to respiratory diseases in children under one
yearof age.

Keywords: Infant mortality. Respiratory diseasesPri-
mary Health Care (PHC)

1. INTRODUGAO

A mortalidade infantil constitui um dos principais
indicadores de satide de uma populacao, refletindo nao
apenas as condi¢Oes socioecondmicas e ambientais, mas
também a qualidade da atengao a satide materna e infan-
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til. Doengas respiratdrias, como bronquiolite, pneumonia e
coqueluche, figuram entre as principais causas de obito em
criangas menores de um ano, sendo um desafio relevante
para profissionais da satide, especialmente no contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2023).

Dados preliminares do Ministério da Satide e da Fio-
cruz indicam que, em 2020, houve reducdo nas hospitali-
zagOes por doengas respiratorias infantis, resultado das
medidas de isolamento social implementadas durante a
pandemia da COVID-19. Entretanto, com a retomada das
atividades econdmicas e a queda na cobertura vacinal nos
anos subsequentes, alguns estados registraram aumento de
internagdes por essas doengas, evidenciando a necessidade
de estratégias preventivas e da atuacao continua do enfer-
meiro na APS (FIOCRUZ, 2023).

A andlise de boletins epidemiologicos revela que a
mortalidade infantil reflete fatores complexos, incluindo
acesso aos servicos de saude, infraestrutura, condigoes so-
cioeconOmicas e praticas de cuidado materno e familiar.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a mortalidade em criangas menores de cinco anos
apresentou declinio de 14,4 por mil em 2018 para 14,0 por
mil em 2019. Entre as criangas que faleceram antes dos cin-
co anos, 85,6% morreram no primeiro ano de vida e 14,4%
entre um e quatro anos (Arautjo; Silva; Lima, 2023).

Diante desse contexto, este estudo justifica-se pela ne-
cessidade de compreender os fatores associados a mortali-
dade infantil por doencas respiratdrias em criangas meno-
res de um ano, permitindo a elaboracao de estratégias de
prevencao e promogao da saude mais eficazes. Além disso,
contribui para o conhecimento cientifico sobre a situagao
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epidemioldgica local, oferecendo subsidios para a atuagao
de profissionais de satide, gestores e formuladores de po-
liticas publicas na cidade de Olho d’Agua das Flores - AL.

O objetivo geral do estudo é analisar o indice de
mortalidade infantil por doencas respiratorias em crian-
cas menores de um ano. Os objetivos especificosincluem:
Identificar os tipos mais comuns de doengas respiratdrias
responsaveis pela mortalidade em criangas menores de um
ano; Avaliar o perfil sociodemografico das familias mais
afetadas por esse tipo de mortalidade.

Aquestao norteadoraque orienta a pesquisa é: qual é o
indice de mortalidade infantil decorrente de doengas respi-
ratdrias na cidade de Olho d’Agua das Flores - AL?

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 MORTALIDADE INFANTIL: CONCEITO E IMPORTANCIA
EPIDEMIOLOGICA

A mortalidade infantil € um dos principais indicado-
res de satide publica, utilizada para avaliar as condi¢oes
de vida, o desenvolvimento socioecondmico e a qualidade
dos servicos de satde de uma populagao. Define-se como a
probabilidade de uma crianca nascida viva vir a falecer an-
tes de completar um ano de idade. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2022), esse indice reflete direta-
mente aspectos como saneamento bdsico, acesso a atencao
primdria, disponibilidade de imunizagdes e condi¢des nu-
tricionais.

No Brasil, observou-se, nas ultimas décadas, uma
significativa reducao da mortalidade infantil, resultado de
politicas publicas voltadas para a ampliagao do acesso ao
Sistema Unico de Satde (SUS), o fortalecimento dos pro-
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gramas de imunizagdo e a ampliacdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF). Ainda assim, persistem desigualdades re-
gionais, principalmente em estados do Norte e Nordeste,
onde a vulnerabilidade social e a caréncia de infraestrutura
repercutem em maiores taxas de mortalidade (Aratjo; Sil-
va; Lima, 2023).

A taxa de mortalidade infantil é composta por trés
componentes: neonatal precoce (6bitos de 0 a 6 dias), neo-
natal tardio (Obitos de 7 a 27 dias) e pds-neonatal (dbitos de
28 a 364 dias). A literatura evidencia que o periodo neona-
tal precoce concentra a maior parte dos obitos, geralmente
relacionados a condig¢des perinatais, como prematuridade,
asfixia e malformagdes congénitas. Ja a mortalidade pos-
-neonatal esta mais associada a fatores ambientais, infeccio-
sos e nutricionais, como diarreias e doencgas respiratdrias
(Brasil, 2021).

2.2 DOENGCAS RESPIRATORIAS NA INFANCIA

As doencas respiratdrias representam uma das prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade em criangas
menores de cinco anos no mundo. De acordo com a OMS
(2021), aproximadamente 700 mil criangas morrem anual-
mente em decorréncia de complicagdes respiratorias, como
pneumonia e bronquiolite, sendo a maioria desses obitos
concentrada em paises de baixa e média renda.

No contexto brasileiro, as doengas respiratorias con-
tinuam entre as principais causas de internagao hospitalar
em criangas menores de 1 ano, com destaque para bron-
quiolite, pneumonia, asma e coqueluche (Fiocruz, 2023). A
bronquiolite, geralmente causada pelo Virus Sincicial Res-
piratorio (VSR), é considerada a principal infec¢ao do trato
respiratorio inferior em lactentes. Ja a pneumonia é aponta-
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da como a maior responsavel pelos obitos infantis no Brasil,
sobretudo em regides com menor cobertura vacinal e pre-
carias condigOes de vida (Ribeiro; Almeida; Souza, 2022).

Além disso, a coqueluche, doen¢a imunoprevenivel,
voltou a ganhar relevancia epidemioldgica nos ultimos
anos em razao da queda das coberturas vacinais, especial-
mente no calendério infantil. Estudos recentes apontam
que surtos da doenca foram registrados em varios estados,
reforcando a necessidade da manutencgao de altas taxas de
imunizacgao (Silva; Lima; Gomes, 2022).

2.3 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A MORTALIDADE
INFANTIL POR DOENGAS RESPIRATORIAS

Diversos fatores estao relacionados ao risco de morte
por doencas respiratdrias em criangas menores de 1 ano.
Entre os principais, destacam-se:

SocioeconOmicos: baixa escolaridade materna, renda
insuficiente e moradia inadequada sao determinantes im-
portantes para a maior vulnerabilidade infantil. Familias
em situagao de pobreza tendem a ter menor acesso a servi-
cos de saude e menor adesao a praticas preventivas (Barbo-
sa; Costa; Pereira, 2021).

Nutricionais: a desnutricao aumenta a suscetibilidade
a infecgOes e esta associada a maior gravidade dos quadros
respiratorios. O aleitamento materno exclusivo até os seis
meses € considerado fator protetor contra pneumonia e
bronquiolite (OMS, 2022).

Vacinagao: a queda da cobertura vacinal observada
nos ultimos anos no Brasil tem contribuido para o ressurgi-
mento de doengas imunopreveniveis, como a coqueluche.
Criangas nao vacinadas apresentam risco aumentado de
desenvolver infecgOes respiratorias graves (Brasil, 2022).
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Ambientais: a exposi¢ao a polui¢ao atmosférica, fuma-
ca de cigarro e condi¢Oes precdrias de saneamento bdsico
aumentam a incidéncia de doengas respiratorias. Em areas
rurais, o uso de fogdes a lenha sem ventilagao adequada
também é apontado como fator de risco (Costa; Lima; Oli-
veira, 2020).

Assim, a mortalidade infantil ndao deve ser analisada
apenas sob a 6tica biomédica, mas também como resultado
de condig0es estruturais e sociais que impactam diretamen-
te a saude da crianca.

2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS)

O enfermeiro desempenha papel essencial na preven-
¢ao e controle da mortalidade infantil por doengas respira-
torias. Na Estratégia Satide da Familia, sua atuagdo envol-
ve desde a educagao em satide até o acompanhamento de
criangas em situagoes de vulnerabilidade (Brasil, 2021).

Entre as principais atribuicdes do enfermeiro des-
tacam-se: Promogao do aleitamento materno exclusivo,
considerado fator protetor contra infec¢des respiratorias/
Incentivo e monitoramento da vacinagao infantil, atuando
para ampliar a cobertura vacinal da comunidade/ Orienta-
¢Oes as familias sobre prevencao de infec¢Oes respiratdrias,
cuidados com higiene, ventilagdo adequada dos ambientes
e sinais de alerta para a busca precoce de atendimento; mo-
nitoramento de grupos de risco, como prematuros e crian-
cas com comorbidades, que necessitam de acompanhamen-
to mais proximo (Cardoso; Santos; Ferreira, 2021).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica
(Brasil, 2021), cabe ao enfermeiro organizar e supervisionar
o processo de trabalho da equipe, garantindo a¢des de pre-
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vengao e promogao de satide voltadas a reducdo da mor-
talidade infantil. Dessa forma, sua atuagao ¢ determinante
para o alcance das metas de satde publica relacionadas ao
bem-estar da crianga.

2.5 CONTEXTO LOCAL E RELEVANCIA DO ESTUDO

No municipio de Olho d’Agua das Flores — AL, assim
como em diversas cidades do Nordeste, as condi¢oes so-
cioeconOmicas e de infraestrutura ainda apresentam fragi-
lidades que podem impactar diretamente na satide infantil.
A auséncia de saneamento basico adequado, as dificulda-
des de acesso aos servicos de satde e a vulnerabilidade so-
cial aumentam o risco de doengas respiratorias em criangas
menores de 1 ano.

Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar
os indices de mortalidade infantil por doengas respirato-
rias na regiao, a fim de subsidiar estratégias de intervencao
e fortalecer as agOes da Atengao Primaria. O estudo contri-
bui nao apenas para a compreensao da realidade local, mas
também para a construgdo de politicas publicas voltadas a
reducdo da mortalidade e a melhoria da qualidade de vida
da populacao infantil.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo
qualitativo descritivo e retrospectivo, baseado na analise
de dados secundarios sobre mortalidade infantil por doen-
cas respiratorias em criancas menores de 1 ano. Este tipo
de delineamento permite identificar padrdes de ocorréncia,
fatores de risco associados e fornecer subsidios para a ela-
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boragao de estratégias preventivas na Atengao Primadria a
Saude (APS).
3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Olho d’Agua
das Flores — AL localizado na regiao Nordeste do Brasil. O
municipio esta situado a aproximadamente 160 km da ca-
pital, Maceid, e possui uma populacgao estimada de cerca
de 15 mil habitantes. Inserido na regido sertaneja do estado,
apresenta caracteristicas socioecondmicas e de infraestru-
tura que podem influenciar diretamente os indices de mor-
talidade infantil, reforcando a importancia de sua analise
para compreender a realidade local.

A caracterizacao da populagao da cidade de Olho
D’Agua das Flores possibilita compreender seu perfil so-
ciodemografico, econdmico e de satde, subsidiando a for-
mulacdo de estratégias de atencdo e politicas publicas ade-
quadas. Os dados evidenciam predominancia de adultos
jovens (20 a 39 anos), correspondendo a 40% da populacgao,
com discreta maioria feminina (52%). As familias sao, em
sua maioria, nucleares, com média de quatro pessoas por
domicilio, apresentando razoavel acesso a infraestrutura
basica: dgua potavel (90%), energia elétrica (85%) e rede de
esgoto (70%).

Quanto a escolaridade, 40% concluiram o ensino fun-
damental e 35% o ensino médio, enquanto apenas 10% pos-
suem ensino superior. A principal ocupacgado esta vincula-
da ao comércio e servicos (45%), seguida pela agricultura
(25%) e empregos informais ou domésticos (30%). No cam-
po da satde, destacam-se a prevaléncia de hipertensao ar-
terial (15%) e diabetes mellitus (8%), com cobertura de 85%
da populacao pela Estratégia Satide da Familia.
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Em termos econdmicos, a maioria das familias sobre-
vive com 1 a 2 salarios minimos, sendo 25% classificadas
abaixo da linha de pobreza. Entre 2019 e 2024, foram regis-
trados 50 obitos de criangas menores de 1 ano por doengas
respiratdrias no municipio, evidenciando a necessidade de
politicas publicas voltadas a redugao da mortalidade infan-
til e ao fortalecimento da atencdo primadria a satade.

3.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao do estudo inclui todas as criangas meno-
res de 1 ano residentes em Olho d’ Agua das Flores que tive-
ram Obito registrado por doencas respiratdrias no periodo
de analise (2019-2024).

Serd adotada uma amostra censitdria, contemplando
todos os casos disponiveis nos registros oficiais, o que ga-
rante maior representatividade e confiabilidade dos resul-
tados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusao: obitos de criancas menores de 1
ano, residentes no municipio; causas de morte classificadas
como doengas respiratorias, incluindo bronquiolite, pneu-
monia e coqueluche.

Critérios de exclusao: dbitos com dados incompletos
ou inconsistentes; 6bitos de criancas residentes em munici-
pios diferentes.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos a partir de boletins epidemio-
logicos, Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e
registros da Secretaria Municipal de Satde. Serao coletadas
informacdes como: idade da crianga ao dbito; sexo; tipo de
doenca respiratoria; condi¢des socioecondmicas da familia
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(renda, escolaridade materna, moradia); cobertura vacinal;
local de ocorréncia do ébito (hospitalar ou domiciliar).

A coleta foi realizada com rigor para assegurar inte-
gridade, consisténcia e confidencialidade dos dados.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas e analisa-
dos por meio de estatistica descritiva, considerando: Varia-
veis quantitativas (ex.: idade, nimero de Obitos) descritas
por média, mediana e desvio padrao; varidveis qualitativas
(ex.: tipo de doenga, sexo, cobertura vacinal) descritas por
frequéncia e percentual.

Além disso, foram realizados cruzamentos entre va-
ridveis sociodemograficas e tipo de doenca respiratdria
para identificar padroes de risco e grupos mais vulneraveis.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu a Resolugao n® 466/2012 do Con-
selho Nacional de Satide, garantindo sigilo e confidencia-
lidade das informagoes. Como o estudo utiliza dados se-
cundarios de acesso publico, ndo haverd contato direto com
pacientes, eximindo-se de envio ao comité de ética.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

41 DITRIBUICAO DOS OBITOS POR SEXO

Ao analisar a distribuicdo dos Obitos por doengas res-
piratdrias em criangas menores de 1 ano no municipio de
Olho D” Agua Das Flores — AL, observa-se a maior preva-
léncia no sexo masculino 28 casos (56%) , em comparagao
ao sexo feminino com 22 casos (44%).

Essa diferenca de percentual, ndo muito acentuada,
porem, reflete uma tendéncia observada em estudo epide-
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mioldgico, nos quais os meninos apresentam maior vulne-
rabilidade as infec¢Oes respiratdrias agudas e consequente-
mente, maior risco de mortalidade infantil.

