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Competéncias da Enfermagem forense no Brasil:
diretrizes normativas do Conselho Federal de Enfermagem
- COFEN

Weslley Jonns do Nascimento Silva'; Ane Caroline Dantas Casimiro?; Alecianny
Vanessa Rodrigues dos Santos®; Laura Neres de Farias*; Alan Dionizio Carneiro®.

'Académica de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande. E-
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Introducéao

A Enfermagem Forense (EF) é uma especialidade da Enfermagem que diz
respeito arelagdo entre as ciéncias forenses e os principios de cuidado e assisténcia. De
acordo com Silva e Silva (2009, p. 566) “a atuacdo de Enfermagem forense ocorre em
locais diversos, desde hospitais ao tribunal de justica, como consultora em casos em que
ha suspeita de abuso e negligéncia, em servicos hospitalares ¢ na comunidade.”.

Essa especialidade surgiu nos Estados Unidos em 1992 através da criagcdo da
International Association of Forensic Nursing (IAFN) e logo se expandiu para outros
paises. No Brasil, antes mesmo de ser regulamentada, a EF comegou a ser discutida por
Karen Beatriz Silva e Rita de Céssia Silva no ano de 2009, por meio de producdes
cientificas. Posteriormente, a resolucéo n°® 389 de outubro de 2011 - advinda de um

decreto do Conselho Federal de Enfermagem — reconhece a Enfermagem Forense como
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uma especialidade no pais. Logo, com essa disseminacdo acontecendo no Brasil, surge a
necessidade de ampliar os conhecimentos técnicos diante a EF. Desse modo, este estudo
propde ilustrar as competéncias da EF no Brasil de acordo com o COFEN.

Objetivo

Descrever as competéncias da enfermagem forense no Brasil de acordo com as
diretrizes normativas do COFEN.

M etodologia

Trata-se de um estudo documental que se desenvolve a partir de fontes primérias
como textos normativos ou historicos, isto é que ainda ndo foram anaisados pela
comunidade cientifica. Este estudo teve como base a andlise da Resolucdo COFEN n.
556/2017, que regulamenta a atuacéo do enfermeiro na &rea de EF e suas competéncias
profissionais e, a Resoluggo COFEN n. 700/2022, que institui o Termo de
Consentimento Informado as vitimas de violéncia sexual. A partir de entdo, os
pesquisadores destacaram dispositivos da resolucéo que abordavam as competéncias do
enfermeiro generalista e do enfermeiro especialista no cenério brasileiro. Em seguida,
procedeu-se a descricdo e discussdo das competéncias profissionais de acordo com a

literatura.
Resultados

As diretrizes do COFEN estabelecem que a EF no Brasil estgja circunscrita a
nove areas de competéncias, quais sgjam na violéncia sexual, no regime penitenciario,
na atencdo psiquiétrica, na pericia, na assisténcia técnica e consultoria, em laudos
técnicos cooperando com o judiciério, na coleta, recolha e preservagéo de vestigios, no
poés-morte, no desastre em massa, trafico humano, missdes humanitarias e catéstrofes e
nos maus tratos, traumas e outras formas de violéncia.

No contexto dessas competéncias, 0 COFEN indica que ha atividades na érea de

EF qgue podem ser realizadas por enfermeiros generalistas e outras, restritas ao
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enfermeiro forense. Entretanto, observou-se que atuar em situagdes das areas da EF no
Brasil apenas pode ser redlizado por profissional de enfermagem, categoria de
enfermeiro, ressaltando-se que o enfermeiro forense € aquele que possui especiaizacdo
através de cursos de formacdo ou que esta habilitado e vinculado as instituicdes de
especialistas no Brasil que sdo a Abeforense (Associacdo Brasileira de Enfermagem

Forense) e a SOBEF (Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense).
Discussao

Visando aregulacdo das atribuicdes clinicas, no campo forense, as competéncias
podem ser especificas do enfermeiro forense ou gerais a um enfermeiro, porém
inerentemente buscam estabelecer as areas de atuagdo e asseguram a capacidade do
profissional enfermeiro em atender satisfatoriamente as demandas, de promocdo e
prevencdo de salde, diante de diferentes conjunturas de violéncia.

Dessa forma, tendo em vista as nove &reas de atuagcdo que ocorre a operancia da
enfermagem forense, a resolucéo COFEN n° 556/2017 alega que as competéncias gerais
estdo pautadas na capacidade de elaborar planos de cuidado para vitimas e pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, identificar lesbes em casos de maus-tratos, promover
trabalhos multidisciplinares no intuito de obter uma melhor eficicia no resultado das
intervencles, prezar para que a salde mental e fisica da populacdo carceraria esteja
mantida, promover planos de assisténcia em caso de catastrofes, e também participar de
esforcos visando a preservacdo de cadaveres em caso de desastres naturais. Portanto,
percebe-se que as competéncias forenses gerais séo de suma importancia para o ambito
tanto da salde quanto judicial, porém, podem ser efetuadas por um enfermeiro sem
especificacéo devida

No entanto, com base na resolugcdo COFEN n° 556/2017 € perceptivel que
determinadas competéncias sdo exclusivamente atribuidas a enfermeiros forenses como:
Elaborar relatérios e pareceres que contribuam para a atuacdo do Poder Judiciario;
Determinar e garantir a seguranca do local para proceder a coleta, recolha e preservagéo
de vestigios, Aplicar os conhecimentos das disciplinas de Enfermagem e ciéncias
forenses numa avaliacdo anadlitica no contexto da morte; Aplicar o processo de

enfermagem na investigacdo da morte violenta ou indeterminada; e Exarar pareceres das



condicdes que possam ter levado a morte no contexto de maus tratos, violéncia sexual,
traumas e outras formas de violéncia. Ademais, é imprescindivel que essas atribuicdes
sejam desempenhadas especificamente por enfermeiros forenses, pois tais competéncias
exigem um rigor maior e demandam uma capacitacdo na area forense para promover
tais préticas e intervengoes.

Além disso, é primordial que em todos os procedimentos e intervencoes
realizadas no &mbito forense haja a assisténcia das vitimas da maneira mais humana
possivel, no intuito de restringir os danos fisicos e mentais e buscar promover o
processo de salde para que ela se recupere da melhor maneira possivel.

Considerando a necessidade da criagdo de um protocolo que oriente o
atendimento e a assisténcia dos pacientes, a resolucdo COFEN n° 556/2017 foi alterada
por meio da resolugdo COFEN n° 700/2022. Nela foi aprovado o Termo de
Consentimento Informado (TCI), buscando uma uniformidade dos profissionais da
enfermagem forense. O Termo de Consentimento Informado (TCI) € um processo pelo
qual a vitima da permissdo ou recusa submeter-se a um procedimento, a partir de
orientacOes recebidas sobre seu diagnostico, prognéstico, meios e formas de tratamento
disponiveis e riscos, autoriza a coleta de dados e vestigios que possam gudar na
investigacdo policial do possivel crime, especialmente em casos de violéncia sexua e
doméstica

Além da documentacdo completa sobre a ocorréncia e suas conclusdes,
preservacdo dos vestigios, tratamento fisico e assisténcia psicolégica a vitima e
encaminhamentos para 0s servicos especiais de apoio médico quando necessério. E um
direito assegurado por lei que protege a integridade fisica e moral da vitima. Esse termo
€ de suma importancia para assegurar 0 paciente sobre sua autonomia e livre deciséo
sobre o procedimento gue sera submetido, fazendo com que compreenda o processo de

investigacdo, esclarecendo quaisguer duvidas acerca do mesmo.
Conclusao
A atuacdo do enfermeiro forense se destaca das demais areas dos profissionais

dajustica, pois sua acdo € junto a vitima, responsavel por realizar exames minuci0sos,

coletas de evidéncias sem contaminacdo e fatores de suma importancia para 0 sucesso



da investigacdo criminal. Além disso, ira prestar assisténcia as pessoas que sofreram
algum tipo de violéncia ou negligéncia, incluindo conjunturas relacionadas com o
tré&fico humano, acidentes, erros e negligéncia cometidos pel os profissionais da salide.

Além disso, o carater assistencialista em que a enfermagem € pautada possibilita
0 estabelecimento do vinculo paciente-enfermeiro. Dessa forma, oportuniza-se a
colaboragdo da vitima diante o processo de enfermagem, voltado para a investigagdo
forense. Assim, é dever do profissiona enfermeiro notificar o caso suspeito de
violéncia, para que esse sga analisado no ambito do processo judicial e averiguado
diante dos achados. Sendo assim, é natural que o0s registros e abordagem sejam
elaborados de forma cuidadosa.

Por fim, com a regularizacdo da enfermagem forense, bem como suas areas de
competéncia, foi possivel criar uma rede maior de apoio as vitimas de violéncia,
disponibilizando instrumentos de abordagem que néo fragilizam o paciente, em razéo do
uso de meios invasivos, consequentemente constituindo um impasse na comprovacdo de
um possivel crime. Contudo, a prética dessa area ainda é pouco difundida em solo
nacional, fato esse que contribui para os desafios didrios com relagdo a ocupacdo de

cargos e afirmagdo das competéncias de um enfermeiro forense.

Palavras- chaves. Enfermagem Forense; salde; violéncia.
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Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS), implantado por meio da Lei n® 8.080/1990 que
retrata também as atribuicbes e diretrizes do sistema, é essencial para a promogéo,
prevencdo e reabilitacdo em salde dos cidaddos por garantir a todos no territorio um
atendimento universal, integral e com equidade (BRASIL, 1990).

Incluso no ambito de cuidados do SUS, esta o Transtorno do Espectro Autista
(TEA), caracterizado, dentre outros sinais e sintomas, por consideravel comprometimento
da comunicacdo, da interacdo social e padrdes repetitivos e estereotipados de condutas e
interesses da crianca (MOTA et al., 2022; MAGALHAES et al., 2022; SOELTL;
FERNANDES; CAMILLO, 2021).

Nota-se, a luz das legislacbes vigentes acerca das a¢bes do SUS, a importancia de
uma equipe multiprofissional para a promog¢do do cuidado a crianga por meio de uma



assisténcia integral, acolhedora e holistica (BRASIL, 1990). Wanda Aguiar Horta, por
meio da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, reforca o impacto e a necessidade de
uma atencdo ao ser humano enquanto ser biopsi cossocioespiritual e que, portanto, precisa
ser assistido de acordo com todas as suas particularidades, posto que se encaixe no
conceito de salide enquanto ndo apenas a auséncia de doenca e sim algo influenciado por
vérios outros fatores(MARQUES; MOREIRA; NOBREGA, 2008).

Objetivo

Investigar na literatura cientifica a importancia da Assisténcia de Enfermagem no
processo do cuidar plangjado para o atendimento de criangas com Transtorno do Espectro
Autista

M etodologia

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) a partir de triagem
controlada aos pares, utilizando as bases de dados Biblioteca Virtual de Salide (BVS) e na
Science Eletronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores: Cuidados de
Enfermagem, Crianca e Transtorno do Espectro Autista, durante o periodo de abril-maio de
2023. Foram encontrados 37 artigos e, apds definidos como critérios de inclusdo: responder
a0 questionamento da pesquisa, estar disponivel na integra, gratuitamente e ter sido
publicado no periodo de 2018 a 2023, emergiram da pesquisa, enquanto amostra 04 artigos.

Para a discussdo de dados adotou-se o0 método descritivo analitico.
Resultados

A escolha de uma teoria para construcdo da assisténcia faz-se essencial em virtude
de possibilitar uma conduta organizada e embasada em rigor cientifico, aproximando a
familia e a crianca assistida conforme suas necessidades em relagdo ao processo salde-
doenca(DANTAS et al., 2022).

Na atencéo priméaria ha certo déficit no conhecimento da TEA apresentado pelos
enfermeiros, o que influencia diretamente na questdo do diagndstico precoce, que por sua
vez, possui uma baixa taxa representativa, no entanto, € importante lembrar que ha a
possibilidade de deteccdo em criangas com menos de 12 meses. Muitos profissionais da

Enfermagem, ainda sim, relatam que n&o é responsabilidade deles a deteccdo do transtorno
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e sim de outros profissonais como meédicos e até os proprios professores, refletindo
também na questdo do aumento de diagnostico tardio. Além disso, desconhecem qual quer
instrumentacdo de deteccdo de sinais de autismo, sendo esses importantes para 0 aumento
da percepcdo do profissional. Ademais, € perceptivel que, diante do cuidado, comumente o
atendimento ndo € realizado com base em um instrumento especifico para as
particularidades do TEA (CORREA; GALLINA; SCHULTZ, 2021).

