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APRESENTACAO

A Semana de Enfermagem do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual do Maranh&o (UEMA) — Campus Grajau representa a 192 edicdo de um
evento técnico e cientifico que se consolidou como uma tradicdo académica do
curso. Anualmente, a penultima turma de Enfermagem é responséavel pela
realizacdo do evento, o que contribui para fortalecer a identidade e a projecao
cientifica da instituicdo. O tema escolhido para a Semana de Enfermagem 2026
€ XIX Semana de Enfermagem — Educacédo Continuada como Pilar do Cuidado,
evento que abordara a relevancia da educacdo continuada (EC) para a
gualificacdo profissional e para a exceléncia na assisténcia ao cuidado. A
escolha do tema reflete a importancia da EC na formagao de profissionais
qualificados, assegurando que o cuidado prestado seja eficaz e de qualidade.

Uma vez que, a area da saude esta em constante transformacéo,
com novas tecnologias, praticas e descobertas cientificas, o que torna crucial
gue os profissionais acompanhem essas modificacdes para garantir uma
assisténcia de qualidade (Pereira et al.,, 2025). Nesse contexto, o evento
reconhece o quanto a EC é indispensavel para a formacao, como também para
a competéncia de um profissional da area da saude, por ser um processo
continuo de aprendizagem que visa atualizar e aprimorar constantemente os
conhecimentos e habilidades dos profissionais da saude (Pacheco; Saldanha;
Martins, 2023).

A Semana de Enfermagem busca engajar tanto os académicos,
demonstrando a relevancia da EC, quanto aos profissionais ja atuantes na area
da saude, oferecendo atividades direcionadas ao aprimoramento de ambos os
publicos, por meio de palestras, minicursos, oficinas e da submisséo de trabalhos
cientificos, promovendo oportunidades de participacdo ativa, e
consequentemente interacdo entre os profissionais e discentes, estimulando o
desenvolvimento de competéncias extracurriculares esséncias, como trabalho
em equipe, comunicacao, lideranca e planejamento.

Na enfermagem, a EC tem como intuito aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada. Nesse sentido, trata-se de um conjunto de experiéncias e
estratégias educacionais direcionadas ao aperfeicoamento de grupos

profissionais, implementadas por meio de cursos complementares ou



publicacbes especializadas, permitindo ao profissional manter, ampliar ou
desenvolver suas habilidades, fortalecendo suas responsabilidades (Oliveira,
2025).

Assim, a Semana de Enfermagem tem como objetivo enriquecer o
conhecimento tedrico e pratico do publico, reforcando o papel da educacédo como
instrumento de transformacdo e a importancia do cuidado ético, seguro e
humanizado, alinhado aos principios de uma saude da qualidade para todos.

A Semana de Enfermagem representa um marco essencial para
reconhecer o compromisso e o impacto desses profissionais na promog¢éo da
saude da populacéo, abrangendo desde o cuidado direto, até as areas de ensino,
pesquisa e gestdo. Nessa edicao, intitulada "Educacdo Continuada como Pilar
do cuidado", busca-se enfatizar a educacdo permanente como estratégia
indispenséavel para a qualificacdo profissional e a melhoria da assisténcia nos
servicos publicos de saude (Araujo et al., 2025).

A escolha do tema estd diretamente relacionada aos desafios
contemporaneos enfrentados pelos profissionais da enfermagem diante das
constantes transformagfes no cenario assistencial brasileiro. A Educacao
Continuada em Enfermagem constitui um processo sistematico de
aprimoramento técnico, cientifico e humano, que fortalece o protagonismo da
categoria e sustenta praticas baseadas em evidéncias. Ao promover o
desenvolvimento critico e ético dos profissionais, torna-se um pilar essencial
para a qualidade, a seguranca e a humanizacdo do cuidado em saude
(Higashijima et al., 2025).

Durante a Semana de Enfermagem, serdo promovidas palestras, oficinas,
minicursos e apresentagfes cientificas que visam ndo apenas atualizar os
conhecimentos técnicos dos participantes, mas também fomentar o pensamento
critico e 0 engajamento com as realidades sociais do territério em que atuam. Ao
integrar teoria e pratica, o evento permite que os profissionais reflitam e
transformem seus processos de trabalho, contribuindo de maneira efetiva para
a melhoria da qualidade da assisténcia em saude (Rocha; Alves; Carminati,
2024).