4.2 DISTRIBUIGAO POR FAIXA ETARIA

Ao analisar a distribui¢do dos obitos infantis por
doengas respiratorias em criangas menores de 1 ano no mu-
nicipio de Olho D” Agua Das Flores — AL, verifica-se que
8(16%) ocorreram no periodo neonatal precoce(0 a 6 dias),
10(20%) no neonatal tardio (7 a 27 dias) e a maior parte dos
obitos, 32(64%), no periodo pos neonatal(28 a 364 dias).

Observa-se, portanto, que a maior concentragao de
mortes ocorreu no periodo pds neonatal, o que reflete a in-
fluencia predominante de fatores ambientais, infecciosos e
socioeconOmicos sobre a mortalidade infantil. Essa tendén-
cia estd em conformidade com estudos nacionais, que de-
monstram que, apos o primeiro més de vida, as condi¢oes
de moradia, saneamento, nutricao e acesso aos servigos de
saude exercem o papel decisivo sobre a sobrevivéncia in-
fantil( Brasil, 2021; Araujo; Silva; Lima, 2023)

43 DISTRIBUIC}AO DAS DOENCAS RESPIRATORIAS DOS
OBITOS

Tipo de doenca Numero de ébitos Percentual (%)

Pneumonia 30 60%

Bronquiolite 12 24%

Coqueluche 6 12%

Outras 2 4%
Fonte: elaborado pelo autor , Olho D'agua das Flores, AL , 2025.

A pneumonia foi responsavel pela maioria dos obi-
tos, seguida pela bronquiolite e coqueluche. Esse achado
reforca a necessidade de estratégias de prevencao, incluin-
do imunizacao adequada e medidas de reducado de exposi-
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¢ao a agentes infecciosos, conforme Fiocruz (2023) e Silva;
Lima; Gomes (2022).

4.4 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS FAMILIAS

Variavel Categoria n %
Escolaridade materna Fundamental incompleto 28 56
Ensino médio completo 15 30
Ensino superior 7 14
Renda familiar mensal Até 1 salario minimo 32 64
1 a 2 salarios minimos 12 24
Acima de 2 salarios minimos 6 12
Tipo de moradia Urbana 35 70
Rural 15 30

Fonte: Elaborado pelo autor, Olho D*4agua das Flores, AL, 2025.

Observa-se que a maioria das familias apresentava
baixa escolaridade e renda familiar limitada, o que corro-
bora estudos que indicam a vulnerabilidade socioecono-
mica como fator determinante da mortalidade infantil por
doengas respiratdrias (Barbosa; Costa; Pereira, 2021; Costa;
Lima; Oliveira, 2020).

4.5 COBERTURA VACINAL

Dos 6bitos analisados, 40% das criangas nao haviam
recebido todas as vacinas do Calendario Nacional pro-
postos para a idade. Os dbitos por coqueluche apresentou
maior associacao com a baixa cobertura vacinal, reforcando
o impacto da imunizagao na prevencao de doengas graves
(Brasil, 2022; Silva; Lima; Gomes, 2022).

4.6 LOCAL DE OCORRENCIA DO OBITO

Hospitalar: 38 (76%)

Domiciliar: 12 (24%)

A maior ocorréncia de dbitos em ambiente hospitalar
indica que, apesar do acesso a servigos de saude, o diagnds-
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tico tardio ou a gravidade dos quadros clinicos que podem
ter contribuido para a mortalidade, o acesso ao servigo de
satide foi garantido. Obitos domiciliares ainda evidenciam
barreiras de acesso a cuidados de saude imediatos.

Os resultados revelam que a mortalidade infantil por
doengas respiratérias em Olho d’Agua das Flores — AL esta
concentrada no periodo pods-neonatal, predominantemen-
te entre criancas de familias com baixa escolaridade, baixa
renda e vulnerabilidade socioecondmica.

A pneumonia foi a princpal causa de obito, seguida
pela bronquiolite e coqueluche, em concordancia com da-
dos nacionais que apontam as infec¢des respiratorias como
principais responsaveis pela mortalidade infantil (Ribeiro;
Almeida; Souza, 2022; Fiocruz, 2023). A baixa cobertura va-
cinal observada destaca a necessidade de estratégias con-
tinuas de imunizacao e educacao em saude, alinhadas a
atuacao do enfermeiro na Atenc¢ao Primaria (Cardoso; San-
tos; Ferreira, 2021).

Além disso, a andlise evidencia que fatores ambien-
tais, como moradia em dreas rurais e exposi¢ao a condi-
¢oes inadequadas de saneamento, influenciam diretamente
o risco de morte por doencas respiratdrias, corroborando
a literatura sobre determinantes sociais da saude infantil
(Costa; Lima; Oliveira, 2020).

Portanto, os resultados reforcam a importancia da
acao integrada da equipe de satde, sobretudo do enfermei-
ro na APS, por meio de visitas domiciliares, orientagao as
familias, monitoramento da vacinagao e acompanhamento
de criangas em situagao de vulnerabilidade.

A analise da mortalidade infantil por doengas respi-
ratérias em Olho d’Agua das Flores — AL evidencia que
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fatores socioecondmicos, demograficos e de satde influen-
ciam significativamente os desfechos em criancas menores
de 1 ano. Observou-se predominancia de ébitos no periodo
poOs-neonatal, especialmente em criangas pertencentes a fa-
milias de baixa escolaridade e renda familiar limitada, cor-
roborando estudos que indicam a vulnerabilidade socioe-
condmica como determinante importante da mortalidade
infantil (Barbosa; Costa; Pereira, 2021; Costa; Lima; Olivei-
ra, 2020).

O predominio de dbitos por pneumonia (60%) confir-
ma a relevancia das infecgOes respiratorias como principal
causa de mortalidade infantil no Brasil, alinhando-se a da-
dos nacionais que apontam a pneumonia como responsavel
por grande parte das hospitaliza¢des e dbitos em menores
de um ano (Fiocruz, 2023; Ribeiro et al., 2022). A bronquio-
lite e a coqueluche, embora em menor proporgao, eviden-
ciam a necessidade de vigilancia continua e medidas pre-
ventivas, como imunizacao adequada e acompanhamento
clinico precoce (Silva; Lima; Gomes, 2022).

A baixa cobertura vacinal observada em 40% dos
oObitos ressalta a importancia das estratégias de imuniza-
¢ao na prevencao de doengas respiratdrias graves. Estudos
demonstram que a coqueluche, por exemplo, esta forte-
mente associada a auséncia ou atraso vacinal, reforcando
a relevancia da atuagao do enfermeiro na Atengao Primaria
a Saude (APS) por meio de campanhas educativas, moni-
toramento da carteira vacinal e visitas domiciliares (Brasil,
2022; Cardoso; Santos; Ferreira, 2021).

As condicOes de moradia e infraestrutura também de-
sempenham papel critico. Embora a maioria das residén-
cias tenha acesso a dgua potavel (90%) e energia elétrica
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(85%), apenas 70% possuem rede de esgoto adequada. A
exposicao a condi¢oes ambientais inadequadas e a perma-
néncia em dreas rurais contribuem para o aumento do risco
de doengas respiratorias, especialmente em criangas peque-
nas, evidenciando a influéncia dos determinantes sociais da
saude (Costa; Lima; Oliveira, 2020).

Outro aspecto relevante é o local de ocorréncia dos
obitos. A predominancia de dbitos hospitalares (76%) in-
dica que, apesar do acesso aos servicos de saude, o diag-
nostico tardio ou a gravidade dos quadros clinicos podem
ter dificultado intervencgoes eficazes. Os 6bitos domiciliares
(24%) revelam barreiras adicionais de acesso a cuidados de
saude imediatos, reforcando a necessidade de estratégias
de atengao comunitdria e vigilancia em satude.

A caracterizagdo sociodemografica da populagao,
com predominancia de adultos jovens e familias nucleares,
permite identificar grupos de risco e direcionar interven-
¢Oes especificas. A baixa escolaridade materna, associada a
menor compreensao sobre sinais de alerta em criancas e a
menor adesdo as praticas preventivas, emerge como fator
de vulnerabilidade, corroborando achados de Araujo; Sil-
va; Lima (2023).

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a mortalidade in-
fantil por doengas respiratérias em Olho d’Agua das Flores
— AL apresenta caracteristicas multifatoriais, envolvendo
aspectos clinicos, socioecondmicos e ambientais. Os princi-
pais achados indicam que:

A presenca de Obitos tanto em ambiente hospitalar
quanto domiciliar evidencia a necessidade de reforco da
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APS, com monitoramento continuo, educacdao em saude,
visitas domiciliares e acompanhamento de criangas em si-
tuacao de risco.

Em sintese, a analise indica que a mortalidade infantil
por doengas respiratdrias nao € resultado apenas de fato-
res clinicos, mas também de condig¢des sociais e ambientais
adversas. Dessa forma, € imprescindivel que politicas pu-
blicas e estratégias de satide considerem a integragao entre
atencao primadria, agdes de educagao em satide e melhoria
das condigoes de vida da populacao.

A atuagao do enfermeiro na APS surge como elemen-
to central para a prevencao, monitoramento e orientagao
familiar, contribuindo significativamente para a redugao
da mortalidade infantil e promovendo a satide integral da
crianca.

Por fim, este estudo reforca a necessidade de estraté-
gias continuas e integradas, voltadas a prevengao de doen-
cas respiratorias e a mitigacao das desigualdades sociais,
promovendo o desenvolvimento saudavel das criangas e

fortalecendo o cuidado comunitario em Olho d’Agua das
Flores — AL.
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RESUMO

O racismo na sociedade brasileira ainda € considera-
do com um problema de saude publica por organizagoes
de sauide, mais dificeis de serem enfrentados. O objetivo
da pesquisa € analisar os desafios enfrentados na imple-
mentagao de politicas de satide voltadas para a populagao
negra no SUS, visando identificar lacunas e propor estra-
tégias para melhorar a equidade no acesso e na qualidade
dos servigos de sauide. Trata-se de uma pesquisa explora-
tdria do tipo descritivo, utilizando como principal método
a revisao bibliografica. A analise dos artigos mostra que
os desafios para a implementacdo dos direitos a saude
da populacao negra no Brasil sio impactados de forma
significativa por fatores estruturais e institucionais, que
incluem o racismo, desigualdades socioecondmicas e a
caréncia politicas publicas voltadas para essa populacao.
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Diante da pesquisa realizada através dos artigos selecio-
nados e analisados, percebe-se que a Politica Nacional de
Satide Integral da Populacdao Negra no Brasil € uma politica
publica do Estado brasileiro conquistada por meio de lutas
e reivindica¢oes do movimento negro.

Palavras-chave:Politicas de saude. Populacao negra.
Racismo. Sistema Unico de Satide. Sociedade.

ABSTRACT

Racism in Brazilian society is still considered a pu-
blic health problem by health organizations, making it
more difficult to address. The objective of this research is
to analyze the challenges faced in implementingh ealth po-
licies aimedat the Black population in the Unified Health
System (SUS), aiming to identify gaps and proposestrate-
giesto improve equity in accessandqualityofhealthservices.
This is an exploratory, descriptive study, using a literature
review as its primary method. The analysis of the articles
shows that the challenges to implementing the healt hrigh-
ts oft he Black population in Brazil are significantly impac-
ted by structural and institutional factors, including racism,
socioeconomicine qualities, and the lack of public policies
aimedat this population. Based on there search conducted
through the selected and analyze darticles, it i sclear that
the National Policy for Comprehensive Health for the Black
Population in Brazilis a public policy of the Brazilian State
achieved through the struggles and demands of the Black
movement.
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1. INTRODUCAO

O racismo na sociedade brasileira ainda é considera-
do com um problema de satide ptiblica por organizagdes de
saude, mais dificeis de serem enfrentados. Genericamente,
o racismo € a crenca de que diferencas fenotipicas indicam
superioridade ou inferioridade entre grupos/racas, hierar-
quizando-os (Silva; Castro, 2025).

O Sistema Unico de Satide (SUS), fruto das diversas
articulagcOes sociais, conhecido como movimento da refor-
ma sanitdria, trouxe em sua bagagem prerrogativas que se
transformaram em principios normativos que o caracteri-
zam como um dos mais humanitarios sistemas de satide do
mundo. No entanto, na pratica, hd uma série de desafios a
serem vencidos para que esses principios reverberem em
melhor qualidade de vida para o povo brasileiro (Bitten-
court; Santana; Santos, 2023).

Em consonancia com o principio da equidade, em
2006 o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a Poli-
tica Nacional de Satide Integral da Populagao Negra (PN-
SIPN), que foi instituida pela portaria 992/2009. Sua marca
¢ o0 “reconhecimento do racismo, das desigualdades étni-
co-raciais e do racismo institucional como determinantes
sociais das condi¢des de satde, com vistas a promocao da
equidade em saude” (Silvaet al., 2022).Diante do exposto,
qual o papel da enfermagem na satide da populacdo negra
no Brasil?

O objetivo da pesquisa € analisar os desafios enfrenta-
dos na implementagao de politicas de satide voltadas para
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a populacdo negra no SUS, visando identificar lacunas e
propor estratégias para melhorar a equidade no acesso e na
qualidade dos servigos de saude.

Dessa forma, a escolha deste tema se justifica pela ne-
cessidade de compreender as intersec¢Oes entre raga, classe
e saude. A populagao negra frequentemente enfrenta bar-
reiras que vao além do acesso a servigos de satide, incluin-
do questdes socioecondmicas, discriminagao e preconceito
no atendimento. Essas questdes demandam uma aborda-
gem intersetorial, que considere ndo apenas a sauide, mas
também fatores sociais, econdomicos e culturais que influen-
ciam a qualidade de vida e o bem-estar dessa populagao.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Racismo e suas manifestacdes na sociedade

Compreender o racismo e suas implicagdes requer
uma profunda anadlise histérica e social, tendo em vista que
sO € possivel entender parte fundamental das estruturas de
opressao nos paises de sociabilidades coloniais se os con-
ceitos raga e racismo forem pautados. Um dos principais
sustentaculos do eurocentrismo como padrdao de poder
mundial é a classificagdo social dos individuos a partir de
raca e a dominagao e o controle do trabalho por meio do
sistema capitalista. As ideias de raga e classe permitiram a
designacao de novas relagdes sociais pautadas em domina-
cao, sendo, dessa forma, estabelecidas hierarquias. Tanto a
raga como a classe passaram a ser ferramentas basicas de
classificagao social, instrumentos de legitimagao das rela-
¢Oes de dominagao impostas durante os diversos processos
de colonizagao (Adao; Campos, 2023).
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O Racismo Estrutural se refere a forma como o racis-
mo se manifesta nas institui¢oes e estruturas sociais, per-
petuando as desigualdades e impactando negativamente a
saude da populagdo negra. A andlise do racismo estrutural
exige a compreensao de sua dimensao historica e a identi-
ficagao de suas manifestagdes na organiza¢ao do SUS e no
acesso aos servigos de saude (Nascimento, 2020).