Em contrapartida, € evidenciado que quando instrumentos de coleta de dados sdo
empregados, é notado um resultado satisfatério que contribui para a evolugdo da interacéo
social do individuo que possui esse disturbio (HARRIS et al., 2021). Ainda sobre a
utilizacdo de instrumentos, quando comparadas as medidas de metas centradas no paciente,
o Vineland-1I ABC e as medidas de metas de participacéo no tratamento do cuidador sobre
0 progresso clinicamente significativo do tratamento para criangas com o transtorno, a
concordancia entre eles é limitada(CHOI et al., 2022).

Discussao

A Enfermagem possui um papel fundamental na assisténcia ao individuo com TEA,
posto que a consulta de Enfermagem represente-a o primeiro vinculo assistencial que
muitos pacientes tém. Tal contato consiste em suceder 0 processo de triagem e investigacao
dos sinais e sintomas do transtorno supracitado, assim como questdes que envolvem
alteragdes no humor, no desenvolvimento das relagcbes sociais e agOes estereotipadas
(MOTA et al., 2022). Por isso se faz necessario que este profissional, tenha durante o
atendimento, uma visdo individualizada e, a0 mesmo tempo, ampla a respeito da crianca
com TEA (SOELTL; FERNANDES; CAMILLO, 2021).

O elo de confianca e coparticipacdo entre profissional enfermeiro e crianga com
TEA é imprescindivel, pois a crianca acometida pela condicdo podera manifestar
deficiéncias na comunicagdo e no convivio social, o que exige do profissiona um cuidado
gue atenda as particularidades do caso, por meio de andlise e escuta ativa (SOELTL;
FERNANDES; CAMILLO, 2021). No entanto, pesquisadores evidenciam que, no geral,
os profissionais nd possuem conhecimentos suficientes sobre o transtorno devido ao
déficit da abordagem durante a graduagéo e, em sequéncia, ha auséncia de um treinamento
em servico (MOTA et al., 2022).
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Considera-se de suma importancia que os questionarios corroborem para assisténcia
profissional satisfatéria (quando utilizados adequadamente), uma vez que incorporam, com
base em evidéncias cientificas, aidentificacgo de caracteristicas da sintomatologia do TEA,
contribuindo, por consequéncia, para 0 encaminhamento agil, diagnostico precoce e
implementagdo de terapias voltadas para crianca portadora do TEA (CORREA;
GALLINA; SCHULTZ, 2021). Ademais, o atendimento dessa crian¢a demanda uma visao
multidimensional direcionada para a singularidade do ser e desprovida de preconceitos,
pois ndo se pode esperar que as criancas com TEA se aproximassem voluntariamente, ja
que situacOes simples, como a presenca e a voz de alguém da equipe podem ser vistas
como desagradaveis (SOELTL; FERNANDES; CAMILLO, 2021).

Por conseguinte, os enfermeiros através de atitudes positivas e embasadas em teor
cientifico podem interromper esse padréo, assim, educando e auxiliando os familiares de
seus pacientes, sobre a relevancia da deteccdo e tratamento precoces do TEA (MOTA et
al., 2022).

Conclusao

Este estudo evidenciou a importancia do profissional de Enfermagem frente a
assisténcia a crianca com TEA, assim como o destague da urgéncia da busca por
atualizacOes e treinamentos a respeito desse transtorno, visando agregar conhecimento
cientifico para um atendimento adequado e amparar a crianca em todas as suas
necessidades. Quando o enfermeiro passa a ampliar seu repertdrio técnico-cientifico, ele
contribui consideravelmente para a orientacéo dos familiares no que tange a detecgdo de
sinais e sintomas precoces tanto quanto influencia diretamente nas condutas realizadas,

possibilitando o bem-estar da crianca e de sua esfera familiar.

Percebeu-se também o0 impacto positivo que esta tematica pode gerar no processo
de formacdo do profissional enfermeiro, quando os espacos de discussdo incluem o TEA,
uma vez que esta aproximagdo proporcionard ao graduando o conhecimento mister para
identificar as manifestacfes clinicas que acometem o individuo com TEA, como também
facilitara seu diagndstico e as demais condutas assistenciais de ordem terapéutica

oferecidas a crianca e ao seu contexto familiar.



Para, além disso, foi destacada a disponibilidade de alguns instrumentos de coleta
de dados a respeito do TEA que consistem em um arcabouco de origem cientifica; este
objetiva orientar os profissionais de salde sobre assisténcia holistica, e possibilita a
execucdo de uma conduta que exigira ética, escuta ativa, humanizacdo, responsabilidade e
julgamento clinico acerca das especificidades de cada individuo com disfuncdo. Isto
permitird, consequentemente uma adequagdo ao atendimento clinico, otimizando o ato de
reconhecer o ser humano em suaintegralidade.

Como principal dificuldade encontrada ao longo da pesquisa foi considerada a
caréncia de productes direcionadas ao exercicio da Enfermagem, principalmente quando
realizadas no cenario brasileiro. Isso dificulta a propagacdo do conhecimento em todos os
nivels da academia, da gestéo e da assisténcia e, como efeito, os impasses declarados pelos

profissionais frente as criancas com TEA.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Crianca; Transtorno do Espectro Autista;
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Introducéo

A manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, excepcionalmente em
pacientes criticos, € um dos maiores desafios para a equipe de enfermagem, tendo em
vista que algumas situagdes patol 6gicas comprometem a funcdo respiratdria espontanea,
sendo necessaria a introducdo de ventilagdo mecanica e rigorosos cuidados com esta.
Sendo assim, € comum gue pacientes que fazem uso de ventilagdo mecanica, sobretudo
pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, apresentem acumulo de secrecéo
bréonquica nas vias aéreas, pois a presenca de tubo e cateteres no trato respiratério
impede 0 mecanismo de defesa, reflexo da tosse e a atuagéo da estrutura mucociliar, o
gue permite o0 acumulo de secrecfes e impossibilita a expectoracdo dessas, sendo a
anica maneira de remové-las por meio da aspiragéo (BALBINO, 2016).

A aspiracdo das vias aéreas consiste em introduzir uma sonda nas vias aéreas,
conectada a um aspirador com pressao de sUc¢ao ou pressao negativa, fazendo com que
as secregdes sgjam removidas. Podendo ser realizada através da boca (orotraqueal),
nariz (nasotraqueal) ou tragueostomia-(endotragueal). Dentre os beneficios desta prética
estdo a melhora e manutencdo do funcionamento pulmonar, otimizagdo da oxigenagéo

arterial, prevencéo de infecgbes e conforto respiratério (BEURET, et al., 2013).



Infelizmente, estudos expdem que a maioria dos profissionais de enfermagem
desconhece as etapas da aspiracdo das vias aéreas artificiais ou apresentam inseguranca
acerca dos conhecimentos da teoria e da prética dessa intervencdo (MARAS, et al.,
2017). Ta problematica pode ocasionar uma série de complicagdes em decorréncia do

desconhecimento tedrico e pratico dos procedimentos.

Objetivos

Destacar as atualizagtes, que foram identificadas na literatura, sobre as préticas
desenvolvidas pela equipe de enfermagem no que concerne a técnica de aspiracéo das

vias aéress.

M etodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, construida a partir da busca,
andlise e reunido dos artigos encontrados. A pesquisa se desenvolveu tendo como base a
seguinte pergunta norteadora: Quais as atualizages encontradas na literatura, acerca da
prética de aspiracdo das vias aéreas, desenvolvidas pela enfermagem?

Os trabalhos cientificos utilizados para construcdo do estudo foram selecionados
a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os descritores: Enfermagem
AND Succdo AND Cuidados de Enfermagem. A eleicdo dos estudos de base deu-se a
partir dos seguintes critérios de elegibilidade: artigos completos em portugués, inglés ou
espanhol, publicados entre os anos de 2013 a 2023. Como critérios de exclusdo: artigos
duplicados e que tangenciassem o tema abordado no presente estudo.

Inicialmente, com utilizagdo dos descritores e demais critérios de incluso,
foram encontrados 100 artigos, dos quais apos analise minuciosa 86 foram excluidos
por ndo atender a questdo norteadora, restando uma amostra final de 14 artigos que se
apresentaram condizentes com os objetivos do estudo.

Resultados
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Os principais achados desta investigacdo demonstram que ha uma caréncia de
estudos acerca da temética supracitada, sendo a maioria estudos no idiomainglés (57%),
seguida do portugués (35%) e por ultimo em espanhol (7%). Também, foi observado
um aumento de publicacdes entre os anos 2018 a 2019.

Foi evidenciada em todas as pesquisas realizadas, uma problematica relacionada
a falta de conhecimento tedrico e prético relevante sobre a aspiracéo das vias aéreas
artificiais, somado a frequéncia da execucdo deste procedimento por técnicos em
enfermagem, juntamente com a escassez de estudos que abordem o procedimento de
aspiracdo das vias aéreas superiores, considerando que esta técnica também pode e/ou
deve ser efetuada em pacientes que ndo estdo em ventilagdo mecanica, mas que
apresentam excesso de secregdes e inviabilidade de expulsé-las (NEGRO et al, 2014).

Em adicdo, conforme afirma Busanello et al, (2021) existe um desprovimento de
estabelecimento de Protocolos Institucionais embasados em literatura de referéncia e
atualizada que guiem e padronizem a execucdo da técnica para todo o servico. Além
disso, outra problemética muito patente refere-se a carestia de medidas de biosseguranca
essenciais bésicas, como a higienizacdo das mdos e utilizacdo adequada de

equipamentos de protecdo individual durante a atividade.
Discussdo

A Resolugdo n° 557/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, determina que
pacientes graves, com intubacdo orotraqueal ou tragueostomia devem ter suas vias
aéreas aspiradas privativamente por enfermeiro e que o técnico em enfermagem pode
realizar tal procedimento apenas em emergéncias. Sendo que enfermeiros de UTI detém
de mais conhecimento e pratica sobre esta técnica (BUSANELLO et al, 2021).

A American Association for Respiratory (2010), recomenda que a aspiragéo de
secrecao das vias aéreas seja realizada mediante avaliagcdo clinica criteriosa de sinais e
sintomas através do exame fisico e avaliagdo dos sinais vitais, tendo como base a queda
da saturagdo de oxigénio (SPO2<95%), presenca de tosse, diminuicdo do volume
corrente inspirado, agitacdo, dispnéia, sudorese, cianose, ata pressdo no ventilador
mecanico, presenca de roncos, presenca de secregdes no interior das vias aéreas e da
canula (MORAIS et al, 2018). Além disso, € idea que antes de iniciar esta intervencao,
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0 paciente sgja hiperoxigenado e posicionado em fowler ou semi-fowler (para promover
melhor conforto respiratorio e diminuir as chances de broncoaspiracéo), que seredlize a
verificacdo da fixacdo do tubo e cuff (para evitar extubacéo) e que a dieta enteral sgja
interrompida (afim de evitar vdmitos e broncoaspiracdo) (BUSANELLO et al, 2021).

Lopes et al, (2018) e Shamali et al, (2019), expde que algumas complicacdes
s80 decorrentes desse procedimento, excepcionalmente se a técnica é executada de
forma negligente, como a diminui¢do drastica da saturagdo de oxigénio, hipertensdo
arterial, lesbes na mucosa da traqueia, infeccdo, desconforto respiratério, alteracéo dos
gases arteriais, broncoconstricdo, atelectasia, ateragbes no fluxo sanguineo arterial,
aumento da pressdo intracraniana, ansiedade, taquicardia alteracBes neuroldgicas e até
morte. Em virtude disso, tal técnica ndo deve ser realizada rotineiramente.