Do ponto de vista politico, a tematica esta alinhada a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e com a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) instituida pelo Ministério da Saude como estratégia



fundamental para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio
da valorizacdo das pessoas, da qualificacao do cuidado e da transformacéo das
praticas de trabalho em saude (Brasil, 2009; Ferreira et al., 2024).

O tema “XIX Semana de Enfermagem — Educacgéo Continuada como Pilar
do Cuidado” conecta-se diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 3 (Saude e Bem-Estar) e 4 (Educacdo de Qualidade). A proposta
reconhece que a formacédo continuada € essencial para o aprimoramento das
praticas em saude, contribuindo para a qualidade de assisténcia entre 0s
profissionais e comunidade. Além disso, ao se alinhar aos ODS 3 e 4, a Semana
reforca a relevancia da educacdo como ferramenta de transformacao social,
consolidando o papel da enfermagem na promocdo da saude e no

aprimoramento continuo das préticas profissionais, contribuindo para uma

sociedade mais saudavel, capacitada e inclusiva.
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A CONSTRUCAO SOCIAL DA MATERNIDADE IDEAL E A NEGLIGENCIA DAS
DIFICULDADES ENFRENTADAS POR MAES ATIPICAS

Keylane Santos Pereirat
Leilane Luzia da Silva Sousa'
Stephanie Oliveira Silvat

lUniversidade Estadual do Maranh&o, Grajau, Maranhéo, Brasil. E-mail do primeiro
autor: keylanel3.santos@gmail.com
INTRODUGCAO

A Organizacédo Mundial da Satde (OMS) reconhece a saude mental como parte
fundamental da qualidade de vida e destaca que fatores sociais, emocionais e
econdmicos influenciam diretamente o bem-estar psicolégico dos individuos (OMS,
2022). Nesse contexto, a maternidade foi historicamente associada a ideia de
dedicagdo integral, amor incondicional e realizacdo feminina, estabelecendo
expectativas relacionadas ao cuidado e a renuncia materna. Esse padrdo social
imposto ao papel materno dificulta o reconhecimento das mudiltiplas experiéncias
femininas, especialmente daquelas atravessadas por vulnerabilidades emocionais e
sociais (Silva, 2026; Barbosa et al., 2025).

A maternidade atipica evidencia desafios que ultrapassam o cuidado cotidiano,
envolvendo demandas emocionais, fisicas e psicologicas relacionadas ao
acompanhamento continuo de criancas com deficiéncia ou transtornos do
neurodesenvolvimento. M&es de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
frequentemente vivenciam desgaste emocional, alteracBes na rotina, isolamento
social e impactos significativos na salde mental decorrentes das exigéncias
permanentes do cuidado. Apesar disso, as vivéncias dessas mulheres permanecem,
muitas vezes, invisibilizadas pelas instituicbes e pela sociedade, favorecendo
processos de negligéncia e exclusao social. Diante dessa realidade, o presente estudo
objetiva analisar como a construcdo social da maternidade contribui para a
invisibilidade das dificuldades enfrentadas por maes atipicas (Soares et al., 2025;
Teixeira et al., 2024).

MATERIAL E METODOS


mailto:keylane13.santos@gmail.com

Trata-se de uma revisdo de literatura de abordagem qualitativa, realizada a
partir da busca de artigos cientificos publicados em portugués entre os anos de 2021
e 2026, relacionados a maternidade atipica, saude mental materna e redes de apoio.
A busca ocorreu nas bases Google Académico, SciELO e Periddicos CAPES,
utilizando os descritores: “maternidade atipica”, “saude mental”, “autismo” e “redes de
apoio”.

Inicialmente, foram identificados 173 estudos relacionados ao tema. Apos
aplicac@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 9 artigos cientificos
para composicao dos resultados e discussao. A andlise ocorreu de forma descritiva e
interpretativa, buscando identificar os principais desafios emocionais e sociais
enfrentados por mées atipicas e compreender como as expectativas atribuidas ao

cuidado feminino influenciam a invisibilidade dessas vivéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que a maternidade atipica € marcada por
intensas demandas emocionais, fisicas e sociais, frequentemente invisibilizadas pela
sociedade. A literatura evidencia que méaes de criangas com TEA apresentam maiores
indices de sofrimento psiquico, ansiedade e desgaste emocional quando comparadas
a outros grupos maternos. Apos o diagndéstico, muitas mulheres passam a reorganizar
completamente suas rotinas em fungéo das necessidades dos filhos, afastando-se do
mercado de trabalho e reduzindo a participacdo social. Esse processo favorece
sentimentos persistentes de culpa, medo, exaustdo emocional e isolamento social,
comprometendo significativamente a saude mental e a qualidade de vida dessas
mulheres (Teixeira et al., 2024; Silva; Oliveira, 2024; Ribeiro; Massalai, 2024).