Consequentemente, o racismo estrutural e institu-
cional afeta profundamente a saude da populacdo negra,
perpetuando desigualdades na distribuicao de servigos e
beneficios, sobretudo no ambito da satde. Doencas como
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2,
associadas a condi¢des socioeconOmicas e ambientais, de-
monstram como o racismo atua como um determinante so-
cial da saude (Alveset al., 2025).

O racismo se transformou em uma realidade persis-
tente, consolidando-se na consciéncia e na pratica social,
ou seja, em uma concepc¢ao enraizada na sociedade, ja
que advém de uma longa construcao historica sustentada
pela ciéncia até meados do século passado, portanto esta
impregnado no mais intimo das estruturas sociais (Adao;
Campos, 2023).

Os movimentos negros, por meio da luta antirracista,
demonstram, problematizam, educam e reeducam a po-
pulagao brasileira a partir da interpretacao da raga e suas
estruturas, passando a ocupar espagos nas analises sociolo-
gicas e na construgao de politicas publicas desde sua cria-
¢ao. Esses movimentos obtiveram resultados importantes
em relacdo ao direito sexual e reprodutivo das mulheres
e a valorizagao da populacdo negra, a partir de discussoes
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sobre o racismo e seus efeitos no que diz respeito a falta de
acesso aoSUS (Araujo; Ribeiro, 2025).

O racismo institucional é percebido como um avango
tedrico nas pesquisas das ultimas décadas ja que o racismo
nado se resume apenas a comportamentos individuais, mas
também resulta do funcionamento das institui¢des, que
operam de forma a promover desvantagens ou privilégios
de acordo com a heteroidentificagao de pessoas por meio
da varidvel raga (Adao; Campos, 2023).

Os negros (pretos e pardos) e indigenas formam as
coletividades vitimas do racismo estrutural e, portanto,
ocupam posi¢oes subalternizadas na sociedade, refletidas
em indicadores sociais como baixa escolaridade, precarias
condic¢oes de saude, dificuldades no acesso aos postos de
trabalho formais, principal alvo das forgas de seguranga,
entre outros. E possivel, entao, afirmar que o racismo opera
nas institui¢des de saude, fazendo com que os principios
estabelecidos pelo SUS nao sejam efetivados (Adao; Cam-
pos, 2023).

2.2. Avaliagdo e implementacao da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) no Brasil

Mesmo com a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagao Negra (PNSIPN), instituida em 2009, ainda per-
sistem lacunas no atendimento e na formagao de profissio-
nais capacitados para lidar com as demandas dessa comu-
nidade. Apenas 12,3% dos municipios do Brasil afirmaram
possuir acoes da PNSIPN nos inquéritos do IBGE de 2018
e 2021. Além do mais, dados dos mesmos inquéritos apon-
tam que mais de 93% dos municipios ainda nao tém a PN-
SIPN em sua maxima poténcia. Esse fato demonstra que
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a eficiéncia das acoes da PNSIPN ainda necessita de mais
forca (Alveset al., 2025).

A PNSIPN partiu de articulagdes e processos eman-
cipatdrios dos movimentos e da populagao negra, como
mencionados anteriormente, garantindo um avango no cui-
dado. Entretanto, apesar de se estabelecer a partir de um
processo politico emancipatdrio, essa politica nao tem sido
efetivada em todos os municipios brasileiros, por causa do
processo de racismo institucional e estrutural;

Os principios de universalizagao, integralidade e equi-
dade do SUS regem toda a satide publica e sao cruciais para
a promogao da saude. No entanto, quando se fala sobre
saude da populacao negra, problematicas como o racismo
estrutural e institucional se apresentam como entraves para
consolidac¢ao dos trés principios. Para compreender melhor
os determinantes sociais e seu impacto a organizagao sobre
o sistema de saude, é interessante relacionar os indicadores
socioecondOmicos com os de saude (Alveset al., 2025).

Dados alarmantes mostram taxas de mortalidade ma-
terna e infantil significativamente mais altas entre mulheres
negras, além de indices de suicidio superiores entre a po-
pulacdo negra. Esses fatos evidenciam o racismo como um
importante determinante social em satde, visto que as dis-
paridades acima descritas no que tange a disponibilidade
do acesso a satide entre diferentes racas (Alveset al., 2025).

2.3 Atencao primadria a saude e assisténcia as doencas
cronicas da populacao negra

Os desafios para a execu¢ao de uma Atengao Prima-
ria a Saude (APS) resolutiva e acessivel a todas as pessoas
foram se desenhando e tomando forca com a mudanca do
modelo de atencao a satide, em 1994, consolidada pela Es-
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tratégia Satide da Familia (ESF), que, mesmo com grandes
obstaculos a serem sanados no processo de gestao, com di-
ficuldades de compreensao da sua proposta por profissio-
nais, gestores e usuarios do sistema, configura-se como um
modelo de atencao exitoso, ratificado por varios estudos
cientificos (Bittencourt; Santana; Santos, 2023).

A populacao negra brasileira apresenta vulnerabilida-
des epidemioldgicas e sociais que implicam, por exemplo,
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Essa condicao
¢ identificada em muitos estudos brasileiros que também
demonstram dificuldades de acesso aos servicos de saude
e estabelecem relacao com processos de estigmatizacao ra-
cial. Essas situagdes geram comprometimento a vida dos
individuos, no tocante as condi¢oes de sobrevivéncia e sau-
de (Silvaet al., 2020).

Um dos ganhos desse novo modelo de atengao foi a
importancia dos determinantes sociais em satide como in-
dicadores fundamentais para a compreensao do processo
saude, adoecimento e cuidado. Nessa perspectiva, € preciso
entender como os fatores sociais, econdmicos, culturais, ét-
nicos/ raciais, psicologicos e comportamentais influenciam
a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco
para a populacado, além de como as iniquidades em saude
sao sequelas das desigualdades sociais vividas por diversos
grupos

A populagao negra representa mais de 80% da Aten-
¢ao Primaria de Satde (APS) é caracterizada pela negligén-
cia com relagao as suas demandas especificas, visto que a
implementacao da PNSIPN ¢ ainda incipiente, além de ser
permeada pelas diversas discriminagdes sofridas (Bitten-
court; Santana; Santos, 2023).
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria do tipo descri-
tivo, utilizando como principal método a revisdo bibliogra-
fica. A escolha deste método se justifica pela necessidade
de sistematizar o conhecimento existente sobre a tematica,
identificando lacunas e construindo um arcabouco tedrico
solido para a compreensao do problema.

Para o levantamento de dados foi feito uma busca
sistematica de artigos cientificos, livros, teses, dissertagoes
e documentos oficiais em bases de dados como; PubMed;
SciELO; LILACS; Scopus; Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Foram utilizados, alguns critérios de inclusao, artigos
publicados entre os anos de 2020 a 2025, que abordem a
tematica da pesquisa. Critérios de exclusdo, artigos publi-
cados hd mais de 05 anos e em outro idioma. Alguns des-
critores como, Racismo; Desafios na satide da populacado
negra; politicas publicas de satde e o cruzamento como,
Populagao negra AND Sistema Unico de Satide AND Poli-
ticas publicas de satde. De acordo, com as informagdes que
foram fundamentais para o levantamento dos dados, foram
utilizados 12 artigos para construgao da pesquisa.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos mostra que os desafios para a
implementacao dos direitos a saude da populacdao negra
no Brasil sao impactados de forma significativa por fatores
estruturais e institucionais, que incluem o racismo, desi-
gualdades socioeconOmicas e a caréncia politicas publicas
voltadas para essa populacao.
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No periodo do Brasil oficialmente escravocrata, a po-
pulacao negra foi racializada como inferior, animalesca,
erotica, primitiva, violenta, exotica e exageradamente emo-
cional, por isso, pessoas pretas deveriam ser submetidas a
escravidao em todas as suas formas de dominacao e desu-
manizacao (Pereira; Magalhaes, 2023).

Casos de violéncia obstétrica e dificuldades no cuida-
do reprodutivo contra mulheres negras foram destacados,
evidenciando a incapacidade do SUS de cumprir seus prin-
cipios de equidade e integralidade. O fortalecimento de po-
liticas publicas, o monitoramento de indicadores de saude
especificos e a capacitagao profissional sdo fundamentais
para combater essas desigualdades e promover praticas an-
tirracistas (Alveset al., 2025).

Por outro lado, destaca-se que a populacao negra tem
construido, durante anos, saberes e politicas emancipato-
rias a partir de intervengdes sociais, culturais e politicas de
forma intencional e direcionada, como a PNSIPN e o Esta-
tuto da Igualdade Racial (Araujo; Ribeiro, 2025).

A literatura revisada aponta que a populagao negra
apresenta maior incidéncia de hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doenca renal cronica, anemia falciforme e doencas
respiratorias. Essas condi¢oes sao fortemente influenciadas
por determinantes sociais, como menor acesso a alimentos
saudaveis, condi¢des habitacionais precdrias e exposi¢ao a
fatores ambientais adversos. Apds a andlise dos dados, ob-
servaram que as dificuldades enfrentadas pela populagao
negra no acesso a saude nao se limitam apenas as questdes
socioecondmicas, mas também envolvem racismo institu-
cional e praticas discriminatérias dentro dos servigos de
saude (Lopez et al., 2025).
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Do levantamento realizado nesta pesquisa, duas con-
tribuicdes podem ser reformuladas para serem conside-
radas como critérios de avaliacao da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagao Negra no Brasil (PNSIPN).
Inclusive, sao levados em conta nos dois tinicos trabalhos
que abordam diretamente a construgao de indicadores para
avaliacao apresentados a seguir. E cabe avangar em dire-
¢ao a construgao de movimentos sociais para realizagao de
cobrancga e pressao para efetiva implementagao, monitora-
mento e avaliagao da politica (Silva; Castro, 2025).

Estudos demonstramque a dificuldade de acesso é
um fator fundamental para a qualidade de vida das pes-
soas,comprometendo diretamente servicos preventivos,
principalmente para a saude da mulhere, ainda, é impac-
tante para o processo de adoecimento da populagao negra
dentro de suasparticularidades (Silvaet al., 2020).

5.CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada através dos artigos sele-
cionados e analisados, percebe-se que a Politica Nacional
de Satude Integral da Populacao Negra no Brasil € uma po-
litica publica do Estado brasileiro conquistada por meio de
lutas e reivindicagdes do movimento negro.

Mesmo com alguns avangos, a desigualdade no aces-
so a servicos de saude especializados, somada a fraca exe-
cucao de politicas, como a Politica Nacional de Satde Inte-
gral da Populagao Negra, mantém desigualdades historicas
e prejudica a justica social e para vencer essas dificuldades,
¢ fundamental aprimorar o acompanhamento de indicado-
res de saide, aumentar a capacitacao de profissionais com
uma consciéncia cultural mais agucada e estabelecer inicia-
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tivas mais efetivas no combate ao racismo dentro do siste-
ma de satide.

Os gestores, profissionais de saude e formuladores de
politicas publicas assumam um compromisso real com a
equidade racial na satde, garantindo que as diretrizes da
APS sejam aplicadas e que a populagao negra receba um
atendimento de qualidade, livre de discriminagao e adap-
tado as suas necessidades.
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TENDENCIAS DE
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EMPREENDEDORISMO
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RESUMO

O empreendedorismo na Enfermagem tem se conso-
lidado como vetor de inovagao, autonomia e melhoria da
assisténcia. Este estudo analisou as tendéncias de pesquisa
sobre o tema na base LILACS, considerando 74 artigos pu-
blicados até 2025. Observou-se crescimento progressivo da
producao cientifica, sobretudo a partir de 2018, com predo-
minancia de periddicos brasileiros, como a Revista Brasilei-
ra de Enfermagem, e participacao internacional limitada.
As tematicas revelam carater interdisciplinar, envolvendo
Enfermagem, Medicina e Gestao. Conclui-se que o tema
esta fortalecido no Brasil e apresenta potencial de expansao
global, promovendo lideranga, inovagao e transformagao
nos sistemas de saude.

W&zia@hotmail.com, Discente do Curso de Enfermagem (FASVIPA)

37 ramoncarvalho.pi@gmail.com. Doutor em Ciéncia da Propriedade Intelectual, docente dos cursos de Direito e En-
fermagem da FASVIPA



Palavras-chave: empreendedorismo; enfermagem;
inovacao; produgao cientifica.

ABSTRACT

Entrepreneurship in Nursinghasbeenconsolidated as
a driver ofinnovation, autonomy, andimproved healthcare
delivery. Thisstudyanalyzedresearch trends onthetopic in
the LILACS database, considering 74 articlespublishedupto
2025. A progressivegrowth in scientificproductionwasob-
served, especiallysince 2018, with a predominanceofBrazi-
lianjournals, such as theRevista Brasileira de Enfermagem,
andlimitedinternationalparticipation. The themesreveala-
ninterdisciplinarynature, involvingNursing, Medicine, and
Management. It isconcludedthatthetopiciswellestablished
in Braziland shows potential for global expansion, fosterin-
gleadership, innovation, andtransformation in health sys-
tems.

Keywords:entrepreneurship; nursing; innovation;
scientificproduction.

1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o empreendedorismo tem se
consolidado como um importante vetor de transformacao
no campo da saude, promovendo inovacdo, autonomia
profissional e novas formas de gestao do cuidado. O em-
preendedorismo na satide segue em caminhos distintos das
demais profisses, por possuir aspectos especificos, como
lidar com o processo de saude-doenga do ser humano.
Além disso, empreender em satude se torna um campo pro-
missor por fazer diferenca na sociedade, que através do co-
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nhecimento e inovagao, o profissional tem a possibilidade
de agregar qualidade e tecnologia nos servicos prestados e
consequentemente gera a possibilidade da produgao de um
empreendimento rentavel (Costa, 2017).

Na enfermagem, o empreendedorismo surgiu por
volta do século XIX, pela atuacao de Florence Nigthingale,
no cuidado aos soldados durante a Guerra da Crimeia. Esse
periodo ficou marcado como, a origem da enfermagem mo-
derna, que visou estabelecer a seguranca e a qualidade na
prestacao de cuidados em satde (Backeset al., 2020). Essa
perspectiva vem ganhando destaque a medida que os pro-
fissionais buscam alternativas para ampliar sua atuacao,
seja por meio da criagao de servigos, consultorias, startups
de satde ou iniciativas voltadas a melhoria da qualidade
assistencial. O empreendedorismo na Enfermagem ultra-
passa a visao tradicional do exercicio profissional, configu-
rando-se como um instrumento de empoderamento, lide-
ranca e contribuicao social(Valenga et al.,2020).