E vélido ressaltar também, que o ato da sucgio de secregdo das vias aéreas, € um
processo doloroso e desconfortavel para o individuo que necessita desse cuidado, com
isso, € visto ador como sendo um outro fator de risco para o paciente, estando associada
com a sua intensificacdo no momento de execucdo do procedimento. Assim, €
importante, haver uma intervencdo de enfermagem neste problema, como: seu alivio
adequado e alivio da angustia ou ansiedade (BILLINGTON; LUCKETT, 2019), a fim
de obter o resultado esperado, o qual desencadeard beneficios, como: repouso e
diminuicdo daintensidade da dor (ROBLEDA et al, 2016).

A execucdo adequada da técnica tem impacto direto no prognéstico dos
pacientes, diminuindo a morbimortalidade, o tempo de internacd e o0s custos
hospitalares (FROTA; LOUREIRO; FERREIRA, 2014).

Ayhan et al, (2015) e Gilder et al, (2019), corroboram que arealizacéo eficaz, de
uma sucgdo, por enfermeiros viabiliza o conforto e o bem-estar dos pacientes, para isso,
o profissional devera deter-se de conhecimento e habilidades baseadas em literatura de
referéncia e atualizada. Entretanto, estudos mostram que muitos destes profissionais
executam a aspiracéo de vias aéreas de maneira equivocada, com materiais diferentes
dos recomendados e trabalhando com métodos que se afastam das evidéncias
cientificas, ficando explicita a existéncia de barreiras no conhecimento cientifico de tais
individuos.

Sendo assim, podem-se destacar pontos que contribuem para lacuna, como:

resisténcia as mudancas, falta de apoio por parte da gestdo hospitaar; falta de
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treinamento dos profissionais; pressdes de carga de trabalho concorrentes; processo de
gerenciamento de mudanca ruim; falta de acesso: as diretrizes e a literatura cientifica
(MWAKANYANGA; MASIKA; TARIMO, 2018).

Conclusao

E visto naliteratura que na maioria das vezes a prética da succéo de secregdo das
vias aéreas dos clientes € executada de forma incorreta, destacando principalmente: a
negligéncia das medidas de biosseguranca; inexisténcia e ndo cumprimento de
protocolos operacionais padrdo institucionais; disponibilidade inadequada de materiais
para execucdo da técnica; operacionalizacdo da intervencdo por profissionais
incapacitados, o que resulta muitas vezes nainvolugdo do paciente.

Muitos sdo os fatores que promovem a execucao inadequada da aspiracdo das
vias aéreas, entre eles é valido destacar: resisténcia a mudanca, apoio gestorial limitado,
falta de treinamento em UTI, acesso limitado a literatura, falta de tempo para leitura e
compreensdo, pressdes da carga de trabalho, gerenciamento de mudanca deficiente e
acesso insuficiente a diretrizes.

Ha lacunas existentes no processo de cuidar de enfermagem, no que diz respeito
a aspiracdo de vias aéreas. Posto isso, € notoéria a necessidade de mudancas na conduta
destes profissionais, compreendendo as varias razbes pelas quais 0s pacientes
necessitam dos cuidados baseados em evidéncias cientificas, garantido a seguranca e o
bem-estar apropriado. Para isso, a equipe de enfermagem deve munir-se de
conhecimento e habilidades tedrico-préticas, proporcionando um melhor cuidado na
realizagdo do procedimento.

Palavras-Chaves. Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Succéo.
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Introducéo

A terapia nutricional enteral € uma técnica bastante antiga que tem passa por
mudancas importantes no decorrer dos anos. A Nutricdo Enteral (NE), € a principal
indicagdo terapéutica para individuos que ndo conseguem se aimentar total ou
parciamente pela boca. Realizada a partir da intubacéo gastrointestinal por via nasal ou
oral, sendo a primeira a mais utilizada, é definida como a inser¢do de um tubo que vai
desde a narina ao estbmago ou até o intestino e, por meio deste tubo, o aimento ou
medicagcdo sdo administrados. (BARBOSA et al, 2021)

Comumente, este procedimento € redizado pelo enfermeiro. Ta profissional
desempenha um papel importante na terapia nutricional do paciente, uma vez que é de
sua total responsabilidade a inser¢do da sonda, sua fixacd e monitoramento, como
também, a administracdo da dieta e condutas diante das complicagbes que possam
surgir.

Tal prética esta amparada pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 453/2014, que versa sobre a atuacdo da equipe de enfermagem em terapia

nutricional. Segundo resolucdo, é responsabilidade do enfermeiro, dentre outras



atribuicbes, o0 acesso enteral por via gastrica ou transpildrica para a administracéo da
nutricdo enteral. (COFEN, 2014).

Dentro deste contexto, a equipe de enfermagem tem papel de destaque na equipe
multidisciplinar, atuando na identificacdo, suporte, administracéo e evolucdo clinica dos
pacientes em terapia nutricional (POVEDA et a, 2018). Portanto, esses profissionais se
deparam frequentemente com os problemas associados & administragdo da nutricdo
enteral, como 0 mau posicionamento da sonda, o volume residual géstrico, lesdes
intestinais, entre tantos outros eventos adversos que podem ocorrer com este
procedimento.

Torna-se, entdo, necessario que todo profissional de salde apto para redizar a
introducdo da sonda faca isso por meio de uma prética segura e correta, baseada em
evidéncias cientificas, para que ndo hga maiores complicacbes aos pacientes,
promovendo, assim, uma assisténcia qualificada. (BARBOSA et a, 2021)

Objetivo

Pesquisar as publicacfes cientificas mundiais acerca da sondagem gastrica nos

ultimos cinco anos.

M etodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura, que teve como objetivo fazer
o levantamento e andlise de publicacOes cientificas acerca do tema. A busca foi
realizada na Biblioteca Virtual em Salide (BV S) acessando as bases de dados LILACS,
MEDLINE, BDENF e SciElo. Elencaram-se como critérios de inclusdo utilizados para
selecdo dos estudos. estudos em inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de
tempo de 2018 a 2023, com textos completos disponiveis na integra. Excluiram-se
artigos duplicados e as producdes que ndo responderam ao objetivo do estudo. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (Decs): “Intuba¢do Gastrointestinal”,
“Enfermagem” e “Cuidados de Enfermagem”, estes foram cruzados utilizando o

booleano “AND”. Encontrou-se, dessa forma, o total de 128 artigos, apds a excluséo
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dos artigos duplicados e a leitura do titulo e resumo restaram 30 artigos para a producéo

da revisdo bibliogréfica
Resultados

Dos 30 artigos selecionados, considerando o ano de publicagdo: 2018 (08), 2019
(05), 2020 (07), 2021 (07), 2022 (01), 2023 (02); o pais de filiacao: Brasil (25), Estados
Unidos (03), Taiwan (02), Gana (01); as teméticas. administracdo de medicamentos por
sonda enteral (02), eventos adversos em usuarios de sonda enteral (03), residual géstrico
(02), conhecimento do enfermeiro sobre terapia nutricional (04), avaliagdo da nutricdo
enteral (01), sondagem géastrica em criangas (05), protocolos sobre nutri¢do enteral (05),
comprimento da sonda (01), educacdo sobre terapia nutricional (01), perfil dos pacientes
(01), cuidados de enfermagem (01), as dificuldades na introducdo da sonda (01),
alimentacdo por sonda versus alimentacdo manual (01). O tipo de estudo dos artigos
selecionados. Quali-quantitativo (07), Coorte (01), Transversal (07), Metodol 6gico (02),
Revisdo Integrativa (03), Descritivo (06), Analitico Comparativo (01), Convergente
(01), Revisdo de Escopo (01), Relato de caso (01), Conveniéncia (01). Quanto a
classificagdo de qualis: A1 (02), A2 (02), A3 (02), A4 (04), B1(06), B2 (06).

Discussao

As Sondas Enterais (SE) de insercdo nasal sdo utilizadas para pacientes sem
condicoes de receber alimentacdo por via oral, mas que mantém o Trato Gastrointestina
(TGI) integro. Na préatica clinica, as sondas tipo Dobbhoff® com fio guia séo as mais
utilizadas, podendo ter a ponta distal posicionada pré ou pés-pilérica conforme
caracteristicas do paciente (ANZILEIRO et a., 2019). Embora ndo existam censos que
mensurem a utilizacdo das SE, elas sdo frequentemente empregadas em pacientes
hospitalizados e mesmo apOs a alta, em Instituicbes de Longa Permanéncia ou no
domicilio (ANZILEIRO et d., 2019).

A literatura destaca aimportancia dos enfermeiros na identificagdo e prevencéo de
complicacOes associadas a administracdo da nutricdo enteral, tais como o mau

posicionamento da sonda, o volume residual gastrico, lesdes intestinais, entre outros
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eventos adversos (POVEDA et a., 2018). Para minimizar essas complicagfes, os
enfermeiros devem adotar medidas preventivas, como a verificagdo frequente do
volume residua géastrico para evitar a aspiragdo pulmonar e outras complicacOes
(CORREIA et d., 2017).

Mesmo sendo um procedimento de rotina hospitalar, muitos enfermeiros ndo tém
0 devido embasamento cientifico, e ndo analisam as condic¢Oes prévias do paciente e
nem suas individualidades anatbmicas, podendo causar varios problemas durante o
procedimento de inser¢cdo da sonda (POVEDA et al., 2018). Nesse contexto, o0s
profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial na terapia nutricional
enteral, sendo responsaveis por realizar ainsercdo e fixagdo da sonda, administracéo da
dieta e monitoramento do paciente. Para garantir a seguranca do procedimento, é
fundamental que os enfermeiros estejam aptos a redizar a técnica de forma segura e
correta, baseada em evidéncias cientificas (BARBOSA et al., 2021).

Além disso, os enfermeiros devem estar atentos ao monitoramento do paciente,
verificando a presenca de sinais de desconforto, nausea, vomito ou outros sintomas que
possam indicar complicacbes na administracdo da nutricdo enteral. Para minimizar o
desconforto do paciente durante a insercéo da sonda, € importante que os enfermeiros
utilizem técnicas de conforto e comunicacéo adequadas (CORREIA et a., 2017).

Portanto, a sonda gastrica € uma técnica importante na terapia nutricional enteral,
mas deve ser realizada com seguranca e criteriosamente por profissionais de salide com
base em evidéncias cientificas e boas préticas clinicas, para minimizar riscos e

complicacoes.
Conclusao

Evidenciou-se, a importancia da Enfermagem frente & inser¢cdo da sonda, a
administracdo de medicamentos por meio dessa via, assm como a identificacdo dos
fatores de risco e dos efeitos adversos advindos da sondagem géstrica. E fundamental
que os profissionais sgam capacitados e busguem sempre aperfeicoar suas técnicas,
tendo como objetivo areducéo de danos ao paciente.

Nesse contexto, faz-se necessario que o cuidado de enfermagem sga

sistematizado, por meio do Processo de Enfermagem, no qual sera possivel a coleta de



dados, o estabelecimento de fatores de risco e, assim, construir os diagnésticos de
enfermagem, bem como elaborar intervencdes necessarias para obtencdo dos resultados
esperados, promovendo, dessa forma, uma assisténcia quaificada para atender as
necessi dades do paciente.

Com isso, conclui-se que 0s objetivos desse estudo foram alcancados e espera-se

que este sirva de contribui¢do para o campo da salide e da Enfermagem.

Palavras-chave: Intubacéo Gastrointestinal, Enfermagem e Cuidados de Enfermagem.
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Introducéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada por anormalidades na estrutura
e/ou funcdo rena que permanecem por mais de trés meses, com resultados negativos
para a salde do individuo. Por se tratar de caréter progressivo, a patologia é classificada
em estégios funcionais de acordo com o grau de fungdo renal. Aos pacientes em estégio
mais avangado (estagio V), intensamente sintomaticos e portadores de lesdo renal com
insuficiénciarenal terminal, torna-se necessario aimplementacéo de alguma modalidade
de Terapia Rena Substitutiva (TRS), podendo ser a didlise peritoneal, hemodialise ou
transplante renal (NETO, et al., 2016; CLAMENTINO, et al., 2018).