Os autores analisados convergem ao demonstrar que o sofrimento emocional
vivenciado pelas maes atipicas ndo esta relacionado apenas as demandas do
cuidado, mas também a auséncia de acolhimento social e institucional. A limitacao
das redes de apoio e a responsabilizacdo quase exclusiva da mulher pelo cuidado
reforcam desigualdades de género historicamente naturalizadas, fazendo com que o
sofrimento materno seja frequentemente banalizado. Estudos também apontam que
a escassez de suporte psicolégico e multiprofissional intensifica processos de
adoecimento psiquico, especialmente diante da dificuldade de acesso aos servi¢cos
especializados e da insuficiéncia de politicas publicas voltadas as méaes de criancas

com necessidades especificas de saude (Moser; Xavier, 2026; Souza, 2025).



Outro aspecto identificado refere-se ao impacto da sobrecarga materna na vida
profissional e financeira dessas mulheres. Muitas maes deixam o mercado de trabalho
ou reduzem significativamente suas atividades profissionais para acompanhar
atendimentos terapéuticos e demandas relacionadas ao cuidado continuo dos filhos.
Essa realidade intensifica dependéncias econdmicas, limita perspectivas pessoais e
favorece sentimento de frustracdo e exclusdo social. Além disso, o capacitismo
estrutural e o despreparo institucional dificultam o acesso dessas familias a servicos
especializados, reforgcando processos de invisibilidade e negligéncia social. Nesse
sentido, fortalecer estratégias de acolhimento psicolégico, assisténcia
multiprofissional e suporte institucional constitui um passo essencial para promover
praticas de cuidado mais humanizadas e inclusivas (Silva, 2026; Ribeiro; Massalai,
2024; Soares et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A maternidade atipica envolve demandas continuas que repercutem
diretamente na vida emocional, social e econbmica das mulheres, especialmente
diante das dificuldades de acesso ao suporte especializado e da fragilidade das redes
de apoio. As evidéncias analisadas demonstram que a responsabilizacdo quase
exclusiva da mulher pelo cuidado favorece processos de sobrecarga, adoecimento
psiquico e exclusao social, tornando necessario ampliar o debate sobre saude mental
materna e cuidado compartilhado.

Dessa forma, torna-se indispensavel fortalecer politicas publicas, ampliar o
acesso ao acompanhamento multiprofissional e desenvolver estratégias de
acolhimento mais inclusivas para maes de crian¢cas com necessidades especificas de
saude. Além disso, promover discussdes sobre maternidade atipica contribui para o
enfrentamento das desigualdades de género e para a construcdo de préticas

institucionais mais humanizadas e socialmente responsaveis.

DESCRITORES: Maternidade atipica; Saude mental; Invisibilidade social; Qualidade
de vida; Redes de apoio.
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INTRODUCAO

O processo de cicatrizacdo de feridas pode ocorrer por primeira, segunda ou
terceira intencdo, dependendo das caracteristicas da lesdo, sendo algumas delas
desafios clinicos. Nessa condigéo, o tecido lesionado torna-se vulneravel a invasao
por microrganismos, podendo atuar como porta de entrada para infeccdes sistémicas.
Entre os principais patdogenos associados, destacam-se espécies dos géneros
Staphylococcus e Streptococcus, frequentemente relacionadas a infec¢des de pele e
tecidos moles, com potencial de evolugéo para quadros mais graves, como sepse
(Wang et al., 2021).

Os avancos em biomateriais tém revolucionado o cuidado de feridas, com
diversos polimeros, materiais constituidos por macromoléculas formadas por
monbémeros, sendo amplamente investigados, incluindo polissacarideos como
guitosana e acido hialurbnico, além de proteinas como colageno, devido a sua
biocompatibilidade, capacidade de interagir com o organismo sem provocar efeitos
adversos significativos, biodegradabilidade e capacidade de interacdo com sistemas
biologicos (Matini; Naghib, 2025).