A expansado das discussOes sobre o tema reflete um
movimento global de valoriza¢ao da enfermagem enquan-
to ciéncia e profissdo estratégica para os sistemas de satude.
Nesse sentido, compreender como o empreendedorismo
tem sido abordado na literatura cientifica ¢ fundamental
para identificar lacunas, tendéncias e oportunidades de
avango teorico e pratico. Estudos bibliométricos surgem,
portanto, como ferramentas eficazes para mapear a produ-
¢ao académica, avaliar a evolugao temporal das publica-
¢Oes, 0s principais autores, paises, periodicos e areas tema-
ticas relacionadas(Patriota; Santos; Rosa, 2018).

Portanto, o empreendedorismo é uma realidade que
vem se desenvolvendo para a atuagao dos enfermeiros,

312



carregando novas possibilidades aos profissionais, que ao
produzir essa pratica se deparam com os desafios na ela-
boragao dos resultados desejados. Os principais obstaculos
encontrados para a atuacao dos enfermeiros empreendedo-
res sao: a formacgao 26 académicas, que implica diretamente
na nao existéncia do estimulo ao empreendedorismo sendo
que o foco principal € a criacdo de profissionais assistencia-
listas, em seguida a dificuldade de se inserir no mercado
de trabalho de forma autonoma e a limitada determinacgao
para redesenhar profissional (Silva; Xavier; Almeida, 2020).

O empreendedorismo pode ser um favoravel instru-
mento para proporcionar aos profissionais de enfermagem
um novo modo de recriar sua profissao e constituir novas
possibilidades profissionais, e por meio deste gerar quali-
dade para os usudrios e, assim, obter bons saldrios e satis-
facdo com a produgao do seu servigo (Polakiewicz, 2013).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
as tendéncias de pesquisa sobre o empreendedorismo na
Enfermagem, a partir de um estudo bibliométrico, com o
intuito de compreender o panorama cientifico dessa tema-
tica e contribuir para o fortalecimento das praticas inovado-
ras e do desenvolvimento profissional no campo da satde.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com
abordagem quantitativa e qualitativa e delineamento bi-
bliométrico, cujo objetivo foi analisar as tendéncias de
producao cientifica sobre o empreendedorismo na Enfer-
magem, a partir de publica¢des indexadas na base de da-
dos LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude).
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A escolha dessa base justifica-se por sua relevancia
no contexto latino-americano, abrangendo publicac¢oes de
diferentes paises da regiao e contemplando periddicos que
abordam a Enfermagem em suas multiplas dimensdes, o
que permite uma visao ampla e representativa da producao
cientifica sobre o tema(Vosgerau; Romanowski, 2014).

A busca foi realizada diretamente no portal da Biblio-
teca Virtual em Satude (BVS), utilizando o campo de pes-
quisa avancada da base LILACS. Para a estratégia de bus-
ca, foram empregados os descritores controlados extraidos
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Empreen-
dedorismo” e “Enfermagem”, combinados pelo operador
booleano AND, de modo a refinar os resultados e identifi-
car publicacdes que tratassem especificamente da interface
entre ambos os temas.

Quadro 1 - String utilizada na busca da produgao
cientifica de empreendedorismo na enfermagem

Palavras-chave String Resultados

Enfermagem enfermagem 61.282

Empreendedorismo enfermagem AND empreende- 74
dorismo AND db:(“LILACS”) AND
instance:’lilacsplus”

Fonte: Autor (2025)

Foram incluidos no estudo todos os artigos cientificos
disponiveis em texto completo, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, sem restricao de periodo inicial, sendo
o recorte final estabelecido até o ano de 2025. Excluiram-se
documentos que ndo se caracterizavam como artigos cien-
tificos, tais como editoriais, resumos de eventos, revisoes
narrativas sem relacao direta com a tematica e estudos du-
plicados.
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Ap0s a etapa de busca e aplicacdo dos critérios de in-
clusao e exclusao, os artigos selecionados foram exportados
e organizados em planilha eletronica, contendo as seguin-
tes varidveis: ano de publicagao, autores, titulo, periodico,
pais de afilia¢do, institui¢do, idioma e palavras-chave. Es-
sas informacgOes foram analisadas de forma quantitativa,
buscando identificar a evolugao temporal das publicagdes,
0s autores e instituicdes com maior numero de estudos, os
periddicos de destaque e os principais termos associados
ao tema.

Os dados foram tratados por meio de estatistica des-
critiva simples, com apresentacao dos resultados em forma
de tabelas e graficos. A analise permitiu tracar um panora-
ma das tendéncias de pesquisa sobre o empreendedorismo
na Enfermagem no contexto latino-americano, destacando
os avangos, lacunas e direcionamentos futuros da produgao
cientifica sobre o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada na base LILACS utilizando a estra-
tégia “Enfermagem AND Empreendedorismo” resultou em
74 publicagOes no total. A andlise da distribuigao temporal
dos estudos revela um crescimento progressivo da produ-
cao cientifica ao longo dos anos, demonstrando o aumento
do interesse académico pelo tema na drea da Enfermagem.

Entre os anos de 2006 e 2010, observa-se uma produ-
¢ao inicial modesta, com apenas uma publicacao em 2006,
auséncia de registros em 2007 e 2011, e pequenas oscilagoes
em 2008 (1), 2009 (3) e 2010 (1) (Figura 1). Esse cendrio suge-
re que o empreendedorismo ainda era um tema incipiente
no campo da Enfermagem durante esse periodo, provavel-
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mente restrito a discussoes tedricas ou a experiéncias pon-
tuais.

A partir de 2012, nota-se uma leve retomada das pu-
blicagdes, com dois estudos em 2012 e quatro em 2013, in-
dicando um movimento de ampliagao do debate sobre o
empreendedorismo no contexto profissional. O ano de 2014
apresentou uma queda para apenas um registro, seguida
de uma variagao entre dois e quatro artigos por ano entre
2015 e 2017, o que demonstra uma consolidacao gradual do
interesse cientifico na tematica(Figura 1).

A partir de 2018, a produgao ganha novo impulso,
evidenciado pelo crescimento continuo entre 2018 e 2020,
com destaque para os anos de 2019 e 2020, que contabili-
zaram sete publicac¢oes cada(Figura 1). Esse aumento pode
estar relacionado ao fortalecimento das discussdes sobre
inovacao e gestao no setor de satide, bem como ao reconhe-
cimento do papel do enfermeiro como agente transforma-
dor dentro das organizagoes.

O periodo entre 2021 e 2023 representa o ponto mais
expressivo da série historica, com um total de 22 publica-
¢oes — sete em 2021, oito em 2022 e oito em 2023(Figura 1).
Essa tendéncia ascendente reflete o amadurecimento das
pesquisas sobre o tema, além da influéncia de fatores ex-
ternos, como a pandemia de COVID-19, que impulsionou a
busca por novas formas de atuagao profissional e inovagao
nos servigos de saude.

Em 2024 e 2025, a produgao mantém-se em patama-
res elevados, com sete e cinco publicagdes, respectivamen-
te(Figura 1). Embora haja uma leve reducao em 2025, o
volume ainda € superior a média observada em periodos
anteriores, o que demonstra a consolidagao definitiva do
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empreendedorismo como campo de investigagao dentro da
Enfermagem.

De forma geral, a analise cronologica evidencia um
crescimento consistente da producao cientificasobre o em-
preendedorismo na Enfermagem, sobretudo a partir de
2018(Figura 1). O aumento de publicagdes nos tltimos cin-
co anos indica que o tema tem despertado maior interesse
entre pesquisadores e institui¢des latino-americanas, refle-
tindo uma tendéncia de fortalecimento da Enfermagem en-
quanto profissao inovadora, autbnoma e empreendedora.

Figura 1 - Publicagoes cientificas sobre empreendedo-
rismo e enfermagem na base da LILACS.

2005 2010 2015 2020 2025 2030

Fonte: Autor (2025).

A andlise das areas tematicas das publicagdes sobre
empreendedorismo na Enfermagem identificadas na base
LILACS evidencia a diversidade decampos de conhecimen-
to que dialogam com essa tematica. Observa-se que o maior
numero de estudos estd concentrado na area de Enferma-
gem, com 29 registros, reafirmando o protagonismo da pro-

317



fissao na producao cientifica relacionada ao empreendedo-
rismo em saude (Figura 2). Essa predominancia demonstra
o interesse crescente dos enfermeiros em compreender e
aplicar principios empreendedores na pratica assistencial,
na gestao e na inovagao em servigos de saude.

Em seguida, destacam-se as areas de Medicina Clinica
(19) e Patologia(18), o que indica a presenca de um didlogo
interdisciplinar entre a Enfermagem e as ciéncias médicas(-
Figura 2). Essa aproximacao pode estar relacionada a estu-
dos que tratam de praticas clinicas inovadoras, gestao de
processos assistenciais e incorporagao de tecnologias volta-
das a melhoria do cuidado.

A segunda maior incidéncia dentro do préprio campo
da Enfermagem, com 15 registros, refor¢a a existéncia de
subdreas especificas voltadas ao empreendedorismo, tais
como Cuidados de Enfermagem (2) e Enfermagem Prima-
ria (1)(Figura 2). Essas ocorréncias evidenciam que o em-
preendedorismo nao se limita a gestdao de negdcios, mas
também se manifesta na criacao de modelos assistenciais e
educacionais que valorizam a autonomia e a lideranga do
enfermeiro.

Outras dreas com presenca relevante incluem Medici-
na (5), Prestacao de Cuidados de Saude(4) e Satide Publica
(1), o que demonstra que a tematica do empreendedorismo
vem sendo abordada de forma transversal em diferentes
campos da saude(Figura 2). Esse movimento reforca a im-
portancia de pensar o empreendedorismo nao apenas sob a
oOtica empresarial, mas também como uma competéncia es-
sencial para o fortalecimento dos sistemas de satde e para
a ampliagao do acesso aos cuidados.
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Areas como Educacdo, Farmacologia, Geriatria, Ge-
rontologia, Histéria da Medicina, Pesquisa Biomédica, Te-
rapéuticae Toxicologia, embora apresentem apenas uma
ocorréncia cada, revelam o carater multidimensional e in-
tegrador do tema, sugerindo que o empreendedorismo em
saude pode ser explorado sob diferentes perspectivas, des-
de a formacao profissional até o desenvolvimento de novos
produtos e tecnologias voltadas a assisténcia(Figura 2).

Figura 2 - Distribuicao das publica¢des sobre em-
preendedorismo na enfermagem por area tematica na base
da LILACS

Distribuicdo das Publicacdes sobre Empreendedorismo na Enfermagem por Area Temética (LILACS)

Enfermagem

Medicina Clinica

Patologia

Enfermagem (subarea)

Medicina

Prestacao de Cuidados de Satde
Cuidados de Enfermagem
Medicina (22 ocorréncia)
Ciéncias da Salde

Educacéo

Enfermagem Primaria

Areas Teméticas

Farmacologia

Geriatria

Gerontologia

Histéria da Medicina

Prestagao de Cuidados de Saude (22)
Pesquisa Biomédica

Satde Publica

Terapéutica

Toxicologia

5 10 15 20 25 30
Namero de Publicagées

Fonte: Autor (2025).

A andlise das revistas que concentram as publicagoes
sobre empreendedorismo na Enfermagem, identificadas na
base LILACS, demonstra que a produgao cientifica sobre o
tema esta fortemente concentrada em periddicos da area de
Enfermagem, especialmente aqueles de alta relevancia na-
cionale de ampla circulagdo académica. Essa concentragao
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evidencia o crescente interesse das revistas especializadas
em divulgar estudos voltados a inovacao, a gestao e as no-
vas praticas empreendedoras no campo da satude.

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), nas
versoOes online (9) e impressa (5), destaca-se como o princi-
pal veiculo de divulgagao sobre o tema, somando 14 publi-
cacoes(Figura 3). Esse resultado reforca o papel historico da
REBEn como periodico de referéncia na disseminagao do
conhecimento cientifico em Enfermagem no Brasil e Amé-
rica Latina. Sua lideranga na tematica reflete o alinhamento
com as discussdes contemporaneas sobre o fortalecimento
da profissao e a incorporacao de competéncias empreende-
doras como parte do processo de modernizacao e valoriza-
cao da Enfermagem.

Em seguida, as revistas Revista Enfermagem UER]
(online)e Revista Pesquisa: Cuidado ¢ Fundamental (Uni-
versidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO)
apresentam, respectivamente, cinco e quatro publica¢des(-
Figura 3). Ambas se caracterizam por abordagens voltadas
a pratica profissional e a formagao do enfermeiro, o que
pode justificar o espago dado a pesquisas que exploram o
empreendedorismo como estratégia de autonomia, inova-
¢ao e transformacao social na profissao.

Outros periddicos que se destacam com trés publica-
¢Oes cada sao: ActaPaulista de Enfermagem (online), Cogi-
tare Enfermagem (online), Enfermagem em Foco (Brasilia),
ESTIMA - BrazilianJournalofEnterostomalTherapy (online)e
Revista da Escola de Enfermagem da USP(Figura 3). Essas
revistas possuem amplo reconhecimento na drea e abran-
gem diferentes vertentes da Enfermagem, incluindo gestao,
educagao, cuidado clinico e inovagao tecnoldgica, o que fa-
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vorece a inser¢ao de estudos sobre empreendedorismo em
seus escopos editoriais.

Entre as publicagdes com duas ocorréncias, encon-
tram-se Aquichan, Escola Anna Nery Revista de Enferma-
gem, Revista Gaticha de Enfermagem (impressa e online),
Revista Latino-Americana de Enfermagem (online)e Texto
& Contexto Enfermagem(Figura 3).Esses periddicos pos-
suem circulac¢ao nacional e internacional, e sua presenga no
conjunto de publicagdes demonstra o interesse continuo da
comunidade cientifica latino-americana em compreender o
empreendedorismo como dimensao emergente do exerci-
cio profissional da Enfermagem.

Além disso, periodicos como Arquivos de Ciéncias da
Saude UNIPAR, Ciéncia, Cuidado e Saude, Ciéncia Enfer-
magem (en linea), Cogitare Enfermagem (versdao impressa)
eHistoria da Enfermagem — Revista Eletronica apresenta-
ram uma publicacdo cada, evidenciando a dispersao do
tema por diferentes revistas cientificas e sugerindo o cara-
ter interdisciplinar e transversal do empreendedorismo na
produgao académica em saude (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicao das publicagdes sobre em-
preendedorismo na enfermagem por peridédico na base da
LILACS

Distribuigao das Publicagées sobre Empreendedorismo na Enfermagem por Revista (LILACS)
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Estima (Online)
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Fonte: Autor (2025).

A andlise da nacionalidade dos pesquisadores revela
que o Brasil concentra mais de trés quartos dos autores na
producao cientifica sobre empreendedorismo em Enferma-
gem, representando 76,5% do total. Esse dado indica que o
tema é fortemente nacional, possivelmente devido a rele-
vancia do empreendedorismo para a realidade do sistema
de sauide brasileiro, assim como a maior disponibilidade de
periddicos e bases de dados nacionais que facilitam a divul-
gacao desses estudos(Figura 4).