A hemodialise é o método mais utilizado e esse tratamento ocorre através de um
processo de didlise, onde o0 sangue do paciente € submetido a uma circulacéo
extracorpérea para que sga redizado a filtragdo através de uma membrana
semipermeavel, com o objetivo de depuragdo de substéncias indesgaveis, como por
exemplo: ureia, creatinina, aém de eletrolitos (COSTA, 2015; RIEGEL, SERTORIO,
SIQUEIRA, 2018).

Dentre os acessos vasculares pararealizar a hemodialise, aFistula Arteriovenosa
(FAV) é considerada a mais adequada, com menor risco de complicagdo comparando-se
aos cateteres venosos centrais. A FAV consiste em uma anastomose subcutanea de uma

artéria com uma veia adjacente, geralmente confeccionada nos membros superiores, no



braco ndo dominante, sendo realizada algumas semanas antes de comecar 0 tratamento
(PESSOAS & LINHARES, 2015; CLEMENTINO, D. C. et al., 2018; PENNAFORT, et
al., 2019)

No periodo de maturagdo da FAV, aguns cuidados devem ser realizados pelos
pacientes para que possam proporcionar maior durabilidade a fistula, que sdo: manter o
braco elevado, evitar curativos circunferéncias gjustados, palpacdo e percepcédo do
frémito e realizar exercicios de compressdo manua (CLEMENTINO, D. C. € al.,
2018).

Mediante a0 exposto, € importante 0 papel da enfermagem em orientar os
pacientes submetidos ao tratamento de hemodidlise sobre os cuidados de devem serem
realizados com a FAV, no intuito de promover e estimular o autocuidado, a fim de
evitar complicacfes futuras. Sendo assim, 0 objetivo do estudo é analisar as orientagdes

da enfermagem no autocuidado com fistula arteriovenosa em pacientes hemodialiticos.

M etodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que é constituida através de
uma avaliacdo ampliada de textos que resultam em uma reflexdo para préximos estudos
(CROSSETTI, 2012).

O levantamento dos estudos na literatura ocorreu no més de maio de 2023 por
meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), The Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), e nas bases de dados Medical Literature Anaysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide (LILACYS).

Os descritores, selecionados de acordo com o vocabulario estruturado DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), foram: “Enfermagem”, “Hemodidlise”, “Fistula
Arteriovenosa” e ”Autocuidado”, com seus cruzamentos acompanhados do operador
booleano “and”.

Os critérios de inclusdo aplicados nos estudos selecionados foram: texto
completo e idioma portugués e inglés; artigos publicados entre o periodo de 2013 a
2023. Foram excluidos estudos que se desviaram do tema proposto e artigos duplicados.



Foram analisados na coleta de dados: titulo e ano da publicacéo, tipo de estudo,
autor(es), objetivos e fatores relacionados ao tema do presente estudo.

A selecdo deu-se a partir da aplicagdo dos descritores escolhidos nas bases de
dados, que foram achados um total de 39 estudos. Diante disso, realizou-se a leitura de
titulos e resumos, com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Selecionou-se
para andlise 16 artigos, os quais atenderam aos critérios de inclusdo e como resultado da
leitura na integra dos textos, chegou-se ao total de sete estudos para compor a amostra
final.

Resultados e Discussao

O conhecimento dos pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico pode
impactar com relacdo aos cuidados com a FAV. Segundo o estudo de Pessoas e
Linhares (2015), o conhecimento dos pacientes sobre os cuidados foram inadequados,
apesar da atitude positiva com relagcdo ao autocuidado com aFAV.

Ainda, estudo redlizado na China, com objetivo de avaliar nivel de
comportamento acerca da FAV, identificou na amostra o nivel de baixo a moderado, ou
sgja, 0 nivel de comportamento e conhecimento de autocuidado precisava ser melhorado
(YANG et d., 2018).

A FAV é um requisito indispensavel para a hemodidlise e a realizagdo dos seus
cuidados, tanto pelos profissionais de salide e quanto pelo paciente, sdo fundamentais
para sucesso do tratamento. E, como a enfermagem esta diretamente ligada a prética do
cuidar do paciente com DRC, torna-se responsavel por fornecer informagdes acerca dos
cuidados essenciais que se deve ter com o FAV, com o objetivo de minimizar as
dificuldades com o autocuidado apresentadas pelos pacientes (CLAMENTINO, et al.,
2018).

A enfermagem possui uma atribui¢do importante no tratamento do paciente em
hemodidlise, na qual se deve prestar uma assisténcia continua, possibilitando
intervengdes educacionais, afim promover uma melhor qualidade de vida.

Quanto aos cuidados de enfermagem orientados para 0 autocuidado na

manutencdo da FAV, destacaram-se: evitar carregar peso, evitar aferir pressdo arterial,



puncdo e administracdo de medicacbes endovenosas no brago da FAV; atentar-se
quantos as medidas de higiene no local; vigiar o funcionamento do acesso por meio da
palpacdo e percepcdo do frémito e evitar traumas e observar a FAV para alterages no
local, como edema, eritema, calor ou dor (NETO, et al., 2016; PENNAFORT, €t al.,
2019; PESSOAS, LINHARES, 2015; CLAMENTINO, et al., 2018; OZEN, N.;
TOSUN, N.; ZAIM, 2016).

E vdido ressdtar que a enfermagem deve focar ndo apenas no cuidado
biol 6gico, mas no contexto biopsicossocial. O estudo de Silva et al. (2017), revelou que
0s pacientes tinham uma percepcdo da FAV como imperfeicdo do corpo, marcado por
alteracbes estéticas, tendo como consequéncia sentimento de frustracdo e baixa

autoestima.

Diante do exposto, a enfermagem precisa adequadamente preparar esses
pacientes para a hemodidlise, tendo em vista que se eles ndo se tornarem empoderados
do cuidado de si, e ndo compreenderem aimportancia e impacto desse procedimento em
suas vidas, eles dificilmente poderdo aderir eficazmente as politicas de autocuidado para

com afistula

Consider acBes finais

Conclui-se que ainda ha uma fragilidade por parte dos pacientes em tratamento
hemodialitico quanto aos cuidados essenciais para manutencdo da fistula arteriovenosa.
Além disso, percebeu-se aimportancia do papel da enfermagem para o fornecimento de
informacfes, visando o cuidado no contexto biopsicossocial, tendo em vista que é o
profissional que estar mais proximo ao paciente durante todo seu tratamento.

Por isso, a enfermagem deve ser participativa e colaborativa durante todo
processo de tratamento dos pacientes doentes renais cronicos, elaborando estratégias de
prevencdo e promogdo da salde, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.

Um fator limitante para construgédo deste resumo foi 0 numero reduzido de
estudos disponiveis na integra, 0 que evidencia a necessidade da producdo de mais

estudos acerca da tematica.
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Introducéo

A Enfermagem, denominada Ciéncia do cuidado, plangja e executa intervencoes
da salide e dentre as atividades de sua competéncia, encontra-se o cateterismo vesical. A
sondagem consiste na insercdo de uma sonda vesical na uretra do paciente, podendo ser
inserida buscando permanéncia longa ou divio (CASTILHO et.a, 2022). Na
cateterizacdo salienta-se 0 risco de trauma no trajeto uterovesical e o risco de infeccéo,
portanto é importante a habilitacdo dos profissionais nas técnicas adequadas para sua
insercéo (BARROSO et.a 2018).

A seguranca do paciente, qualidade da assisténcia e procedimentos adequados
sd0 fundamentais, sendo assm a pratica baseada em diretrizes comprovadas
cientificamente € indispensavel para o fornecimento do cuidado. Desse modo a
Enfermagem sempre se mantém buscando a execucdo dos procedimentos seguros,

condizentes com os avancgos e tecnologias (VENTURA et al, 2023).

O organismo humano estd4 suscetivel a diversas disfuncdes, entre estas as

miccionais, na infancia comumente associada a lesdo medular congénita, e na fase



adulta a comprometimento neurolégico crénico, podendo relacionar-se com esclerose
multipla, acidente vascular encefdico ou lesdo medular traumatica (BLANCO et al.
2021). Nesse cenario, a Enfermagem tem papel fundamental por meio de reeducacdo
vesical, manutencdo e insercdo de dispositivos, educacdo em salde e promogdo da
qualidade de vida (BARROSO et al, 2018).

Objetivo

Com base no exposto, este estudo tem o objetivo de buscar evidéncias cientificas

atualizadas acerca da prética de Enfermagem no cateterismo vesical.
M etodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que utilizou a base de dados BV'S, por
meio dos descritores: “Enfermagem”, “Cateterismo Urindrio” e “Cuidado de
Enfermagem”. Foram pesquisados os artigos que condizem com o0s descritores,
posteriormente sendo escolhidos e analisados o0s artigos que apresentassem como
caracteristicas. publicado nos ultimos cinco anos, serem artigos completos e no idioma

portugués, espanhol ou inglés.

Encontrou-se 600 artigos, sendo selecionados 14 artigos. Os artigos sel ecionados
foram adicionados a planilha, que constava titulo, autores, pais, ano, objetivos,
resultados, qualis da revista e tipo de estudo, o que corroborou para a escolha do
material.

Resultados

Dos 14 artigos selecionados, tiveram destaque as temdticas. Educagdo,
percepcdo e conhecimento dos enfermeiros sobre as praticas de cateterizagdo (n=03);
Insercdo do cateter detalhada (n=01); infeccdo do trato urindrio associado ao cateter
(ITU-AC) (n=06); Assisténcia de enfermagem (n=01); Dificuldades na cateterizagdo
(n=01); Qualidade de vida e cateterismo (n=01) e Autocateterizacéo (n=01).

Foram selecionados artigos dos anos. 2018 (n=01), 2019 (n=02), 2020 (n=06),
2021 (n=02), 2022 (n=01) e 2023 (n=02). Referentes ao pais de filiacdo, Brasil (n=09),
Estados Unidos (n=02), Holanda (n=01), Chile (n=01) e Suica (n=01). Quanto a



classificacéo de qualis: A2 (n=04), A4 (n=03), B1 (n=04), B2 (n=01), B3 (n=01) e Sem
Qualis (n=01).

Discussao

Durante a pesquisa foram abordados temas como a participacdo integral do
enfermeiro na autocateterizacdo — procedimento realizado pelo proprio paciente, que
necessita do uso prolongado do cateter, ndo necessariamente se mantendo no ambiente
hospitalar. Nesse espectro, o enfermeiro deve oferecer suporte na reabilitacéo, educacéo
em salde adequada, preservacao da qualidade e seguranca do procedimento. Os autores
salientam a importancia do Plano Terapéutico Singular (PTS), planejamento baseado na
individualidade do paciente e seus aspectos inerentes ao procedimento, como modo de
prevenir traumas associados a0 cateterismo. Portanto, é irrefutéavel a necessidade da
assisténcia de Enfermagem em todo o processo de cuidar, ora na execugdo, ora na
orientagdo, garantindo a continuidade da assisténcia (BARROSO et al,2018).

No que tange al TU-AC, os artigos gque dissertam sobre a infeccdo ressaltam que
éaprincipa complicacdo dainsercéo inadequada do cateter. A uretra é muito suscetivel
a lesio e infeccdo, e o cateter apresenta-se como uma ponte de entrada de
microorganismos neste ambiente. A higiene adequada e 0 uso de técnicas assépticas na
inser¢éo e manutengdo do cateter, podem reduzir significativamente a incidéncia dessa
contaminacdo (VELIZ et a,2020). Portanto, prioriza-se 0 manegjo adequado nainsercao,
bem como conexd com sistema coletor, materiais utilizados e orientagbes. O uso de
antimicrobiano, de agua destilada na insuflacdo do bad - prevencdo contra
cristalizacdo e posteriores |esdes —, de lubrificante hidrossolivel, afixagdo adequada e a
sistematizacdo da assisténcia, apresentam potencial para reducéo de riscos (SAKAI et
al, 2020). Deve-se atentar para Situagdes que propiciam a ITU-AC, como: longa
permanéncia, frequéncia de inser¢des e periodo de hospitalizacdo (SILVA et a, 2019).
Outros fatores de risco podem ser citados, como: sexo feminino, idade avancada,
diabetes mellitus, patologia neurologica e presenca de comorbidades (VELIZ et
a,2020).
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Em estudo realizado em hospital nos Estados Unidos, evidenciaram-se
fragilidades na equipe ligadas a impericia na prevencéo a infeccdo, pois havia caréncia
de habilidade técnica e cientifica, além de escassez de conhecimento relacionado aos
protocolos vigentes. E evidente a necessidade de capacitacio dos profissionais de salide,
visando obliterar os riscos e gastos financeiros que uma assisténcia deficiente pode
gerar (BAKER et a, 2022). Embora existam medidas preventivas, conforme ja
mencionado, muitos profissionais de salide ndo as seguem adequadamente. O déficit de
treinamento e supervisdo, assim como de protocolos de prevencéo contribuem para a
persisténcia dessa adversidade. A Enfermagem nesse panorama deve desempenhar um
papel importante na avaliagdo di&ria da permanéncia do cateter vesica (CV), sendo
fundamental que esses profissionais se sintam capacitados para (re)avaliar e discutir a
necessi dade de manutencdo (MOTA et a, 2019).