Os polimeros sdao macromoléculas constituidas por unidades menores, 0s
mondmeros. Dessa forma, o desenvolvimento de terapias inovadoras tem sido
fundamental para acelerar a cicatrizacao, prevenir infeccdes e otimizar a regeneracao
tecidual. Destacam-se, nesse cenario, os biomateriais poliméricos, que podem ser
utilizados isoladamente ou em associacdo com outros compostos, possibilitando a
criacao de curativos mais eficazes e funcionais.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar as Ultimas tecnologias
utilizadas no processo de cicatrizacéo de feridas a partir de polimeros como material

biocompativel.
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MATERIAL E METODOS

Como método para alcancar o objetivo deste estudo, optou-se pela realizacdo
de uma revisao de literatura, do tipo integrativa. A busca dos estudos foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), através de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “Polimeros”, “Cicatrizagcédo de Feridas”, “Materiais
biocompativeis” e “Curativos”, combinados por meio do operador booleano AND.

Foram estabelecidos como critérios de incluséo, artigos cientificos originais
publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Excluiram-se artigos
incompletos, revisdes bibliograficas e estudos que ndo apresentavam dados
relacionados ao tema.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: identificagcdo nas bases de
dados, aplicacdo dos critérios de recorte temporal e idioma, exclusdo por tipo de

estudo e resumos. Por fim, foi realizada a leitura completa dos artigos elegiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer da busca, foram identificados 1.252 artigos nas bases de dados
BVS, PubMed e SciELO. Desses, foram excluidos 550 por ano de publicacdo, 224 por
idioma, 320 por tipo de estudo e 153 por ndo apresentarem dados relevantes no
resumo. ApGs a triagem e leitura na integra, foram selecionados 5 artigos elegiveis
para compor esta revisao.

A literatura evidencia que os polimeros utilizados no desenvolvimento de
curativos podem ser classificados em naturais e sintéticos. Os polimeros naturais,
como os polissacarideos, destacam-se por sua capacidade de promover hidratacao,
atividade antimicrobiana e modulagdo da resposta inflamatéria, favorecendo a
reparacdo tecidual. Em contrapartida, os materiais sintéticos apresentam maior
versatilidade estrutural, permitindo controle de propriedades mecanicas,
permeabilidade e taxa de degradacao, o que possibilita sua aplicacdo em diferentes
tipos de feridas (Matini; Naghib, 2025).

Entre os polimeros naturais, a quitosana se destaca por sua acado hemostética,
relacionada a adesao de eritrocitos, adsorcéo de fibrinogénio e ativacao plaquetaria,

além de apresentar atividade antibacteriana e boa biocompatibilidade. Entretanto, sua
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aplicacao isolada pode ser limitada em feridas profundas ou complexas, sendo mais
eficaz quando associada a outros biomateriais (Wang et al., 2021).

De forma semelhante, a celulose bacteriana apresenta elevada
biocompatibilidade, baixa toxicidade e propriedades fisico-quimicas favoraveis a
cicatrizagcdo. Sua transparéncia permite o monitoramento da ferida sem necessidade
de remocao do curativo, reduzindo trauma local e aumentando o conforto do paciente.
Clinicamente, tem sido aplicada em feridas complexas, como lesbes vasculares e
reconstrucdes teciduais, demonstrando potencial terapéutico relevante (Maia et al.,
2024).

No grupo das proteinas, o colageno, utilizado em forma de membranas,
esponjas ou hidrogéis, tem mostrado resultados promissores na regeneracao tecidual.
No entanto, seu desempenho pode ser reduzido em tecidos necréticos devido a alta
absorcdo de exsudato, o que pode interferir na manutencdo do microambiente
adequado a cicatrizacao (Dantas et al., 2025).

Em relacdo aos polimeros sintéticos, destaca-se o poliuretano por sua funcao
de barreira protetora e permeabilidade seletiva a gases e liquidos, favorecendo um
ambiente Umido adequado a cicatrizacdo. Quando associado a compostos como o
acido hialurénico, pode contribuir para a redugéo de cicatrizes anormais. Contudo, sua
eficacia pode ser limitada em feridas com alto exsudato devido a baixa capacidade de
absorcao (Hurtado et al., 2024).

Outro polimero sintético relevante é o acido polilatico, que apresenta potencial
no estimulo a reparacdo tecidual, promovendo angiogénese e proliferagcdo de
fibroblastos e queratindcitos, especialmente em feridas como o pé diabético.
Entretanto, seu desempenho pode ser reduzido em ambientes com baixo exsudato,
onde sua atividade biolégica é menos favorecida (Khorasani et al., 2025).