Apesar do predominio brasileiro, observa-se uma
participagao internacional significativa. Portugal ocupa
o segundo lugar, com sete pesquisadores (8,2%), eviden-
ciando colaboragdes académicas entre paises de lingua por-
tuguesa. A Alemanha, com quatro pesquisadores (4,7%),
demonstra interesse europeu pelo tema, indicando que a
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discussao sobre empreendedorismo em Enfermagem extra-
pola o contexto luséfono(Figura 4).

A participagao de outros paises € mais esparsa. O Chi-
le contribui com dois pesquisadores (2,4%), mostrando al-
gum engajamento latino-americano além do Brasil. Colom-
bia, Italia, Espanha e Estados Unidos aparecem com apenas
um pesquisador cada (1,2%), sugerindo publicagdes isola-
das ou colaboragoes pontuais(Figura 4).

Qualitativamente, a forte concentracao em paises de
lingua portuguesa (Brasil e Portugal somam 84,7%) evi-
dencia que a temética é mais difundida e discutida nesses
contextos culturais e linguisticos. Ao mesmo tempo, a pre-
senga de pesquisadores de outros continentes, ainda que li-
mitada, indica que o tema desperta interesse internacional,
abrindo espaco para estudos comparativos e colaboragoes
futuras. A participagao reduzida de pesquisadores de gran-
des centros internacionais, como EUA, Itdlia e Espanha, su-
gere que a internacionaliza¢ao da producao cientifica sobre
empreendedorismo em Enfermagem ainda estd em estagio
inicial, mas possui potencial de crescimento (Figura 4).
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Figura 4 — Distribui¢dao da nacionalidade dos pesqui-
sadores sobre empreendedorismo na enfermagem na base
da LILACS

Distribuicao de Pesquisadores por Nacionalidade
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Fonte: Autor (2025).

Do ponto de vista das implicagdes para pesquisa, a
concentracdo nacional sugere que as praticas, desafios
e modelos de empreendedorismo estudados estdao mais
adaptados a realidade brasileira. Para fortalecer a interna-
cionaliza¢ao e promover o intercambio de experiéncias, se-
ria recomendavel incentivar colaboragdes com pesquisado-
res de diferentes regides e contextos culturais, ampliando a
perspectiva e o impacto dos estudos nessa area.

4. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o empreendedo-
rismo na Enfermagem tem se consolidado como uma area
de crescente interesse cientifico, especialmente no contexto
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latino-americano e brasileiro. A andlise bibliométrica rea-
lizada na base LILACS revelou um aumento progressivo
da producao cientifica ao longo dos anos, com maior in-
tensidade a partir de 2018, indicando maturidade do tema
e reconhecimento da importancia do empreendedorismo
como instrumento de inovagao, autonomia profissional e
transformacao social na Enfermagem.

A predominancia de publicagdes em periddicos na-
cionais, especialmente voltados a Enfermagem, reflete o
protagonismo do Brasil na produgao académica sobre o
tema, bem como a relevancia do empreendedorismo para a
realidade do sistema de satide brasileiro. O crescimento da
participagao internacional, embora ainda limitado, eviden-
cia o potencial de didlogo entre paises de diferentes con-
textos culturais e linguisticos, sendo Portugal o principal
colaborador fora do Brasil, seguido por Alemanha, Chile,
Colombia, Italia, Espanha e Estados Unidos.

A distribuigao tematica das publicacdes demonstra
que o empreendedorismo em Enfermagem transcende a
gestao de negocios, englobando inovacao em praticas as-
sistenciais, educagao, satide publica e interdisciplinaridade
com areas médicas e cientificas diversas. Essa abrangéncia
evidencia que o empreendedorismo atua como ferramenta
estratégica para fortalecer a profissao, promover lideranca
e ampliar a capacidade de resposta as demandas dos siste-
mas de saude.

Diante disso, conclui-se que, apesar do crescimento
consistente da producao cientifica e da relevancia do tema
para a Enfermagem, ainda existem oportunidades para am-
pliar a internacionalizagao, fortalecer a colaboracao entre
pesquisadores de diferentes regioes e explorar novas pers-
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pectivas tedricas e praticas. Incentivar tais parcerias pode
contribuir para o desenvolvimento de modelos inovadores
de atuagao profissional, consolidando o empreendedoris-
mo como uma dimensao essencial da Enfermagem e poten-
cializando sua contribuigao para a qualidade do cuidado e
para a transformacao dos sistemas de saude.
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RESUMO

Este estudo teve objetivo, analisar as internagoes hos-
pitalares por condigdes sensiveis a atencao primaria a sau-
de em pessoas do sexo feminino da 9° regido de satde no
estado de Alagoas, no periodo de 2010 a 2024. Para tal, rea-
lizou-se umestudo ecoldgico, que utilizou os registros do
Sistema de Informagao Hospitalar do Ministério da Saude
do Brasil. As variaveis estudadas foram: naimero de ICSAP
por ano, municipio de residéncia, faixa etdria, raga/cor, ca-
rater da internagdo, tempo de internacao, valor gasto em
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reais, e grupo de causas de ICSAP. Os dados foram ana-
lisados através da estatistica descritiva. Foram registradas
10.915 internagdes por ICSAP, correspondendo a uma taxa
média de 62,6 por 10.000 habitantes. Em relacao a faixa eta-
ria, 25,3% das pacientes tinham entre 60 e 79 anos. Quanto a
raga/cor, 65,9% se autodeclararam pardas. Observou-se que
92,0% das internagdes ocorreram em carater de urgéncia.
Em relagao ao tempo de permanéncia hospitalar, 65,7% das
pacientes ficaram internados por até 7 dias. Entre os prin-
cipais grupos de causas, 13,2% das internagdes foram por
gastroenterites infecciosas e suas complicagdes e 12,7% por
infec¢Oes nos rins e trato urindrio. O total gasto com essas
internacoes foi de R$ 14.160.638,74. Observou-se reducao
no numero de ICSAP em pessoas do sexo feminino da 9°
regiao de saude do estado de Alagoas. O conhecimento do
perfil dessas internagdes pode orientar a implementagao
de a¢des em saude voltadas a sua prevengao, contribuindo
ainda mais com a redugao das ICSAP.

Palavras-chave: Condigoes Sensiveis a Atencao Pri-
maria; Hospitalizagao; Avaliacao em Saude; Satude da Mu-
lher; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to analyze hospital admissions for
conditions sensitive to primary health care in females in
the 9th health region in the state of Alagoas, from 2010 to
2024. To this end, an ecological study was conducted using
records from the Brazilian Ministry of Health’s Hospital In-
formation System. The variables studied were: number of
ICSAP per year, municipality of residence, age group, race/
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color, nature of hospitalization, length of stay, progression
to death, amount spent in reais, and group of causes of IC-
SAP. The data were analyzed using descriptive statistics.
There were 10,915 hospitalizations due to ICSAP, corres-
ponding to an average rate of 62.6 per 10,000 inhabitants.
Regarding age group, 25.3% of patients were between 60
and 79 years old. Regarding race/color, 65.9% self-identified
as brown. It was observed that 92.0% of hospitalizations
were urgent. Regarding length of stay, 65.7% of patients
were hospitalized for up to 7 days. Among the main groups
of causes, 13.2% of hospitalizations were due to infectious
gastroenteritis and its complications, and 12.7% were due
to kidney and urinary tract infections. The total cost of the-
se hospitalizations was R$ 14,160,638.74. A reduction in the
number of ICSAPs was observed in females in the 9th heal-
th region of the state of Alagoas. Knowledge of the profile
of these hospitalizations can guide the implementation of
health actions aimed at their prevention, contributing even
more to the reduction of ICSAPs.

Keywords: Primary Care-Sensitive Conditions; Hos-
pitalization; Health Assessment; Women’s Health; Nur-
sing.

1. INTRODUCAO

A Rede de Atencao a Saude (RAS), é organizada por
meio de sistema com objetivo de buscar a integralidade do
cuidado, nas agoes e servicos de saude. A RAS, tem como
objetivo, estabelecer o acesso aos usudrios nos servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS), coordenando, organizando
e cuidando de forma adequado da satde populagao (Brasil,
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2025a). No contexto da RAS, e de acordo com a portaria
n? 4.279/2010, estabelece a Atencao Primaria a Saude (APS)
como eixo organizador e ordenador da rede de cuidado
em saude (Brasil, 2025b). A APS, € o primeiro contato pre-
ferencial do paciente com a rede SUS, que estabelece um
conjunto de agdes de promogao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo, que interfere no desenvolvimento da saude
da populacao, melhorando os indicadores de satide (Brasil,
2025¢).

As Internagoes por Condig¢Oes Sensiveis a Atencao Pri-
maria (ICSAP), representa-se como um indicador indireto
da efetividade na avaliacao da APS. No Brasil, em 2008, o
Ministério da Satde publicou a Portaria n® 221, que define a
lista Brasileira de InternagOes Sensiveis a Atengao Primaria.
Esse indicador passou a ser usado para avaliagao das inter-
nagoes e a sua associagao com a equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF) (Santos et al., 2022).

Em estudos realizados no Brasil, em diferentes cena-
rios, encontraram que as condigOes sensiveis a APS mais
frequentes sdo as gastroenterites infecciosas, angina, doen-
cas cerebrovasculares, diabetes melitus, doengas pulmona-
res, infeccao de rim e trato urinario, doencas relacionadas
ao pré-natal e parto, bem como a insuficiéncia cardiaca
(Zirr; Mendonga, 2023; Cetolin et al., 2021; Olimpio; Nasci-
mento; Olimpio, 2021; Sousa et al., 2020).

Altas taxas de ICSAP em uma populagao podem sina-
lizar falhas na cobertura ou na qualidade da APS, tornan-
do-se um indicador de importante monitoramento para a
vigilancia e avaliagdao do sistema de satde, considerando os
diferentes cendrios demograficos e regionais, contribuindo
para identificagao de problemas para o aprimoramento da
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atencao a sauide em nivel local e regional (Dias et al., 2022).
Em estudo realizado por Santos et al. (2022), identificaram
que no Brasil, as taxas de ICSAP no periodo entre 2010 a
2019, além disso, foi possivel observar que as taxas de IC-
SAP em pessoas do sexo feminino, foram maiores que as do
sexo masculino para todas as geograficas do Brasil, com ex-
cecao para a regiao sudeste. Na regiao Nordeste, a taxa de
ICSAP em pessoas do sexo feminino em 2019, foi de 95,97
internagdes por 10.000 habitantes.

No estado de Alagoas, em estudo realizado pela Se-
cretaria de Estado da Satide no ano de 2023, com o objetivo
de delinear o perfil das ICSAP, observaram que no periodo
entre 2013 a 2022, a taxa de ICSAP foi de 50,9 internagoes
por 10.000 habitantes. Além disso, identificaram que do to-
tal de internac¢des para o periodo em estudo, 51,7% das IC-
SAP foram em pessoas do sexo feminino, em todos os anos
do periodo analisado (Alagoas, 2023).

E importante destacar tais internacdes oneram o sistema de
saude, principalmente em contexto de subfinanciamento. Ao
partir desta premissa, investigagoes foram realizadas acer-
ca dos custos financeiros causados pelas ICSAP. No mu-
nicipio em Picos-PI, no periodo entre 2008 a 2015, foram
gastos R$ 13.166.698,98 (Sousa et al., 2020). Ja em estudo
conduzido no estado de Sao Paulo, observou-se que no ano
de 2018, foram gastos R$ 437.891.870,25 (Dias; Zanetti; Pe-
reira, 2021). No estado de Minas Gerais, as ICSAP repre-
sentaram 16,31% dos valores gastos com internagoes gerais
no ano de 2019 (Dias et al., 2022). Entende-se que tais re-
cursos poderiam ser empregados na aplicagao da cobertura
da APS, no fortalecimento das equipes multiprofissionais,
pois esses investimentos teriam o potencial de reduzir as
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hospitalizac¢des, promovendo mais resolutividade da APS(-
Dias; Zanetti; Pereira, 2021).

As ICSAP podem representar uma baixa qualidade
nos servigos ofertados pela APS, desta forma, os gestores
precisam investir na APS para melhorar a qualidade da
assisténcia, facilitando o acesso da populagao aos servigos
de sauide, consequentemente, aprimorando os indicadores
municipais de satide, para também reduzir o impacto das
despesas com ICSAP (Souza et al., 2020).

Apesar das ICSAP a nivel nacional e regiao geografica
terem diminuido, conforme estudo de Santos et al., (2020),
¢ importante destacar que dentro do contexto de regionali-
zagao em saude e a nivel municipal, tais interna¢des podem
nao ter diminuido. O estado de Alagoas, é dividido em 10
regides de satide, tendo a 9? regido de satde apresentado
em 2022 uma taxa de ICSAP de 50,4 internagoes por 10.000
habitantes, conforme dados da avaliacdo realizada pela Se-
cretaria de Estado da Saude (Sesau, 2023).

Considerando o contexto da satide feminina, partindo
da premissa que tal populagao procura mais os servigos de
saude em detrimento da populacdo masculina, além de que
as ICSAP em diversos cendrios é mais frequente em pes-
soas do sexo feminino, e ainda pela falta de estudo sobre a
tematica na 9% regiao de satde do estado de Alagoas, emer-
giram as seguintes questOes norteadoras para realizagao
deste estudo: qual o perfil epidemioldgico das Internagdes
por CondigOes Sensiveis a Atengao Primdria a Satide, em
pessoas do sexo feminino da 9? regido de satde do estado
de Alagoas, no periodo de 2010 a 2024? Quais os custos fi-
nanceiros gerados por tais internagoes?
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Para responder as questOes norteadoras, este estudo
teve como objetivo de descrever o perfil epidemiologico e
avaliar os custos financeiros das internacdes hospitalares
por condig¢Oes sensiveis a atengao primaria a saude do sexo
feminino da 92 regidao de satde no estado de Alagoas, no
periodo de 2010 a 2024.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal
e de natureza quantitativa, sobre as ICSAP em pessoas
do sexo feminino da 92 regido de satide de Alagoas, que é
composta por 14 municipios, com uma populagao estimada
para 2024 de aproximadamente 228.962 habitantes, sendo
que destes, 115.840 sao pessoas do sexo feminino (Brasil,
2025).

A populagao alvo de estudo, foi constituida por todas
as pessoas do sexo feminino, independente da faixa etdria,
residentes na 92 regiao de sauide do estado de Alagoas, que
foram internadas no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2024, por alguma condicao sensivel a aten¢ao primadria
a saude e que tiveram as suas internagoes pagas pelo SUS.