Quanto & execucdo da insercdo do cateter, sdienta-se a necessidade de
sistematizacdo da assisténcia baseada em evidéncias cientificas, visto que fomenta os
profissionais na busca de execucéo de procedimentos seguros e adequados. Ademais, na
prética clinica os autores ressaltam importancia do protocolo, na descricdo da execugdo
do cateterismo e 0 uso de materiais adequados. No entanto, os escritores, em sua
pesquisa, dissertam uma problematica inerente ao cotidiano: auséncia da execucdo
baseada nesses protocolos, ocasionando uma dualidade de oferta de cuidado
(RODRIGUES €t a, 2020). Recomenda-se garantir a seguranca do paciente, através de
procedimentos comprovados cientificamente, organizados na forma de protocolos
institucionais, visando reducdo de prejuizos a salde por intermédio da padronizagéo da
gualidade assistencial (MIRANDA et a, 2023).

Com relagdo ao comportamento profissional no cateterismo, o entendimento do
profissional sobre intervengdes que sdo de sua competéncia, € fundamental para o
plangamento. Em uma andise de hospitais suicos participantes de uma pesquisa,
observou-se uma disparidade na compreensdo da responsabilidade profissional, ou sgja,
dentro da unidade ndo se compreendia qual assisténcia era de competéncia médica ou da
enfermagem, agravando-se pela falha na comunicagdo. Tal desorganizagdo atrasa a
execucdo do procedimento (NIEDERHAUSER et al, 2020).
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No tocante a inclusdo do paciente e familia na terapia com cateter, evidencia-se
que com suas participagdes ativamente, hd um progresso significativo no cuidado e na
resposta ao tratamento. A vista disso, estudos realizados com pacientes em domicilio
realizando autocateterizacdo e com pacientes e familiares no hospital, evidenciou-se
aumento na satisfacdo diante dos cuidados, diminuicdo da ansiedade e maior
discernimento sobre a conduta, colaborando para autoaceitagdo e melhora do vinculo
com os profissionais, o que acarreta beneficios ao tratamento (MANGAL et a,2021).

Sobre qualidade de vida, € evidenciado que o enfermeiro € o componente mais
atuante, principalmente na atencdo basica, para formular procedimentos, educacdo em
salde e assegurar autonomia (BLANCO et a, 2021). Ademais, os autores apresentam
gue a Unidade Basica de Salide é o principal componente da rede de atencéo a salde
para individuos cateterizados, mas fica evidente que o cuidado néo é sb neste ambiente.
Em vista disso, a Enfermagem ndo s6 atua no manegjo do cateter, opera também
facilitando a estruturacdo do servico de salde, a0 passo que deve garantir acesso ao

conhecimento sobre a disposicéo dos servicos (CASTILHO et al, 2022).

Pacientes hospitalizados com cateteres urinarios relatam desconforto, vergonha,
ansiedade e dor que culminam em diminui¢do da qualidade de vida. Além disso, uma
quantidade substancial de pacientes desconhece a indicacdo de seu cateter, como
também ndo solicitam aos profissionais informagdes. Visto isso, um estudo propde
abordagem multifacetada que envolve educacdo dos pacientes e profissionais de salde
(LAAN et a,2022).

Conclusao

Em suma, o cateterismo urindrio € uma técnica cotidiana na rotina da equipe de
Enfermagem. Com isso, através da revisdo de estudos relevantes, identificaram-se
possiveis complicagdes habituais da pratica, tais como: ITU-AC, aumento das chances
de mortalidade, dor, desconforto e lesdes no trato urinario, intercorréncias relacionadas
afrequéncia dainsercdo do dispositivo urinério, periodos prolongados de hospitalizacéo
e de permanéncia com o cateter e técnica inadequada. Os artigos demonstraram que é
crucia que o enfermeiro estgga bem treinado e atualizado sobre as diretrizes e

precaucoes rel evantes para a inser¢cdo e manutencao do cateterismo urinario, garantindo



a seguranca e bem-estar do paciente. Visto isso, com 0 avango continuo da ciéncia, é
primordial a constante atualizacdo dos profissionais no que se refere a realizagdo do
procedimento e cuidados, preservando assim a continuidade da assisténcia
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Introducéo

A gestacdo e o parto sdo eventos gue englobam aspectos fisiol dgicos, biolbgicos,
psicoldgicos e socioculturais. Em sua maioria, as maes que vivenciam a gestacdo séo
envolvidas por sentimentos de duvidas, anseios e preocupacfes. Devido a isso,
ocasionam-se idas e vindas desnecessarias aos servicos de salde, mediante a dificuldade
de reconhecer e identificar os sinais do trabalho de parto (TP) e com isso, a hora exata
de buscar a maternidade. Como consequéncia, a mulher pode ser submetida a
intervencOes desnecessarias, a exemplo de uma internacdo precoce, toques vaginais
repetitivos, uso de ocitocina indiscriminado, amniotomia, maior periodo de
hospitalizacdo, gerando um desgaste tanto na parturiente como no seu acompanhante,
sendo este um direito da mulher em trabalho de parto, segundo a Lei n°11.108/2005.
Com isso, infere-se a importancia e o papel que o pré-natal possui em preparar as
mul heres e seus acompanhantes de forma a reconhecerem os sinais de trabalho de parto,
pois existe a dificuldade de reconhecimento destes, sendo durante o acompanhamento
gestacional 0 momento oportuno que 0s profissionais possuem para muni-las de
informacfes. Desta forma, demonstra-se a importancia desse trabaho, além de surgir o
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questionamento “As gestantes sdo realmente orientadas sobre os sinais do trabalho de
parto durante o pré-natal?”, sendo esta indagagdo que vai servir de norte para este

estudo.
Objetivo

|dentificar na literatura o impacto das orientacOes sobre os sinais do trabaho de
parto durante o pré-natal para busca da maternidade no momento oportuno.

M etodologia

Foram seguidos os seguintes passos. identificacdo da pergunta norteadora, a
busca na literatura (onde foram delimitados descritores, bases de dados e aplicacdo de
critérios para escolha de artigos); andlise critica dos estudos e discusséo de resultados. A
busca da literatura se deu no periodo de maio de 2023, os critérios de inclusdo foram:
artigos em portugués que tenham sido publicados nos Ultimos dez anos, e que
respondessem a pergunta norteadora desta pesquisa, indexados na base de dados:
BDENF, LILACS e SciELO. Para redlizar a busca foram utilizados os seguintes
descritores: Cuidado Pré-Natal, Gravidez e Trabalho de Parto. A pesquisa resultou em

1.640 artigos e ap0s a aplicacdo dos filtros, seis compuseram aamostra final.
Resultados

Observou-se a falta existente de acesso as informacdes pertinentes aos sinais de
trabalho de parto, e que quando repassadas, poucas vezes eram através do enfermeiro
responsavel pela consulta de pré-natal. Demonstrou-se a auséncia ou pouca realizacéo
de educacdo em saude entre os profissionais de salde e a comunidade, aém da
desinformagéo ocasionada por instrugdes errdneas repassadas seja pelos profissionais ou
pelos familiares devido a0 medo ou anseios que perpassam pelo momento do
nascimento. Ocorre uma confusdo do que realmente € um sina verdadeiro de trabalho
de parto que sdo as contragdes uterinas regulares e ritmicas com interval os de dois a trés
minutos entre s e duragdo de trinta e cinco a sessenta segundos, aumentando
gradativamente em frequéncia e intensidade, promovendo a dilatacéo e o apagamento da
cérvice uterina. E os sinais premonitdrios menos precisos que sdo os prédromos e a

perda do tampdo mucoso, a maioria das mulheres relatam nédo detectar o rompimento de



UFCG

bolsa amnidtica e suas caracteristicas, aém da perda do tamp&o mucoso como sinal

premonitorio.
Discussao

Dentre os estudos disponiveis destacou-se, em sua maioria, que a assisténcia
prestada a mulher durante o pré-natal consiste em um dos componentes fundamentais
para garantir melhores resultados maternos e neonatais, adém de uma experiéncia
positiva do nascimento. Diante desse cuidado, os profissionais de salde tém a
oportunidade de acompanhar a evolucdo da gravidez e identificar que cada fase possui
singularidades que requer uma abordagem e cuidado especifico pelos profissionais que
0s acompanham e que perpassam além das habilidades técnicas. Nas consultas pré-natal
do terceiro trimestre com a iminéncia proxima do trabalho de parto e a ansiedade
aumentada da gestante e de sua familia, € importante orientar com precisao sobre saber
diferenciar as contrages de treinamento (Braxton-Hicks) que sdo bem comuns e que
ocorrem de forma diferente das contracOes da fase ativa, e a perda de tamp&o mucoso
dos sinais verdadeiros de TP que sendo esses, a mulher identificara o momento ideal de
se dirigir a maternidade. Sendo assim, é de responsabilidade de todos os profissionais
que acompanham a gestante de ofertar essas orientagdes, com o objetivo de tranquiliza-

la e preparé-la para o parto, deixando-a segura e informada.
Concluséao

A realizac8o desse trabalho demonstrou a importancia das consultas de pré-natal
no quesito das orientacdes fidedignas e respaldadas em evidéncias cientificas sobre os
sinais do trabalho de parto e a diferenciagdo dos sinais premonitérios, os estudos que
foram redlizados demonstraram a caréncia de informagbes repassadas pelos
profissionais e dos conhecimentos por parte das gestantes, por isso a maioria delas se
sentem inseguras. Sendo assim, este estudo denota a relevancia de se realizar trabalhos
de educacdo em salde com os profissionais das Unidades Basicas de Salde (UBS)
visando uma melhoria na qualidade das consultas de pré-natal, e encorgjar fortemente a
realizacdo de rodas de gestantes a fim de preparélas para 0 momento do parto e
objetivar a diminuicéo da ansiedade das mulheres, nesse momento téo importante e que

traz consigo tantos anseios.
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Introducao

O pré-natal € o primeiro passo para humanizacdo do parto e nascimento. Sendo,
portanto, uma assisténcia que permite um acompanhamento integral a gestante, na
perspectiva de promover o desenvolvimento saudavel do bebé e reduzir os riscos a
gestacdn. A partir dele, € possivel identificar fatores de risco, problemas fetais e
maternos, fornecer orientagdes e informagdes de forma completa, com o intuito de
preparéla para o parto e puerpério. Desse modo, é de extrema importancia o uso de
uma abordagem adequada, visando a comunicagdo como um artificio indispensavel para
a assisténcia a salde, com o intuito de fornecer o cuidado completo, humanizado
eintegral. O parto normal deve ser encorgado, e, sobretudo, explicado sobre os seus
beneficios tanto para a mée quanto para o recém-nascido. A satisfacdo da experiéncia e
um parto bem-sucedido tem impacto direto da assisténcia e preparacdo ofertada pela
enfermagem durante o pré-natal, com o direcionamento de um cuidado holistico, além

do empoderando a mulher como protagonista desse momento.
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Objetivo

Identificar na literatura as evidéncias cientificas acerca do impacto do pré-natal

na assisténcia e satisfagéo ao parto.
M etodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com estudos obtidos nas
seguintes bases de dados. SciELO, MedLine e LILACS, cujo descritores utilizados
foram: Cuidado Pré-Natal; Assisténcia Perinatal; Parto Norma e Enfermagem
Obstétrica. A busca dos artigos ocorreu no periodo de maio de 2023 e os critérios de
inclusdo foram: artigos em portugués e inglés, publicados nos ltimos 10 anos.