Os dados para este estudo foram provenientes das
seguintes bases de dados: Sistema de Informacao Hospita-
lares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O SIH/SUSper-
mite a caracterizagao das internagdes hospitalares financia-
das pelo SUS e os dados estao disponiveis no sitio eletroni-
co do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

A selecao das ICSAP foi realizada por meio da Lista
Brasileira de ICSAP, publicada pelo Ministério da Saude,
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por meio da Portaria SAS/MS n® 221/2008 (Brasil, 2008).
Essa lista é composta por 19 grupos de causas de interna-
¢ao e 74 diagnosticos, classificados de acordo com a décima
Revisao da Classificagao Internacional de Doengas -CID 10
(Brasil, 2008).No que se refere aos dados populacionais, re-
ferente ao periodo em estudo, os mesmos foram extraidos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponibilizados pelo DATASUS.

No presente estudo, foram analisados os seguintes
dados: nimero de ICSAP por ano, faixa etaria (0 a 9 anos,
10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos, 80 anos
ou mais), raga/cor (branco, preto, pardo, amarelo, indige-
na), municipio de residéncia, tempo de internagao (em nu-
mero de dias), cardter da internagao (urgéncia ou eletivo),
grupo de causas, valor total em reais das despesas com a
internacao e valor médio da internacgao. A coleta de dados
foi realizada no més de agosto de 2025 e foi organizada em
etapas. A primeira etapa consistiu na coleta dos dados refe-
rente as ICSAP, nesse sentido foram reunidos os registros
sobre as informacdes referentes a autorizagoes de interna-
¢Oes hospitalares (AIH), no que se referem as internagoes
de pessoas do sexo feminino que residiam na 92 regiao de
saude, nos anos de 2010 a 2024. A segunda etapa consistiu
na extracao dos dados populacionais, destaca-se que tais
estimativas populacionais sao informadas pelo IBGE. Apds
a extragdo dos dados, foi criado um banco de dados com
as informacgoes das varidveis em estudo em uma planilha
utilizando o software Excel.

Ap0s coleta e organizagao dos dados, os mesmos fo-
ram analisados através da estatistica descritiva, mediantes
frequéncias absolutas (n), relativas (%). Astaxas de ICSAP
da 9 regidao de saude, foram elaborados por meio da se-
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guinte equacdo: [(numero de internacdes por ICSAP de
pacientes do sexo feminino, residentes em municipios da
92 regido de saude por ano/ numero de pessoas do sexo fe-
minino residentes na 9? regiao de saude e ano)x10.000]. Ja
astaxas de ICSAP de cada municipio, foram elaborados por
meio da seguinte equacao: [(nimero de internag¢des por IC-
SAP de pacientes do sexo feminino, de acordo com muni-
cipio e ano/o namero de residentes do sexo feminino por
municipio e ano)x1.000].

No que se refere a andlise dos custos financeiros das
internagoes por ICSAP, destaca-se que, com o objetivo de
diminuir inconsisténcias devido a inflacdo no periodo es-
tudado, os valores serdo ajustados de acordo com o Indi-
ce Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) do
IBGE, que tem sido o indicador oficial do Governo Federal
para aferi¢ao das metas inflacionarias. Por ser o tltimo ano
da série historica, o ano de 2024 foi considerado como ano
base para o calculo deflaciondrio dos valores no periodo.

Por utilizar dados de dominio publico e de acesso ir-
restrito, cujas informagdes sao agregadas, sem a possibili-
dade de identificagao individual, esta pesquisa nao neces-
sitard ser submetida ao comité de ética, segundo orienta¢ao
da Comissao nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), con-
forme Resolucao 510/2016.

3. RESULTADOS

No periodo entre 2010 e 2024, foram registrados 10.915
ICSAP, o que representa um percentual de 13,4% do total
de internag¢des hospitalares. No ano de 2010 foram registra-
dos 1.003 internagdes, sendo o maior nimero no periodo
em estudo, enquanto no ano de 2024, foram registrados 608
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internagoes. Porém ¢ importante destacar que os anos que
compreendem ao periodo da pandemia de COVID-19 re-
gistrou o menor nimero de interna¢des por ICSAP (Grafico
1).

No que se refere a taxa de internagao hospitalar por
10.000 habitantes do sexo feminino, observou-se uma taxa
média de 62,6/10.000 habitantes. No ano de 2010 registrou-
-se uma taxa de 86,7/10.000 habitantes, enquanto em 2024 a
taxa foi de 52,5/10.000 habitantes. A menor taxa foi registra-
da no ano de 2020 (42,6/10.000 habitantes) (Grafico 1).

Grafico 1: Distribuicao do namero absoluto e da taxa
(por 10.000 hab.) de internagdao por condi¢des sensiveis a
atencao primaria em pessoas do sexo feminino da 92 regido
de satide do estado de Alagoas. Brasil, 2010-2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica(IBGE), 2025.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas e
relacionadas a interna¢do das pacientes, observou-se que
a faixa etdria mais prevalente foi de 60 a 79 anos, corres-

337



pondendo a 25,3% dos casos, seguida pela faixa etaria de 0
a 9 anos, com 20,4%. Em relacao a raga/cor, a maioria das
pacientes era parda, representando 65,9% do total. Quanto
ao carater da internagao, verificou-se que 92,0% ocorreram
em regime de urgéncia. A maioria das interna¢des (mais de
65%) teve duracao de até sete dias(Tabela 1).

Em relacao aos grupos de causas mais frequentes de
internagao, observaram-se maiores proporgdes de casos
por gastroenterites infecciosas e suas complicagoes (13,2%),
seguidas por infec¢des do trato urindrio (12,7%) e doengas
cerebrovasculares (9,5%)(Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdodas internagdes por condi-
¢Oes sensiveis a aten¢ao primadria em pessoas do sexo fe-
minino da 9 regiao de satide do estado de Alagoas. Brasil,
2010-2024.

Variavel n %
Faixa etaria

0a9anos 2.227 20,4
10 a 19 anos 877 8,0
20 a 39 anos 2.155 19,7
40 a 59 anos 1.587 14,5
60 a 79 anos 2.762 253
80 anos ou mais 1.307 12,0
Racal/cor

Branca 442 4,0
Parda 7.194 65,9
Preta 121 1,1
Qutras 248 2,3
Ignorado 2.910 26,7
Carater da internagao

Eletiva 872 8,0
Urgéncia 10.043 92,0
Tempo de internagéo

0 a3dias 3.510 32,2
4 a7 dias 3.657 33,5
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8 a 14 dias 1.398 12,8
15 a 21 dias 306 2,8

22 dias ou mais 282 2,6

Grupos diagndsticos de causas

Doengas preveniveis por imunizagao e condi¢cdes sensiveis 70 0,6

Gastroenterites infecciosas e complicagdes 1.444 13,2
Anemia 72 0,7

Deficiéncias nutricionais 262 2,4

Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 133 1,2

Pneumonias bacterianas 942 8,6

Asma 238 2,2

Doengas pulmonares 437 4,0

Hipertensao 329 3,0

Angina 174 1,6

Insuficiéncia cardiaca 876 8,0

Doengas cerebrovasculares 1.033 9,5

Diabetes mellitus 831 7,6

Epilepsias 89 0,8

Infecgéo nos rins e trato urinario 1.385 12,7
Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 803 7.4

Doenga inflamatéria dos érgaos pélvicos femininos 641 5,6

Ulcera gastrointestinal 124 11

Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 1.032 9,5

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

Observou-se que 0s municipios que apresentaram os
maiores percentuais de ICSAP foram: Santana do Ipanema
(22,4%), Pao de Acgtcar (22,1%), Sao José da Tapera (11,8%)
e Olho D’agua das Flores (9,4%). Quanto a taxa média de
ICSAP por 1.000 habitantes, Pao de Acucar teve a maior
taxa, sendo registrado 13 internagdes por 1.000 habitantes.
A menor taxa foi registrada no municipio de Canapi, com
3,4 internagoes por 1.000 habitantes (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicao do nimero absoluto, relativo
e taxa média por 1.000 habitantes, de interna¢ao por con-
di¢Oes sensiveis a aten¢dao primaria em pessoas do sexo fe-
minino da 9? regiao de satde do estado de Alagoas. Brasil,
2010-2024.

Municipio n % Taxa média por 10.000 habitantes
Canapi 433 4,0 34
Carneiros 320 2,9 4.8
Dois Riachos 407 3,7 52
Maravilha 348 3,2 4,6
Monteirépolis 332 3,0 6,0
Olho D’agua das Flores 1.027 9,4 6,3
Olivenga 407 3,7 4,9
Ouro Branco 331 3,0 3,9
Palestina 285 2,6 8,2
Pao de Aglcar 2.408 22,1 13,0
Poco das Trincheiras 499 4,6 4,9
Santana do Ipanema 2.445 22,4 6,9
Sé&o José da Tapera 1.286 11,8 55
Senador Rui Palmeira 387 3,5 3,9

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

O custo total com ICSAP em pessoas do sexo feminino
na 9% regido de satide foi de R$ 14.160.638,74. O valor médio
por internagao foi de R$ 1.297,35. No ano de 2010, foram
gastos R$ 1.091.114,00, com valor médio de R$ 1.087,85. Ja
em 2024, foram gastos 977.303,40, com valor médio de R$
974,38(Grafico 2).
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Grafico 2: Valor total e médio (em reis) das interna-
¢Oes por condigOes sensiveis a atengao primaria em pessoas
do sexo feminino da 9% regiao de satide do estado de Ala-
goas. Brasil, 2010-2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

4.DISCUSSAO

Neste estudo, assim como em outros de mesma tema-
tica, Maia et al., (2019); Santos et al., (2019); Zirr; Mendonga,
(2023), foi possivel visualizar redugao consideravel das IC-
SAP. Essa redugao também foi observada na 92 Regido de
Saude do estado de Alagoas. Provavelmente, fatores como
0s avangos socioecondmicos e educacionais da populacao,
as melhorias nas condi¢des de esgotamento sanitario e o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saade no estado es-
tao relacionados a queda mencionada. Em estudo realizado
no municipio de Gramado-RS, observou-se que a redugao
das ICSAP estavam associadas com a expansao da cober-
tura da APS no periodo estudado (Zirr; Mendonga, 2023).
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Neste estudo, as idosas (com idade superior a 60 anos)
se destacaram entre os casos de ICSAP, resultado que estéd
em consonancia com o estudo de Sousa et al. (2016). Se-
gundo Cetolin et al. (2021), os idosos representam o grupo
mais vulneravel a esse tipo de internagao, o que reforca a
necessidade de estratégias voltadas a prevengao, com foco
no fortalecimento da APS. Tais medidas podem contribuir
para a reducao das ICSAP, evitando internagoes que pode-
riam ser manejadas no ambito da APS e, consequentemen-
te, diminuindo os custos para o SUS.

Ao analisar a raca/cor, os resultados deste estudo
apontam que a maior parte das ICSAP ocorreram na po-
pulacado de cor parda. O que € esperado, visto que no censo
realizado pelo IBGE em 2022, mais de 60% da populagao
alagoana se autodeclaram pardos (IBGE, 2022). Quanto ao
carater de atendimento, 92% foram atendidos em carater
de urgéncia, denotando gravidade do quadro clinico de pa-
ciente. Esse cendrio mostra lacunas na qualidade e eficacia
da atencdo primadria, especialmente no diagndstico, e ma-
nejo das condigOes sensiveis (Bertelli et al., 2025).

Neste estudo, as internagdes por gastroenterites infec-
ciosas e suas complicagdes foram as mais prevalentes entre
as condic¢Oes analisadas, representando 13,2% do total. Se-
gundo Camelo e Rehem (2019), a elevada ocorréncia desse
tipo de internagao é um achado recorrente em pesquisas
realizadas no Brasil, especialmente entre populagdes que
vivem em regides com maior concentragao de pobreza.

Observou-se uma reduc¢do nos gastos com ICSAP,
em consonancia com os achados de Dias et al. (2022). No
entanto, esse resultado diverge do estudo de Morimoto e
Costa (2019), que identificaram um aumento nos valores
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destinados a essas internagoes. Os custos em satide podem
estar relacionados a complexidade dos casos, uma vez que
pacientes em condi¢des mais graves tendem a demandar
maior utilizacao de recursos financeiros. Deve-se ainda
destacar que os custos médicos referidos no presente es-
tudo, referem-se apenas aos gastos diretos com a hospi-
talizacao, nao refletindo os custos indiretos e intangiveis,
associados a morte precoce, impacto social e psicologico,
resultados adversos ao longo da vida, incluindo alteragdes
no desenvolvimento e disturbios cronicos de saude (Mar-
ques; Pereira; Raimundo, 2025).

Segundo Cetolin et al. (2021), a andlise das ICSAP
tem sido utilizada nao apenas como um indicador de aces-
so e qualidade da APS, mas também como uma ferramen-
ta para avaliar o desempenho dos sistemas de saude em
niveis nacional e internacional. Dessa forma, torna-se um
importante instrumento de gestao do cuidado no ambito
da APS. No entanto, conforme destacado por Queiroz et al.
(2022), as ICSAP, embora sejam um importante indicador
da qualidade da APS, devem ser interpretadas com caute-
la. Sua andlise deve ser realizada em conjunto com outras
variaveis, como caracteristicas dos pacientes, aspectos re-
lacionados a organizagao dos servigos de saude e fatores
socioecondmicos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que mere-
cem ser consideradas na interpretacao dos resultados. En-
tre elas, destaca-se a abrangéncia restrita das ICSAP, uma
vez que contempla apenas as internagdes realizadas pelo
SUS e sua rede conveniada, o que pode comprometer a re-
presentatividade dos dados. Além disso, ha a possibilidade
de sub-registro ou registro inadequado das hospitalizagoes,
decorrentes do preenchimento impreciso das AIH. Apesar
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dessas limitagdes, destaca-se que o SIH/SUS, tem sua qua-
lidade progressivamente aprimorada, em parte devido ao
crescente uso dos sistemas de informacao e a realizacao de
auditorias nas internagoes hospitalares.

5.CONCLUSAO

Observou-se reducao das internacdes no periodo de
2010 a 2024, com a taxa passando de 86,7 por 10.000 habi-
tantes em 2010 para 52,5 por 10.000 em 2024. Os menores
numeros absolutos e taxas foram registrados durante o pe-
riodo da pandemia de COVID-19, seguido por um discre-
to aumento entre os anos de 2022 e 2024.As ICSAP foram
mais frequentes entre mulheres idosas, de cor parda, com
internagOes predominantemente em carater de urgéncia. A
maioria das pacientes permaneceu hospitalizada por até 7
dias. Em relacdo aos grupos de causas, as principais foram
gastroenterites, infecgdes nos rins e trato urinario, e doen-
cas cerebrovasculares. O total de gastos com essas interna-
¢Oes foi de R$ 14.160.638,74.

Os resultados deste estudo podem auxiliar os gestores
na definicao de estratégias para a APS, contribuindo para
o direcionamento de ac¢Oes mais eficazes a fim e diminuir
ainda mais os numeros de ICSAP na 92 regiao de saude.
Por fim, o monitoramento deste indicador na populagao
feminina é um ponto de partida para direcionar agoes de
prevencao e promogao em saude.
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ACOLHIMENTO HUMANIZADO

DE ENFERMAGEM A
MULHERES VITIMA DE
VIOLENCIA DOMESTICA NA
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HUMANIZED NURSING CARE FOR WOMEN
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a
atuagdo do enfermeiro no acolhimento humanizado de
mulheres vitimas de violéncia doméstica na Estratégia Sau-
de da Familia (ESF). Trata-se de uma pesquisa bibliogra-
fica de abordagem qualitativa e quantitativa, de natureza
descritiva e exploratoria, realizada a partir de 19 publica-
¢Oes cientificas coletadas nas bases de dados Scielo, Lila-
cs e Google Académico, no periodo de 2020 a 2025. Foram
utilizados os descritores: Enfermeiro, Violéncia Doméstica,
Protocolos, Educacao em Satde e Qualidade de Vida. Os
estudos selecionados foram analisados quanto as praticas
de enfermagem no acolhimento, integragao com a rede de
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protecao, desafios enfrentados pelos profissionais e contri-
buigdes para a promogao da satde e qualidade de vida das
mulheres. Os resultados evidenciam a importancia do pa-
pel do enfermeiro na identificacao precoce da violéncia, no
encaminhamento adequado e na oferta de um atendimento
humanizado, bem como apontam lacunas na formagao pro-
fissional e na articulagao com os servigos de prote¢ao. Con-
clui-se que a atuagao qualificada do enfermeiro € essencial
para o fortalecimento da rede de apoio a mulher, sendo ne-
cessdria a implementagao de estratégias de capacitagao e
protocolos que promovam a humanizagao do cuidado.

Palavras-chave: Enfermeiro. Violéncia Doméstica.
Protocolos. Educacao em Saude. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

This study aims to analyze the role of nurses in the
humanized care of women who are victims of domestic
violence within the Family Health Strategy (FHS). It is a
bibliographic research with qualitative and quantitative
approaches, descriptive and exploratory in nature, based
on 19 scientific publications collected from Scielo, Lilacs,
and Google Scholar between 2020 and 2025. The descrip-
tors used were: Nurse, Domestic Violence, Protocols, Heal-
th Education, and Quality of Life. The selected studies were
analyzed regarding nursing practices in care, integration
with the protection network, challenges faced by professio-
nals, and contributions to promoting women'’s health and
quality of life. Results highlight the importance of nurses
in early identification, proper referral, and provision of hu-
manized care, as well as gaps in professional training and
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service coordination. It is concluded that qualified nursing
practice is essential to strengthen the support network, re-
quiring training strategies and protocols that promote care
humanization.

Keywords:Nurse; Domestic Violence; Humanized
Care; Family Health Strategy; Quality of Life.

1. INTRODUCAO

A violéncia doméstica envolve uma construgao social
desenvolvida na sociedade de origem machista e patriarcal
que, no Brasil, se desenvolve desde o processo de coloniza-
¢ao, o patriarcalismo foi historicamente reconhecido como
modelo de familia brasileira pela sociedade, pela Igreja e
pelo Estado (Souza; Farias, 2022).

No campo da satde, podem-se enumerar avangos na
atencao a mulher em situacao de violéncia, como a elabo-
racdo de normas técnicas que tratam do atendimento aos
agravos decorrentes da violéncia sexual, da anticoncepgao
de emergéncia, da atengao humanizada as situagdes da in-
terrupgao da gravidez previstas em lei e sobre o atendimen-
to obrigatdrio e integral de pessoas em situagao de violén-
cia sexual em hospitais publicos e conveniados ao Sistema
Unico de Satide (SUS) — Lei n® 12.8455 (Santos; Bevilacqua;
Melo, 2020).

No Brasil, a violéncia contra as mulheres representa
um sério problema social e de sauide publica, que afeta a in-
tegridade das vitimas. As agdes publicas de enfrentamento
a esse fendmeno so se efetivaram a partir de 2003, com a
criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres e a im-
plantacdo de politicas especificas para esse publico (Souza;
Farias, 2022).
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Os enfermeiros ocupam um papel de destaque no
atendimento a VCM, por ser um dos primeiros profissio-
nais a entrar em contato com as mulheres nos servicos de
saude. A identificacdo da percepg¢ao dos enfermeiros sobre
a violéncia tornard possivel sugerir medidas capazes de co-
laborar na assisténcia, de modo a garantir maior qualida-
de de vida as mulheres em situa¢des de violéncia e prover
subsidios para a implantacdo de intervengoes direcionadas
as necessidades de prevencgao desse grupo populacional,
evitando e possibilitando a prevengao dos casos de femini-
cidios (Silva; Ribeiro, 2020).

Portanto, o objetivo geral deste estudo pretende ana-
lisar a atuagao do enfermeiro no acolhimento humanizado
de mulheres vitimas de violéncia doméstica na Estratégia
Satide da Familia (ESF). Seguindo os objetivos especificos
de identificar os direitos da mulher e os servigos disponi-
veis na rede de protecao; Descrever quais protocolos de
triagem e avaliagao de riscos utilizados para identificar mu-
lheres em situacao de violéncia durante as consultas e visi-
tas domiciliares; Descrever a atuacao do enfermeiro diante
da violéncia domestica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.10S DIREITOS DA MULHER E OS SERVICOS DISPONIVEIS
NA REDE DE PROTECAO A VIOLENCIA.

A violéncia contra as mulheres constitui um dos prin-
cipais obstaculos para a superacao das desigualdades de
género em todas as esferas da vida, incluindo o espago
privado. Potencializado por questdes de raga/etnia, classe,
orientagao sexual, identidade sexual, geragao (Carvalho et
al.. 2022). Segundo Oliveira et al. ( 2022) descrevem a violén-
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cia votadas para a mulher torna-se um problema de satude
publica e determinante no processo saude-doenca. Consti-
tui um fendmeno global persistente nas sociedades atuais,
que se manifesta de distintas formas (fisica, sexual e psico-
logica) e em diferentes niveis de gravidade.

A mulher vitima de violéncia estd amparada, como
todo cidadao, pela Lei, de modo que, quando sofre violén-
cia praticada em sua propria casa, seja por familiares, pes-
soas que convivem no mesmo ambiente doméstico (mesmo
que nao sejam parentes), pelo conjuge ou companheiro,
terd a protecao da “Lei Maria da Penha”. Mas, apesar da
existéncia de uma legislagao, como € o caso da Lei Maria da
Penha e da Lei do Feminicidio, que visam punir os agresso-
res e estimular que as agressoes sejam denunciadas é preci-
so dar mais visibilidade ao problema, haja vista que muitas
mulheres vitimas da violéncia ainda se calam, sentem-se
coagidas e temem em denunciar (Costa, 2021).

O Brasil na Conferéncia de Pequim beneficiou-se de
um dialogo e interacao construtivos entre o governo e a so-
ciedade civil, com forte articulacao do movimento de mu-
lheres, para a formulagao de politicas publicas que incor-
porassem a perspectiva de género de maneira transversal.
A partir de entao, o governo brasileiro criou a Secretaria de
Politicas para as Mulheres, em 2003, a qual foi responsavel,
em 2007, por desenvolver o Pacto Nacional pelo Enfrenta-
mento a Violéncia Contra a Mulher (Pontes et al., 2021).

A importancia de se ter Leis especificas para proteger
o género feminino da violéncia doméstica e do feminicidio,
se reveste na prevencgao dessa violéncia e na articulagao
com a criacao de redes institucionais de enfrentamento.
Essas redes de enfrentamento compreendem um conjunto

353



de acgdes e servigos que envolvem diferentes setores volta-
dos para a resolu¢ao do problema, com vista a assegurar
os direitos das mulheres (Costa, 2021).Conforme Pontes et
al.(2021) a Politica Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres foi o responsavel pela criagao de uma
rede especializada de servicos para mulheres que vivem re-
fém de violéncia domestica, dentre as quais os centros de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia; casas de
abrigo; casas de acolhimento provisério; delegacias espe-
cializadas.

A escuta qualificada é sempre uma ferramenta que
conduz o primeiro contato com a mulher, além de acolher,
o profissional deve abrir espagos de confianga para que a
mulher possa sentir-se a vontade. Apesar de desafiador,
o profissional de enfermagem necessita ser capaz de de-
monstrar que estd disposto a oferecer protecao e direciona-
mento juntamente com a equipe interdisciplinar, quando
necessaria, para o manejo adequado das vitimas deste tipo
de violéncia, na busca de resolu¢ao ou amenizando estes
casos, favorecendo a integralidade e equidade do cuidar
(Carneiro et al., 2022).

2.2 A ATUAGAO DO ENFERMEIRO DIANTE DA VIOLENCIA
DOMESTICA.

A primeira assisténcia a mulher vitima de violéncia
deve ser voltada para o acolhimento e escuta qualificada
buscando uma constru¢ao de empatia entre profissional e
paciente, dessa forma conseguindo transparecer seguranga,
confianca e credibilidade a vitima, vislumbrando um me-
lhor atendimento e servigo. O profissional de enfermagem
deve promover acolhimento, didlogo aberto e flexibilidade.
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Com intuito de desenvolver e estabelecer uma assisténcia
humanizada e moral (Lima ef al., 2021).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada a
principal porta de entrada para o acolhimento no caso de
violéncia. Ressalta-se, ainda que a APS seja um local pri-
vilegiado para identificaressas mulheres, principalmente,
pela proximidade do servico com a usudria, favorecen-
do uma construcao de afeto e confianga entre profissional
e vitima (Silva et al., 2023).

Cabe destacar a importancia da equipe de satide no
processo de identificagao das mulheres em situagao de vio-
léncia, a fim de favorecer a construcao de lagos de apro-
ximagao entre pacientes e profissionais e possiveis inter-
vengoes. Pelo exposto, fazem-se necessarios o preparo e
a seguranga da equipe para reconhecer a violéncia e para
acolher a mulher, por meio de uma escuta sensivel, com o
proposito de identificar e compreender a complexidade da
situacao por ela, tal como seus anseios e fragilidades (Mi-
randa et al., 2021).

Especificamente sobre a atencao em satude, os profis-
sionais que atuam na Atenc¢ao Primaria, onde o enfermeiro
estd inserido e por estarem mais proximos da populagao e
na principal porta de entrada dos servicos de satide, possui
papel fundamental, tanto para a identificacao das situagoes
de violéncia, quanto para a conducao dos casos, fornecendo
direcionamentos sobre os servigos disponiveis na rede que
podem auxiliar as vitimas e, ainda, para a sensibilizagao
de outras pessoas, como vizinhos, para a importancia de se
envolverem na protecao mutua. (Carneiro et al., 2021).

Nesse sentido, o treinamento para rastrear as vitimas
de violéncia nos atendimentos nas emergéncias pode con-
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tribuir para identificacao dessas vitimas, realizacao de in-
tervencOes e aumento nos encaminhamentos necessarios
(Barros et al., 2021).A enfermagem também deve estar cien-
te dos protocolos legais e de notificagao de abuso. E neces-
sario que seja estabelecido uma relagao cautelosa entre o
profissional e a paciente, estando capacitado para prestar
orientagdes adequadas, prevenindo a contra episodios fu-
turose a encaminhando para as autoridades competen-
tes quando necessario. Deve haver um planejamento para
este tipo de assisténcia, priorizando o respeito, a integrida-
de e a seguranca da mulher. (Ribeiro; Oliveira; Antoniassi
Junior, 2023).

Os enfermeiros ocupam um papel de destaque no
atendimento a VCM, por ser um dos primeiros profissio-
nais a entrar em contato com as mulheres nos servigos de
saude. A identificacdo da percepg¢ao dos enfermeiros sobre
a violéncia tornard possivel sugerir medidas capazes de co-
laborar na assisténcia, de modo a garantir maior qualida-
de de vida as mulheres em situag¢des de violéncia e prover
subsidios para a implantacao de intervengdes direcionadas
as necessidades de prevencao desse grupo populacional,
evitando e possibilitando a prevencao dos casos de femini-
cidio (Silva; Ribeiro, 2020).

O modo de cuidar do enfermeiro exige que suas fun-
¢Oes sejam executadas cuidadosamente, sendo primordial
a analise da mulher, o cuidado emocional, cuidado fisico,
sensibilidade, atendimento humanitdrio, amparo e as di-
mensoes psicossoais e psicoespirituais. Em resumo, a en-
fermagem deve agir com empatia e compaixao ao lidar
com vitimas de violéncia, prestando assisténcia fisica e
emocional (Ribeiro; Oliveira; Antoniassi Junior 2023).
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A transversalidade da violéncia perpassa por diversos
setores da sociedade, entre eles, seguranga, saude e justica.
A enfermagem, por vezes, viabiliza o elo entre estes setores.
Como forma de dar visibilidade a atuagao da enfermagem
as mulheres em situacdao de violéncia sexual, este estudo
tem como objetivo conhecer as representacoes sociais de
enfermeiros acerca do atendimento de enfermagem pres-
tado as mulheres em situacao de violéncia sexual.(Santos
et al., 2022).

Portanto, € Estratégia de Satide da Familia (ESF) éres-
ponsavel, em especial o enfermeiro, conhecer, discutir e
identificar pessoas fragilizadas e que vivem no ambiente
de violéncia, facilitando a determinacao de estratégias a se-
rem desenvolvidas com o objetivo de agir preventivamente
ou confirmarum diagndstico possibilitando a adogao das
medidas necessdrias para o enfrentamento das diversas
situagOes que envolvem o agravo (Silva et al., 2023).

O primeiro passo € identificar sinais de violéncia e
suspeitar de que uma pessoa pode estar sofrendo algum
tipo de abuso ou agressao. Ao lidar com a vitima, a en-
fermagem deve fornecer um ambiente seguro e acolhedor,
ouvindo atentamente as suas preocupacdes e necessidades.
O profissional também deve realizar uma avaliagao fisica
completa e documentar qualquer lesao ou evidéncia de
abuso. Além disso, é importante fornecer informacoes pre-
cisas e relevantes sobre os recursos disponiveis para a viti-
ma, como abrigo, aconselhamento, servigos juridicos e de
apoio emocional (Ribeiro; Oliveira; Antoniassi Junior 2023).

Portanto o acolhimento e escuta qualificada sao atri-
bui¢des do enfermeiro para o melhor atendimento a mu-
lheres vitimas de violéncia. O acolhimento consiste em um
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processo continuo e permeado pela escuta qualificada que
possibilita entender a situagdo em que a mulher vitima de
violéncia se encontra, o atendimento deve ser feito desde
a chegada da mulher no servico de satide até o momento
de transferéncia para outro setor, para tanto, o acolhimento
demonstra a protecao e cuidado por parte do enfermeiro
(Lima et al., 2021).