Resultados

A pesquisa resultou em 210 artigos, destes, cinco compuseram a amostra final.
Os principais resultados inferem que, a cobertura de pré-natal no Brasil apresenta uma
porcentagem significativa, alcancando praticamente a totalidade das suas gestantes.
Porém, as informacfes fornecidas a elas a respeito do parto ainda possuem pouca
significancia estatistica, em detrimento disso, as orientacdes acerca do parto normal séo
pouco retratadas nos estudos avaliados. O parto normal € decisdo individual da mulher e
deve ser encorajado nas condicdes que ndo oferecam risco para o bindbmio. A assisténcia
de enfermagem prestada ao pré-natal tem papel fundamental no aumento da satisfacéo
dessas mulheres que experienciaram o parto, pois, ao ser enfatizado a fisiologia desse
processo e suas vantagens, aém de haver o acesso as informagdes sobre os beneficios
de cada tipo de via de nascimento e suas reais indicagdes as mulheres se sentem mais
seguras e capazes de experienciar este momento. Portanto, todas as pesguisas
demonstraram que a assisténcia e a satisfacdo da parturiente acerca do parto natura é
fruto do cuidado estabelecido no pré-natal atrelado as orientagdes bem-sucedidas sobre

esse tema, preparando-a para além do ciclo gravidico.

Discussao
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Em um primeiro momento, € vaido ressaltar a evolugdo socio-historica da
assisténcia ao pré-natal e a satisfacdo do parto e sua inter-relagdo, isso porque, nos
tempos remotos, o pré-natal se resumia a cultura de um cuidado ndo continuado e
direcionado, com auséncia de orientacOes sobre as duvidas existentes além da gestacéo,
abordando também o parto e pds-parto. O parto normal tem significado pessoal para a
mulher e é frequentemente descrito como uma experiéncia empoderada, desafiadora e
que fortalece o sentido de maternidade, além do vinculo mée e filho. Para que essa
experiéncia sgja positiva, as gestantes precisam tomar decisdes com base em
informagdes claras, precisas e de qualidade, prestadas pelos profissionais que as
acompanham durante a gestagdo. O parto vaginal garante beneficios em detrimento da
cesarea, dentre eles: rdpida recuperacdo, contribuicdo para a interagdo materno-infantil
logo no momento do nascimento, possibilitando a hora de ouro que tem o intuito de
promover o contato pele a pele, atuando como fator importantissmo na formacdo de
vinculo. A escolha por parte da parturiente também perpassa por questdes como rgpida
volta as atividades cotidianas, diminuicdo de dores pdés-parto, aém de suprimir o
estigma socia que o parto é apenas um evento para mulheres de baixa situacdo
socioecondmica. E reforcada a importancia de um pré-natal de qualidade em que o
enfermeiro atue como orientador, a respeito dos direitos da gestante no seu trabalho de
parto, além de explicar como a humanizagdo pode reduzir situacdes de violéncia e que
vao a contradicdo a uma assisténcia de qualidade. Deste modo, pode-se compreender
gue a educacdo perinatal de qualidade esta diretamente ligada a satisfacdo do parto,
guanto maior o0 esclarecimento da parturiente, maiores sdo as possibilidades de desfrutar

de um parto seguro e com menos traumas.
Conclusao

Em vista disso, observou-se que o principal fator que interfere na satisfacéo ao
parto normal € a auséncia de orientacdo sobre 0s seus beneficios e suas repercussdes
positivas para a mée e o filho. Assim, é imprescindivel a atuacdo da enfermagem no

pré-natal, visando informar e preparar a gestante para 0 momento do nascimento, de



modo que a estimule e promova esclarecimentos sobre suas davidas, medos e anseios

subsidiando a satisfacéo da mulher em relagdo ao seu parto e sua assisténcia recebida.

Palavras Chaves: Cuidado Pré-Natal; Assisténcia Perinatal; Parto Normal;
Enfermagem Obstétrica.
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I ntroducéao

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) consiste na assisténcia de maneira
planejada para uma devida problemaética, podendo atingir um individuo, uma familia ou
uma comunidade. Sendo assim, 0 PTS visa restaurar a integralidade da salde e a
qualidade de vida, e tem por objetivo melhorar sintomas, o aumento de espacos de
contratualidade para modificar o curso do adoecimento, orientar as préticas de salde
dos profissionais, entre outros. E de suma importancia o acolhimento do usuério no
inicio do projeto, colocando-o como principal responsavel, fornecendo autonomia e
realizando o cuidado voltado para 0 mesmo. Esta iniciativa é pautada na assisténcia
completa da Atencdo Priméria para com a sociedade, e dém de ter disponivel o
componente da equipe minima, este plano faz a intersetorialidade com outros servigos
governamentais, como 0 Nucleo da Atencéo a Salde da Familia da Atencdo Basica
(NASF-AB), Secretarias de Transporte, Assisténcia Social, entre outros.

Objetivo
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Discutir a Importéancia do Projeto Terapéutico Singular na Saide Coletiva e qua
0 papel do enfermeiro diante do Plano de Cuidado de cada individuo, familia ou
comunidade.

M etodologia

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo que utilizou como método de
pesquisa, a revisdo integrativa. Para a elaboracdo deste resumo expandido foram
utilizados os seguintes descritores. Projeto Terapéutico Singular, surgindo 45.000
resultados, dos quais foram selecionados cinco artigos e utilizados apenas trés;
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, surgindo 78.000 resultados, dos quais
foram selecionados cinco artigos e utilizados apenas dois. Projeto Terapéutico Singular
e a Salde Coletiva, surgindo 24.600 resultados, dos quais foram selecionados cinco
artigos e utilizados dois, sendo assim, foram utilizados o total de sete artigos para a
elaboracdo deste resumo. A busca das bibliografias foi realizada em maio de 2023, nas
seguintes bases de dados: Google Académico e Scielo.

Resultados

O Projeto Terapéutico Singular visa garantir a integralidade do cuidado,
atendendo todas as demandas do usuario e o abordando de forma holistica, para isso é
necessario haver a parceria entre a equipe multidisciplinar e o usuario através do
vinculo, que ao ser estabelecido abre portas para que se possa observar e conhecer 0
contexto socioecondmico e sociocultural desse individuo e assim ser adquirido
conhecimento acerca das necessidades do usué&rio/comunidade que precisam ser
supridas. Para ser implementado, o PTS deve levar em consideracéo a individualidade
de cada usuario, considerando o contexto social de cada pessoa e néo o reproduzindo
para outros usuarios, visto que cada um possui suas individualidades e necessitam de
um olhar diferente para as suas necessidades. Para ser redizado de forma efetiva, é
necessario que o projeto seja elaborado de forma integrativa e compartilhado entre os
profissionais, priorizando o trabalho em rede e exercendo uma gestéo participativa,

fornecendo a possibilidade de novas ideias e opinibes para a construcdo de uma
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intervencdo efetiva e eficaz. O Projeto Terapéutico Singular € um dos dispositivos da
Clinica Ampliada que exige plangamento sistematizado, a partir de um trabaho
interdisciplinar das equipes de salde, sendo um instrumento de gestdo potencial do

plano de cuidado integral.

Discusséo

O PTS € um exemplo claro da atuagdo do trabalho em equipe dos profissionais
da Estratégia de Salde da Familia (ESF), atuando diretamente no processo salide-
doenca, pois € direcionado para pessoas em situacOes de vulnerabilidade, onde o seu
acompanhamento sera algo Unico, ndo se aplicando a outros individuos, independente
de estar inserido no mesmo convivio socia, em razdo de que o tratamento deve ser
adaptado a vida psicossocial do individuo em questéo. No periodo de acompanhamento
€ inerente que hagja confianca, didlogo e compreensdo de ambas as partes, estabel ecendo
melhor vinculo. Faz-se necessaria a confianca paciente-profissional, para que ele possa
desempenhar uma boa conduta a respeito do tratamento. O didlogo faz-se necessario,
para que hgja um esclarecimento ndo sd para quem ird receber o tratamento, mas
também para a familia em questéo, para que exista uma corroboracdo familiar, mas
também autonomia da parte do individuo que ira recebé-lo. A compreensdo € algo
indispensavel, pois € necess&rio compreender a situagdo na qual o PTS serd
desenvolvido e qual desfecho € esperado, para que assim possam ser tracadas as
melhores formas de solucionar o problema. A assisténcia da enfermagem é realizada de
forma sistemética, sendo dividida em cinco etapas, sendo elas. coleta de dados,
diagnéstico, plangamento, implementagcdo e avaliagdo. A coleta de dados tem como
finalidade a apuracéo de dados por meio da consulta de Enfermagem com aplicacéo de
histérico de Enfermagem e métodos propedéuticos, a fim de coletar informagdes
necessarias e cabiveis sobre a pessoa, a familia e/ou comunidade; O diagndstico € a
interpretacéo dos resultados sobre os fendmenos obtidos, que ird subsidiar natomada de
decisdo; O plangamento da assisténcia compila os problemas encontrados, as
intervengdes a serem cumpridas por toda a equipe de Enfermagem e os resultados
esperados durante e apos as intervengdes junto a pessoa, a familia e/ou comunidade; A
Implementacdo é a execucdo do plano de cuidados tracado anteriormente no

plangamento; Por fim temos a avaliacdo, que serd a verificagdo de mudancgas nas



respostas da pessoa, familia e/ou comunidade, para verificar se as acOes da enfermagem
alcancaram o esperado em um dado periodo de tempo no processo salde-doenca, nela
s80 considerados trés tipos. a positiva, que é onde o Plano deve ser encerrado; a
negativa, onde este regimento deve ser aterado e a neutra, que se da pela continuacéo

do quefoi plangado anteriormente.

Conclusdo

Conclui-se gue o Projeto Terapéutico Singular € uma ferramenta indispensavel
para assegurar a0 cidaddo o direito a salide. Nele sdo elencados 0s mais diversos grupos
profissionais que visam sempre melhorar a qualidade de vida das pessoas, assim, devido
ser irreprodutivel e estd em constante modificacdo, o PTS atende as necessidades mais
individuais de cada ser, assumindo o risco e a determinacéo de estarem atento as mais
variadas formas de salde do individuo, desde o bem-estar até o estado de doenca. E,
apesar da qualidade, esta ferramenta deve receber renovagdes, para inserir ainda mais
terapias ndo farmacol égicas, como ir ao psicologo e fazer uso da musicoterapia, fazendo
das préticas integrativas um novo meio de tratamento para a populacéo. E o Enfermeiro,
como principal coordenador do PTS tem o dever de buscar ativamente as familias que
necessitam deste atendimento de forma que aqueles com maiores riscos sgjam
prioridade para a equipe.

Palavras-chaves. Projeto Terapéutico Singular; Assisténcia da Enfermagem; Salde
Coletiva.
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Introducéo

A Politica Nacional de Atencdo Integra a Saide do Homem (PNAISH) foi
ingtituida pelo Ministério da Salde (MS) no contexto do SUS. Essa politica tem como
finalidade promover acbes integrais de salde baseadas na promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitagdo com énfase nos principais agravos de salde que mais
acometem o publico masculino, visto que a adesdo aos servigos assistenciais de salde
possui um carédter baixo pela populagdo masculina. Com isso, 0s homens possuem uma
maior vulnerabilidade as patologias, devido ao pouco interesse em buscar a assisténcia
preventiva, influenciada, também por uma visdo enraizada culturalmente que associa a
figura masculina como impassivel do adoecimento. Por isso, é importante que a equipe
de enfermagem busgue compreender as barreiras socioecondmicas e ingtitucionais, para
assim, plangar intervencdes eficazes para o cuidado, cooperando entdo para o controle
das doengas e agravos. Desse modo, a equipe de Enfermagem tem papel primordia na

assisténcia a salude do homem, pois desenvolve atividades de educacdo em salde,
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aquisicdo de habitos saudaveis e envolve estratégias de cuidado para facilitar o acesso
dos homens as unidades de servigos a salde. Ademais, junto a isso, engloba também
nessa assisténcia as agdes incluindo o acolhimento, sensibilizagdo, consulta de
enfermagem e também a sistematizacdo do cuidado holistico. Mediante tal perspectiva,
a equipe de Enfermagem possui uma funcdo essencial para reverter essa aarmante
realidade, pois, é através de agBes em sallde que os profissionais possuem a capacidade
de desenvolver o autocuidado e reconhecimento dos direitos ao acesso da salde.