Assim, os cuidados clinicos as mulheres em situa-
cao de violéncia reflete que o cuidado pautado no modelo
biomédico nao foi citado como um problema nos servigos
de urgéncia, muitas vezes foi considerado o tnico cuida-
do que a equipe de enfermagem deve desenvolver. Além
disso, dois artigos destacam os cuidados técnicos ofereci-
dos as mulheres em situacao de violéncia e citam condutas
protocoladas em servigos de emergéncia, como: aferi¢ao de
sinais vitais, realizagao de curativos, administracao de me-
dicagdes e requisicao de exames (Franco; Lourengo, 2022).

3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesqui-
sa bibliografica de abordagem qualitativa e quantitativa, de
natureza descritiva e exploratdria, tendo como objetivo ana-
lisar a atuagdao do enfermeiro no acolhimento humanizado
de mulheres vitimas de violéncia doméstica na Estratégia
Satide da Familia (ESF). A escolha da pesquisa bibliografica
justifica-se pela necessidade de sistematizar o conhecimen-
to produzido sobre o tema, identificar lacunas e subsidiar
futuras intervengdes e praticas profissionais (Souza et al.,
2021).

As 19 publicagdes cientificas foram coletadas nas se-
guintes bases de dados eletronicas: Scielo, Lilacs, Google
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Académico, no periodo de 2020 a 2025, considerando a pro-
ducao cientifica mais recente sobre o tema, e utilizando os
seguintes descritores (palavras-chave): Enfermeiro. Violén-
cia Doméstica. Protocolos. Educagdao em Saude. Qualidade
de Vida. As palavras-chave foram combinadas com opera-
dores booleanos (“E”, “OU”) para aperfeicoar a busca e ga-
rantir maior abrangéncia e relevancia dos resultados.

Artigos publicados em portugués;estudos que abor-
dem a atuacgdo do enfermeiro no acolhimento de mulheres
vitimas de violéncia doméstica;pesquisas que discutam
protocolos, educagao em saude e qualidade de vida foram
os critérios de inclusdo utilizados nesse estudo.Os critérios
de exclusao utilizados foram os Artigos duplicados; Estu-
dos sem acesso completo; Publicagdes que nao abordem o
papel do enfermeiro ou nao estejam relacionadas a Estraté-
gia Saude da Familia.

As buscas nas bases de dados foram baseadas nos
descritores e filtros definidos;através deLeitura preliminar
surgiu a Avaliacdao de titulos e resumos para identificagao
da relevancia do estudo e ap0s isso alLeitura completa e
analise critica para a selecao dos artigos que atendem aos
critérios de inclusao, com analise detalhada do contetdo.

A Categorizacao organizou-se com base nos achados
em eixos tematicos, descrevendo as praticas de enferma-
gem no acolhimento humanizado; integracao com a rede
de protecao a mulher;desafios e lacunas na atuagao profis-
sional;contribui¢des para a promogao da saude e qualidade
de vida. A Organizagao das informagoes baseadas em resu-
mos narrativos, evidenciando padroes, tendéncias e lacunas
identificadas. Apos isso, a andlise interpretativa formou-se
do confronto dos resultados com a literatura, discutindo
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implica¢Oes para a pratica da enfermagem, politicas publi-
cas e estratégias de prevencao da violéncia doméstica.

Assim, a analise dos dados foram qualitativa e quan-
titativa, considerando a frequéncia de temas abordados,
similaridades e divergéncias entre os estudos, evidéncias
sobre praticas de acolhimento, encaminhamentos e integra-
¢ao com a rede de protecao, lacunas e oportunidades de
melhoria no atendimento das mulheres vitimas de violén-
cia doméstica.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise das publicacoes selecionadas entre
2020 e 2025, foram identificadas 19 publicacdes relevantes
sobre a violéncia doméstica contra mulheres e o funciona-
mento da rede de protegao. Os estudos revisados indicam
que a violéncia contra a mulher se manifesta de diversas
formas, sendo as mais frequentes: Violéncia psicologica:
constrangimento, humilhagao, ameacas e controle emocio-
nal; Violéncia fisica: agressao corporal usa de forca para
causar dano; Violéncia sexual: assédio, estupro ou coergao
sexual dentro ou fora do ambiente doméstico.

A anadlise da literatura evidencia que a Rede de Aten-
dimento a Mulher em Situacao de Violéncia (RAMSV) ofe-
rece uma diversidade de servicos intersetoriais: Servigos de
saude: atendimento a casos de violéncia sexual e domés-
tica, encaminhamentos clinicos e psicoldgicos. Assisténcia
social: Casas de Abrigo, Centros de Referéncia e programas
de apoio a mulher. Segurancga publica e justica: Delegacias
Especializadas, Juizados de Violéncia Doméstica, Defen-
sorias Publicas e Promotorias Especializadas. Centrais de
atendimento: Ligue 180 e Ouvidoria da Mulher.
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Apesar da existéncia dessa rede, estudos apontam la-
cunas na integragao entre servigos, insuficiéncia de profis-
sionais capacitados e dificuldade de acesso em regides pe-
riféricas e rurais. Foram identificadas politicas publicas de
prevencao e enfrentamento divididas em trés niveis, apri-
maria com campanhas educativas e a¢oes de sensibilizagao
para transformacao cultural e desconstrugao de estereoti-
pos de género. ASecunddriacom intervencdes precoces com
mulheres em grupos de risco, incluindo acompanhamento
em servicos de saude e assisténcia social e a terciaria com
resposta juridica e policial para punir agressores e prevenir
reincidéncia da violéncia.

A literatura reforca que a efetividade dessas politicas
depende da articulacao entre setores e da capacitacao con-
tinua dos profissionais envolvidos. O estudo revelou que
o profissional de enfermagem desempenha papel central
no acolhimento inicial das vitimas. A escuta qualificada, o
estabelecimento de vinculo de confianga e a orientagao so-
bre os servigos disponiveis sao essenciais para a prote¢ao
da mulher e encaminhamento adequado dentro da rede de
atendimento.

Entre os principais desafios encontrados na literatura
estao: Subnotificacao dos casos de violéncia; Barreiras cul-
turais e sociais que dificultam a dentincia; Falta de integra-
¢ao e comunicagao entre os servicos da RAMSV; Caréncia
de profissionais capacitados para atendimento humaniza-
do; Dificuldade de acesso a servigos especializados em re-
gioes afastadas.

A andlise da literatura revelou que a atuagao da en-
fermagem no atendimento a mulheres vitimas de violéncia
envolve multiplas dimensdes, desde o acolhimento inicial
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até a integracao com a rede de protecao. Os principais re-
sultados identificados foram: O acolhimento € o primeiro
passo no atendimento, promovendo seguranga, empatia
e confianca. A escuta qualificada permite compreender a
complexidade da situacdo da vitima, seus anseios e fragili-
dades, favorecendo um atendimento humanizado (Lima et
al., 2021; Miranda et al., 2021).

A APS atua como porta de entrada para identificacao
de mulheres em situagao de violéncia, devido a proximi-
dade com a populagao e a possibilidade de criacao de vin-
culos de confianga (Silva et al., 2023; Carneiro ef al., 2021).
Enfermeiros desempenham papel central na identificacdo
de casos de risco e no encaminhamento para os servigos da
rede de protecao.

Treinamentos especificos para rastreamento e triagem
aumentam a deteccdo de vitimas e promovem encaminha-
mentos adequados (Barros et al., 2021).Conhecimento sobre
protocolos legais e de notificacdo é essencial para garantir a
seguranca da vitima e prevenir reincidéncias (Ribeiro; Oli-
veira; Antoniassi Junior, 2023).

O atendimento deve ser articulado com servigos de
saude, seguranca e justiga, garantindo a interrupgao do ci-
clo de violéncia (Barros et al., 2021). A atuagao preventiva
inclui sensibiliza¢gao da comunidade e promogao de cultu-
ra de paz, contribuindo para o enfrentamento da violéncia
(Carneiro et al., 2021).

Além dos cuidados técnicos (sinais vitais, curativos,
administracdo de medicacOes, exames), é essencial que a
enfermagem preste atencao as dimensdes emocionais, psi-
cossociais e psicoespirituais da vitima (Franco; Lourengo,
2022; Ribeiro; Oliveira; Antoniassi Junior, 2023). Um aten-
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dimento humanizado favorece a prote¢ao, confianca e em-
poderamento da mulher, garantindo que ela tenha acesso
aos recursos disponiveis.

O estudo das percepcdes dos enfermeiros sobre vio-
léncia sexual permite identificar barreiras e oportunidades
para melhorar a assisténcia. Compreender essas represen-
tagOes contribui para a construcao de estratégias de preven-
¢ao e redugao do risco de feminicidio (Santos et al., 2022;
Silva; Ribeiro, 2020).

A violéncia doméstica contra mulheres se manifesta
de diferentes formas psicoldgicas, fisicas e sexuais, sendo
frequentemente cometida por parceiros intimos ou ex-par-
ceiros. Apesar da existéncia de legislacoes como a Lei Maria
da Penha, muitas mulheres permanecem sem denunciar os
agressores, devido ao medo, coagao, dependéncia economi-
ca ou estigmatizagao social. Esses fatores reforcam a vulne-
rabilidade de mulheres jovens, negras, com baixa escolari-
dade e em situacao de fragilidade socioeconémica (Lima et
al., 2021; Silva et al., 2023).

A literatura destaca a importancia da Rede de Atendi-
mento a Mulher em Situacao de Violéncia (RAMSV), com-
posta por servicos de saude, assisténcia social, seguranga
publica, justica e centrais de atendimento. No entanto, mes-
mo com a diversidade de servigos, ha lacunas na integra-
¢ao entre setores, insuficiéncia de profissionais capacitados
e dificuldade de acesso, sobretudo em regides periféricas e
rurais (Barros et al., 2021; Carneiro et al., 2021).

As politicas publicas de enfrentamento da violéncia
se organizam em trés niveis: primadria, voltada a educacao e
transformacao cultural; secundéria, com intervengoes pre-
coces e acompanhamento de mulheres em grupos de risco;
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e tercidria, relacionada a puni¢ao dos agressores e preven-
cao da reincidéncia (Santos et al., 2022). A efetividade des-
sas estratégias depende da articulacao entre setores e da
capacitagdo continua dos profissionais.

O papel da enfermagem se mostra central no acolhi-
mento inicial das vitimas, por meio da escuta qualificada,
estabelecimento de vinculo de confianga e orientagao sobre
os servigos disponiveis. Essas praticas sdo essenciais para
proteger a mulher e garantir encaminhamentos adequados
dentro da RAMSV (Ribeiro; Oliveira; Antoniassi Junior,
2023). Além disso, a atuagao humanizada do enfermeiro
contribui para minimizar impactos fisicos e emocionais,
promovendo cuidado integral.

Entre os desafios identificados na literatura sao os sub-
notificacao de casos, barreiras culturais e sociais a dentincia,
falta de integragao entre servigos, caréncia de profissionais
capacitados e dificuldade de acesso em dreas afastadas. Tais
obstaculos evidenciam a necessidade de fortalecimento da
rede de protecao e investimento em capacitagao profissio-
nal, garantindo atendimento seguro, humanizado e eficaz.

O papel do enfermeiro se destaca na triagem, identifi-
cacdo e encaminhamento das vitimas, demonstrando que a
capacitacao da equipe € um fator critico para a efetividade
do atendimento (Barros et al., 2021). Treinamentos especi-
ficos e conhecimento sobre protocolos legais aumentam a
seguranca da vitima e promovem intervengdes assertivas,
mostrando que a atuagao técnica deve estar sempre aliada
a sensibilidade emocional (Ribeiro; Oliveira; Antoniassi Ju-
nior, 2023).

A discussao também evidencia que, apesar da relevan-
cia do cuidado técnico, os aspectos humanizados e psicos-
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sociais do atendimento sao fundamentais para a efetividade
da assisténcia (Franco; Lourenco, 2022). A escuta qualificada
e os acolhimentos continuos permitem compreender a
complexidade da violéncia sofrida, oferecendo suporte
emocional e orientag¢ao sobre os recursos disponiveis, o que
fortalece o protagonismo da mulher no enfrentamento da
situacao de violéncia (Lima et al., 2021).

Outro ponto relevante € a integracao da enfermagem
com a rede de protegao, incluindo satide, justica e seguran-
ca. Estudos indicam que a atuagao articulada entre servigos
aumenta a efetividade das intervencoes e contribui para a
prevencao de reincidéncias e de casos de feminicidio (Bar-
ros et al., 2021; Santos et al., 2022). Essa transversalidade exi-
ge do enfermeiro habilidades de comunicacao, planejamen-
to e articulagao intersetorial, consolidando seu papel como
elo entre os diferentes setores.

Por fim, a compreensao das representagoes sociais dos
enfermeiros acerca da violéncia sexual permite identificar
barreiras e oportunidades na pratica profissional. Reconhe-
cer percepgoes e preconceitos facilita o desenvolvimento de
estratégias de assisténcia mais adequadas, fortalecendo a
qualidade do cuidado e contribuindo para a prevengao e
reducao de danos a saude fisica, emocional e social das mu-
lheres (Santos et al., 2022; Silva; Ribeiro, 2020).

5. CONCLUSAO

A violéncia doméstica contra mulheres é um feno-
meno multifacetado, que envolve dimensoes fisicas, psi-
cologicas e sexuais, sendo frequentemente praticada por
parceiros intimos ou familiares. Apesar da existéncia de
legislacoes especificas e de uma rede de atendimento inter-
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setorial, muitas mulheres permanecem em situagao de vul-
nerabilidade devido ao medo, a dependéncia econdmica e
as barreiras sociais e culturais que dificultam a dentincia.

A andlise da literatura evidencia que a enfermagem
desempenha um papel central no acolhimento e na assis-
téncia as vitimas, sendo responsavel pela escuta qualifica-
da, estabelecimento de vinculo de confiancga, orientacao so-
bre os servigos disponiveis e encaminhamentos adequados.
O atendimento humanizado e sensivel as necessidades fisi-
cas, emocionais e sociais das mulheres é fundamental para
garantir protecdo, apoio e promogao da qualidade de vida.

Apesar dos avangos, ainda existem desafios signifi-
cativos, como subnotificagdo de casos, falta de integracao
entre os servicos da Rede de Atendimento a Mulher em
Situagao de Violéncia (RAMSYV), caréncia de profissionais
capacitados e dificuldade de acesso em regides periféricas
e rurais. A efetividade das politicas de enfrentamento da
violéncia depende da articulagao entre setores e da capaci-
tacdo continua dos profissionais de satide, em especial dos
enfermeiros.

Dessa forma, conclui-se que a atuagao da enferma-
gem, aliada a integragao da rede de protegao, constitui um
elemento essencial para a prevengao, identificacao e enfren-
tamento da violéncia doméstica, promovendo cuidados de
qualidade, seguranga e suporte integral as mulheres viti-
mas.
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