Objetivo

Este artigo teve como objetivo descrever o papel da equipe de enfermagem na
assisténcia a salde do homem.

M etodologia

Redlizou-se revisdo integrativa de literatura pesquisadas de 2010 a 2019,
utilizando bases de dados da Biblioteca Virtua em Saide (BVS), Scientific Library
Electronic Medical Literature Anaysis (SCIELO) and Retrieval System Online
(MEDLINE) e PubMed, como estratégia de pesguisa aplicou-se 0s termos "assisténcia
de enfermagem”, “aten¢do basica” e “saude do homem”. Dessa maneira, foram
identificados nas bases de dados de busca 10 artigos para o estudo e, apds a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, sete artigos foram considerados elegiveis para a

construcdo do artigo.
Resultados

Mediante a busca nos bancos de dados verificou-se em vé&rios estudos a
importancia do enfermeiro nesse anbito de qualificaco das a¢bes fundamentadas na
integralidade e humanizagdo. Nesse contexto, sd0 desenvolvidas atividades de
autocuidado como, por exemplo, higienizar corretamente a sua regido intima masculina,
utilizar de maneira certa 0 preservativo e ter conhecimento para identificar sinais,
sintomas de possiveis infec¢es sexua mente transmissiveis (IST 's). Corroborando com
a informacdo desse estudo, a enfermagem lida com diversas problematicas que

inviabilizam a eficacia no cuidado da salde dessa populagdo, tais como, os homens
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preferem adiar a0 maximo a busca por atendimento de salide e s6 o fazem quando néo
conseguem mais lidar sozinhos com os sintomas. Foi observado também que o
enfermeiro utiliza as concepcbes das Necessidades Humanas Bésicas na sua prética
assistencialista, ou sgja, ampliando a imagem masculina ndo s6 como a de um ser com
apenas caréncias fisioldgicas, mas dotado de inimeros fatores que contemplem uma
visdo holistica. Nessa perspectiva, junto as andises dos artigos, verifica-se que o
profissional de enfermagem como integrante da equipe multiprofissional muito
importante na perspectiva da promocdo da salde, principalmente nas atividades de
visitas domiciliares, afim de ter um cuidado longitudinal na criacéo de estratégias para
reduzir as resisténcias dos homens na busca dos servicos de saide. Além disto, o
enfermeiro, juntamente com a equipe multiprofissional, desenvolve a escuta
comprometida e executam agdes que gjudam na manutencdo da salde e qualidade de

vida dos homens.
Discussao

Diante do que foi exposto, observou-se que as acdes das equipes de enfermagem
estdo vinculadas ao que foi determinado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), acdes estas baseadas na efetivacdo dos objetivos de promogéo, protecao,
recuperacéo e reabilitacd0 em salde. Com isso, € uma necessidade e dever trazer
resolucdes para os problemas vinculados a salde do homem, tendo em vista o quanto
essa drea possui déficits como, as questdes culturais, vergonha e timidez por parte dos
pacientes, indisponibilidade por causa do trabalho e impossibilidade devido aos horarios
do mesmo, no que diz respeito a uma assisténcia completa e eficaz. Sendo assim, é
dever da Enfermagem buscar a mudanca de ta mentalidade, atitudes e
incompatibilidades. Ademais, é valido ressaltar que, se ha o impedimento dos homens
chegarem a Atencdo Priméria, a Atencdo Primé&ria deve ir até o homem, pois sem o
individuo nd ha saide, ndo ha atencdo basica. Concorrente a isso, conhecer 0s
usuarios, ter proximidade com eles, acompanhar suas demandas e necessidades, fazer
buscas ativas para integrar todos de formaintegral, além de servir para conhecer avisao
dos usuérios e entender o gque precisa ser transformado ou ndo. Em comum acordo com
tudo o que foi citado anteriormente, destaca-se promocéo de agdes voltadas para a

educacdo em saude, pois, a0 propagar conhecimentos promove-se a longitudinalidade



do cuidado, para que assm possa colocar 0 homem como protagonista do seu

autocuidado.
Conclusao

Portanto, no que se diz respeito a assisténcia de enfermagem com enfoque na
salide do homem, pode inferir que diante de todas as bibliografias revisadas de forma
unanime foi comentado acerca da prevaléncia do déficit quanto ao cuidado a salde
masculina. Com isso, para fins que promovam a transformacao dessa realidade é valido
destacar que a atuacdo da equipe de enfermagem é altamente necesséria devido a sua
intima proximidade com os usuérios de todas as Redes de Assisténcia, proporcionando
acOes de educacdo acerca da higiene intima e corporal, redizacdo de exames
especificos, mas especialmente de rotina de consultas de enfermagem, monitoramento
de sinais vitais e incentivo a acles de assisténcia primaria e eficaz. Desse modo, com
auxilio de técnicas educacionais pode-se integrar 0 homem nos servigos de salide,
apontando-se a necessidade de uma capacitacdo dos profissionais de salide com o
intuito de fomentar agbes que incluam a promocdo da salde, protecdo e diagnostico
precoce. De uma forma geral, destaca-se 0 envolvimento da equipe de enfermagem no
desenvolvimento de campanhas sobre a importancia do autocuidado, na promocéo de
educacdo permanente sobre a Atencdo Integral da Salide do Homem.

Palavras-chaves. Salde do homem; assisténcia de enfermagem; Politica Naciona de
Atencdo Integral a Salde do Homem.
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Introducéo

O Sistema Unico de Salde emerge como resposta frente as necessidades
relacionadas a salide da populacdo, em que para efetivar tal acesso a esse direito
congtitucional tem-se a presenca dos principios que sustentam a salde publica, como a
citar: universalidade, integralidade e equidade. Nesse sentido, verifica-se que mediante
0 surgimento de novas necessidades de salde na populagdo, tem-se a criagdo e
aperfeicoamento de politicas de salde publica voltada a tais demandas e, perante a
emergéncia da atencéo a satde da populagdo LGBTQIAP+ tem-se a criagdo da Politica
Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais -
Portaria n° 2.836 - visando a promocéo do atendimento de saude integral a essa
populacdo, por intermédio do atendimento frente as demandas desse publico (SOUZA
TANAKA, 2022).
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No entanto, na contemporaneidade verifica-se que 0s principios que norteiam o
funcionamento do SUS bem como a portaria referenciada anteriormente vém sendo
negligenciados, tendo em vista que a populagdo Trans e Travesti encontram inimeros
obstaculos na efetivacdo da assisténcia (RIGOLON, 2020). Levando-se em
consideracdo que os profissionais de enfermagem, s80 comumente 0s primeiros a terem
contato com as demandas de salide desse publico, o foco desse estudo esta direcionado a
assisténcia desenvolvida por esse grupo de profissionais a essa populacéo.

Além disso, € inegavel o contexto de violéncia institucional que pessoas Trans e
Travestis estdo inseridas levando em consideracdo as esferas familiares e sociais
(LOVISON et al, 2019). Nesse sentido percebe-se que tais Situaghes agressoras,
presentes no cotidiano desse publico tem, por extensdo, afetado os servigos de salde
promovendo a fragilidade na criagdo do vinculo entre paciente-profissional de saide

bem como dificulta 0 acesso a sallde em suaintegralidade.

Mediante o cenario apresentado, o presente artigo busca evidenciar as producdes
cientificas ja existentes a respeito das demandas desse publico em conjunto com a
atuacdo da enfermagem nesse contexto.

Objetivo

Andlisar as producdes cientificas relacionadas a assisténcia de enfermagem

desenvolvida para a populacéo Trans e Travestis.

Metodologia

Este estudo se caracteriza por uma abordagem qualitativa, a partir de uma
revisdo bibliogréfica. A coleta de dados foi realizada na base de dados Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo). utilizando-se do
procedimento de investigagdo as seguintes etapas. identificagdo do materia reunido,
perfil de investigacdo dos estudos, e desfecho (BIOLCHINI et a., 2005). Para
EXecucao respeitou-se os critérios de incluséo: artigos no idioma portugués e publicado
no intervalo de cinco anos; e como critério de exclusdo, artigos que ndo mencionavam a

ideia centra do estudo em seus resumos. Os termos de busca foram: travest,
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transexual, e assisténcia de Enfermagem. E os resultados para discussdes se deram a
partir de seis artigos (Quadro 1), com andlise descritiva da discussdo apresentada em

quadros.

Quadro 1. Esquematizacdo da busca dos artigos e critérios de excluso.

Total de artigos encontrados: 26 13 BVS, 13 Scielo

Artigos excluidos ap6s leitura do titulo: | Ndo se adequa a temética analisada.
8

Artigos excluidos apds leitura do | N&o se enquadram nos objetivos da tematica do

resumo e/ou leitura naintegra :12 artigo.

Artigos selecionados :6 Adequados a tematica proposta e disponivel para
leitura de forma gratuita e em portugués.

Resultados e Discussoes

Mediante a andlise dos artigos selecionados é possivel observar diversos aspectos
que comprometem o acesso integral a salde da populacéo trans e travesti e
especificamente, as atividades dos profissionais de enfermagem que encontram
necessidade de reforco para promover melhor atencdo a salde do referido publico. O

quadro 2 traz 0 esquema descritivo dos achados da pesquisa
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Quadro 2. Esquematizacao dos artigos analisados e utilizados na presente revisao.

TITULO

OBJETIVOS

CONCLUSAO

“A saude ndo discute
corpos trans”: Historia
Ora de transexuais e
travestis.

Compreender as
histérias de vida e o
itiner&rio de travestis
e transexuais nos
servigos de salde.

Demonstrou-se que a Historia Ord
pode ampliar o conhecimento,
especialmente, sobre as histérias de
vida e trgetorias nos servigos de
salde de travestis e transexuals
dém disso, foram oferecidas
informagbes que podem auxiliar
gestores e profissionais de salide na
tomada de deciséo ou no cuidado em
relacdo a essas pessoas.

Assisténcia de
Enfermagem a
popul acdo trans:

géneros na perspectiva
da pratica profissional

Descrever e andisar a

producdo  cientifica
nacional e
internacional  sobre
assisténcia de
Enfermagem a

populacdo trans e/ou
com variabilidade de
género.

Compreender suas necessidades €
imprescindivel para construir saberes
e préaticas que fundamentam a
assisténcia de Enfermagem.

Cuidado em salde
pesqui sa-agao com
pessoas trans  em
situacéo derua

Analisar as
representacbes sobre
0 cuidado em saide
prestado as pessoas
trans em situacdo de
rua.

Evidenciou-se a necessidade de
ampliar concepgdes e praticas sobre
0 cuidado em salde para satisfazer
as necessidades em salde especificas
das pessoas trans em situacdo de rua.

O vivido de mulheres
trans ou travestis no
acesso  ans  Servigos
publicos de saide

Compreender 0S
sentidos de @ ser
mulher  trans ou
travedti nos
atendimentos

realizados por

profissionais de satide
do Sistema Unico de
Salde.

A transfobia promove o afastamento
dos servicos de salde, por medo,
vergonha, conhecimento sobre o
despreparo dos profissionais,
desencadeando adoecimento,
exclusdo social e violéncia.

Produc&o do cuidado de
Enfermagem a
populacdo LGBTQIA+
na atencdo primaria

Descrever a producéo
do cuidado em
Enfermagem a salde
da populacéo
LGBTQIA +, a partir
das reflexbes acerca
do trabalho da

Ha fragilidades, barreiras e
dificuldades na producéo do cuidado
a saude da populagdo LGBTQIA+
gue envolvem dimensdes distintas.
Este cenario € provocador da
manutencdo de desigualdades e
iniquidades em salde que necessitam




enfermagem. Ser superados.

Conhecer a percepcéo | A Enfermagem tem  papel
Travestis e Transexuals. | de travestis e | fundamental na constru¢éo de uma
Despindo as percepcdes | transexuais residentes | nova cultura de acolhimento, em que
acerca do acesso e|em Chapecd, Santa|a discriminagdo e 0 preconceito

assisténcia em salde Catarina, acerca do | sgiam banidos das préaticas de acesso
acesso e assisténcia | e assisténcia em salde.
em salide.

Nesse contexto, no que concerne a enfermagem nota-se que os profissionais
carecem de uma formagdo técnica-cientifica, deficiente ja da sua formacdo tendo em
vista que as teméticas oriundas da sexualidade e género ndo sdo amplamente discutidas,
desse modo tais profissionais possuem a falta de preparo técnico para atender as
demandas especificas desse publico. Além disso, é importante ressaltar a lacuna de
producdes cientificas da enfermagem sobre tais tematicas que contribui para a presente
caréncia de formacdo suficiente frente aos aspectos que permeiam a salde do referido
publico (ROSA et a, 2019).

Ademais, de acordo com Oliveira (2022) e Rosa (2019), perante o cenério hostil
que permeia o cotidiano de pessoas trans e travestis, verifica-se a extensdo desse cenério
aos ambientes de atencdo a salde, visto que os profissionais de enfermagem reforcam
acOes preconceituosas, como o fornecimento da assisténcia de enfermagem pautada em
preconceitos e discriminagdes, por intermédio do atendimento voltado a discussdes
cisheteronormativas e biologicistas, comprometendo a assisténcia de salde e,
desconsiderando os individuos como um todo, ou sgja, ndo fornecendo um atendimento
integral para além das necessidades preconcebidas, como a citar as necessidades

comuns dos individuos, em que o rastreio, prevencao e tratamento fazem-se necessario.

Igualmente, os profissonais de enfermagem desconhecem as demandas
especificas desse publico, ora por auséncia de preparo técnico ora por auséncia de
publicagdes cientificas em nimeros satisfatorios, promovendo atraves de ideais préoprios
o reforgo das barreiras entre a assisténcia a salide e a populagéo trans/travesti. Nesse
sentido, nota-se que essa fragilidade na criagdo de vinculos e acesso aos servigos de

salde promovem um sério problema de salde publica, tendo em vista a negligéncia



perante as necessidades frente ao referido publico (TAYLOR; CONDRY; KAHILL,
2018; COSTA; CORREA; RIBEIRO, 2015).

A respeito da auséncia de criacdo de vinculo entre paciente/profissional de
enfermagem verificase também o desinteresse por parte desses profissionais em
realizar ora uma busca ativa na comunidade assistida para identificar a presenca dessa
populacdo e, assim tracar estratégias de cuidado frente as suas demandas ora a
reaizacdo de anamnese ineficaz, tendo em vista que durante as consultas de
enfermagem, o atendimento é focado - seguindo um modelo biomédico - em
circunstancias unicamente causais, como a citar o tratamento de IST’s, ndo tendo um
olhar integral frente as demais demandas, como a prevencdo e tratamento de doencas
crénicas e, tal cenario é provocado pela caréncia no conhecimento sobre o0s aspectos que
influenciam a salide desse publico (FERNANDES et a, 2019).

Conclusdo

Ressalta-se, portanto, que as pessoas trans e travestis deparam-se com barreiras
frente as respostas para suas necessidades gerais e especificas de salde, verificando a

reproducdo do cenario de violéncia no ambito da salde.

Dado o protagonismo da Enfermagem nos servicos de atencdo a salde, a reversao
dessa situacdo passa necessariamente pelo cuidado. O cuidado ético e eficaz vai além do
respeito e da empatia e requer a construcdo de conhecimentos e praticas que assistam

ef etivamente pessoas trang/travestis.

De maneira geral, o Brasil tem avancado na formulacdo de politicas publicas
especificas para essa comunidade, no entanto nota-se um longo caminho a percorrer
para construir uma sociedade mais inclusiva, ndo violenta, que respeite todos os géneros

e possibilidades de vida.
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Introducéo

Para o fildsofo Max Scheler, o amor € a atitude essencial pela qual a pessoa
atribui significado, valor e sentido as suas vivéncias e, assim, a pessoa forma seu carater
(sua personalidade moral), fundamenta suas agoes, estabel ece suas relacbes com o outro
e constréi sua visdo de mundo. A essa estrutura fundamental que constitui a pessoa
humana, Scheler denominou, com base na tradicao filoséfica, de Ordo Amoris (a ordem
do amor) segundo o qual nossas disposicdbes mais intimas seriam de natureza
primordialmente emocional e que, portanto, h4 uma ordem e uma légica amorosa,
anterior a razédo e que também conduz a pessoa a sua identidade. Partindo desses
pressupostos, compreende-se que o0 cuidado em Enfermagem exige habilidades e
competéncias - que vao aém do elemento tedrico-cientifico -, tais como aptiddo para
reconhecer valores pessoais, a capacidade de gjudar os pacientes a manterem a fé e
esperanca, cultivar a sensibilidade, assim como estabelecer uma relacdo de confianca,
gue possibilita a expressdo de sentimentos, de modo a assegurar um ambiente
confortdvel onde o proximo sinta-se apoiado e protegido (CARNEIRO, COSTA e
PEQUENO, 2009). A enfermagem € uma profissdo associada a diversos aspectos,
dentre eles 0 dominio do conhecimento, necessario para lhes conferir competéncia para

o cuidado prestado as pessoas, em todo 0 seu processo de viver, de forma individual ou
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coletiva, que consiste em trés dimensdes - o cuidar de individuos e grupos, a educacdo
permanente na producéo de conhecimentos gque possibilitam o cuidar, asssim como a
administragdo e gerenciamento do cuidado e assisténcia de salde (PIRES, 2013). O
cuidado, tal como também se revela na prética de enfermagem, € uma maneira
fundamental de expressdo humana, um modo de ser, de existir, pois a0 nos ocuparmos
do mundo e das pessoas é porque antes empreendemos cuidado a outrem e asi mesmo.
Com isto, ndo temos cuidado, mas somos cuidado e, por meio dele damos sentido a
nossa existéncia no mundo expressa pelo modo como nos ocupamos dele (BOFF,
1999). Porquanto, um saber e uma pratica de enfermagem que desconsidere o papel do
amor e das emogdes presentes no cuidar e na tomada de decisdes pode promover o
distanciamento do outro, a alienacdo de s mesmo com a perda de sentido e das raz0es
do cuidar e desumanizacéo do cuidar (WENDHAUSEN e RIVERA, 2005). Mediante
esta convicgao, considerando que o filésofo Max Scheler resgatava em suas obras a
importancia dos sentimentos, valores, da pessoa e suas relagcbes, com foco na
experiéncia vivida propusemos para este estudo a seguinte questdo norteadora: quais as
possiveis contribui¢cdes do conceito de ordo amoris de Max Scheler para compreenséo

do cuidar ético em enfermagem?
Objetivo

Refletir contribuicbes do conceito de ordo amoris de Max Scheler para um

cuidar ético em enfermagem.
Metodologia

Estudo tedrico-descritivo com base na obra filoséfica Ordo Amoris (1957),

escrita por Max Scheler.
Resultados e Discussao

Scheler descreve uma ordem ou logica do coragdo (ordo amoris) tal como o
governo das emogdes humanas, entendidas como fonte e expressdo dos juizos morais. O
modo como amamos apresenta-se a forma de conducdo de nossa moral, sendo esta
ordem o nucleo fundamental dos valores, dos atos de amor e odio do individuo e afonte

original de toda a sua experiéncia ética, capaz de estruturar toda a realidade, de forma
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absoluta e universal. Scheler, em sua obra sofreu influéncias por parte dos discursos
proferidos por Santo Agostinho e Pascal, e acreditava que existe uma ordem que
direciona 0 ser humano e 0 seu agir, sendo o amor a tendéncia que impulsiona o
conhecimento e a vontade do ser humano. Scheler compreende que o amor ao atribuir
significado as experiéncias humanas revela primeiramente 0 mundo dos valores,
estabel ecendo um vinculo entre a acdo e como nos tornamos pessoas morais. De acordo
com sua obra, 0 amor € a tendéncia/ato que procura encaminhar cada pessoa na diregdo
da perfeicdo do valor - por sua vez responsavel por guiar nossas atitudes - e existiriam
duas formas pela qual o Ordo Amoris regula o cuidar, o classificando em dois tipos:
cuidar normativo - onde o profissional busca alcancar um modelo, de modo a atingir um
ideal, onde para o autor, esse modelo idea de plenitude de amor esta contido na pessoa
divina, ou sgja, em Deus - e 0 cuidar descritivo - onde o cuidador valoriza e respeita as
vivéncias individuais de cada paciente, observando-os como casos particulares em seus
acontecimentos, como observar as conexdes pois refletem o que devemos observar no
nucleo de cada individuo, assm como a forma como cada um sente e experencia o
mundo. O amor € a blssola mora da pessoa, pelo qual, a exemplo da Enfermagem,
empreende-se no cuidar ndo apenas uma acdo valiosa em beneficio do paciente, mas
antes o cuidador reconhece em situacdo de vulnerabilidade a pessoa do paciente como
valiosa por s mesma e a partir de entdo percebe e procura satisfazer suas necessidades
sociais, espirituais e de sentido além dos aspectos biolégicos que a doenca orienta. O
vinculo entre enfermeiro-cuidador e paciente contém um componente emocional pelo
qual se importa com o outro e se alegra com seu bem-estar ou padece-se com seu
sofrimento, revelando que a indiferenca ndo é propria ao cuidar e pode |he ser ainda
pregjudicial. De certo que compreender o cuidar em enfermagem sob o fundamento do
amor em Max Scheler ndo significa reduzir a Enfermagem a uma pratica caritativa
altruista, exclusivamente “por amor”, que nd0 exige uma remuneracdo justa; do mesmo
modo, também se torna verdadeiro que toda remuneracéo serd sempre devedora do real
valor da Enfermagem, isto é as raz0es para o cuidar, 0 amor a0 que se faz, o
significado, o sentido e a pessoa a qual cada profissional se torna apenas pode ser
descoberto em sua propria pratica e em sua finalidade Ultima que é a pessoa humana.
Sem reconhecer o amor “velado” que impulsiona as agdes de cuidar em enfermagem, ¢-

se incapaz de reconhecer o valor do cuidar que se pratica e de como o cuidar também
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transforma mora mente o cuidador em uma pessoa valiosa, tornando-se ela mesma cega
para as virtudes do cuidar. O caminho do amor (ordo amoris) conduz o cuidador-
enfermeiro ao processo de autoconhecimento de suas fragilidades e potencialidades,
como gerir suas proprias emocgdes ou avaliar a razédo em suas acdes, conduzindo-o a

uma autotransformacao, isto é na busca por se tornar uma pessoa mais virtuosa.
Conclusdo

O pensamento ético de Scheler com base no conceito de ordo amoris permite
compreender que a enfermagem envolve trabaho e cuidado, com raizes no modo de ser
humano. O cuidar em enfermagem é um saber e arte pautados na ciéncia, mas também
uma praticamora e um relacionamento interpessoal especifico cujo encontro reivindica
resgatar a dignidade, o mais valioso de cada pessoa. O amor, entdo, ndo apenas
aprofunda a experiéncia do cuidar ao descobrir as necessidades de cada um como
procura direcionar o olhar para o ideal de cada pessoa, seja cuidador ou paciente.
Ademais, acolher a possibilidade da forca do papel das emogdes no cuidar em
enfermagem reivindica uma formacéo profissional e uma pratica assistencial associada
ao conhecimento de s e de ser capaz de gerir suas proprias emocoes e de lidar com as
do outro como estratégia paraum cuidar mais eficiente. O cuidado, de modo especia no
cuidar em Enfermagem, envolve o ser humano em sua integralidade sgja na condic¢éo de
paciente ou de profissional cuja relacéo de cuidar envolve conhecimentos, habilidades,
atitudes, sentimentos, tomada de decisdes, experiéncias pessoais e a tarefa de oferecer

significado e sentido a cada vivéncia.
Palavr as-chave: Cuidar em enfermagem; Emocdes; Etica em Enfermagem.
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