Diante disso, os achados demonstram que nao ha um anico polimero ideal para
todas as fases da cicatrizagdo, mas sim materiais com fungdes complementares.
Enquanto os polimeros naturais apresentam maior bioatividade e interacao celular, os
sintéticos oferecem maior controle estrutural e funcional. Assim, sua aplicacao
combinada representa uma estratégia promissora para otimizar o reparo tecidual e

melhorar os resultados clinicos (Matini; Naghib, 2025).

CONSIDERACOES FINAIS
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Em vista disso, conclui-se que, com o avanco da ciéncia e da tecnologia na
area da saude e da engenharia de tecidos cutaneos, novos curativos a base de
biomateriais naturais e sintéticos tém sido desenvolvidos com o objetivo de reduzir o
tempo de cicatrizagdo e prevenir infecgbes. Em comparagdo aos curativos
tradicionais, esses materiais apresentam vantagens como maior durabilidade, baixa
toxicidade, biocompatibilidade, capacidade de biodegradacdo e propriedades
antimicrobianas, além de promoverem menor dano aos tecidos lesionados.

Ademais, evidencia-se a necessidade de investimentos continuos em
pesquisas nessa area, especialmente no desenvolvimento de estratégias hibridas,
uma vez gue polimeros naturais e sintéticos apresentam limitaces quando utilizados
isoladamente. Entretanto, quando associados, esses materiais podem atuar de forma
complementar, potencializando o0s efeitos terapéuticos, promovendo uma
regeneracao tecidual mais eficaz e contribuindo para a prevencdo de complicacoes e

auxiliando do tratamento de feridas cronicas.

DESCRITORES: Polimeros; Cicatrizacdo de feridas; Curativos; Material
biocompativel.
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INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia possuem papel fundamental no
atendimento de pacientes em situagOes graves, necessitando de organizagdo e
rapidez na assisténcia prestada. Nesse contexto, a classificacdo de risco tornou-se
um importante instrumento para priorizar o atendimento conforme a gravidade clinica
de cada paciente, garantindo maior seguranca e eficiéncia nos servicos de saude
(Salazar; Avellaneda, 2024).

A utilizagdo da classificacdo de risco contribui para a organizagao do fluxo
assistencial, reducédo do tempo de espera dos pacientes em estado grave e melhoria
da qualidade do atendimento. Entretanto, problemas como superlotacdo, déficit de
profissionais e sobrecarga de trabalho ainda dificultam a efetividade desse processo
nos servigcos de saude (Olanda et al., 2022).

O enfermeiro é o profissional responsavel pela realizacdo da classificacdo de
risco, atuando na avaliacao inicial, identificacdo dos sinais e sintomas e definicdo das
prioridades de atendimento. Além disso, a enfermagem também participa do
acolhimento humanizado, promovendo escuta qualificada e assisténcia mais segura
aos usudrios dos servigos de urgéncia e emergéncia (Sousa et al., 2021).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo discutir a atuacdo do
enfermeiro na classificacdo de risco em servicos de urgéncia e emergéncia,

destacando sua importancia para a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
carater descritivo. A pesquisa foi realizada por meio de artigos cientificos disponiveis
nas bases de dados SciELO, BDENF, LILACS e Google Académico. Para a busca
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dos estudos foram utilizados os descritores: “Assisténcia ao Paciente”, “Diagndstico”,
“‘Enfermagem” e “Medicéo de Risco”, associados ao operador booleano AND.

Como critérios de incluséao, selecionaram-se artigos publicados entre os anos
de 2021 e 2023, em lingua portuguesa e relacionados diretamente ao tema proposto.
Foram excluidos estudos incompletos, duplicados ou que ndo apresentavam relacédo
com a teméatica abordada. Os estudos selecionados foram analisados de forma
descritiva, considerando os principais achados relacionados a atuacdo do enfermeiro

na classificacéo de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 25 artigos relacionados a teméatica proposta
nas bases de dados selecionadas para a pesquisa. Apos a leitura dos titulos e
resumos, bem como a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao previamente
estabelecidos, 4 estudos atenderam aos objetivos da pesquisa e foram selecionados
para compor a amostra final deste estudo.

A classificacao de risco é utilizada nos servigos de urgéncia e emergéncia para
organizar o atendimento conforme a gravidade clinica dos pacientes, permitindo que
0S casos mais graves recebam assisténcia prioritaria. Nesse processo, o enfermeiro
possui funcdo essencial, sendo responsavel pela triagem, acolhimento e
direcionamento adequado dos usuarios (Salazar; Avellaneda, 2024).

De acordo com Sousa et al. (2021), a atuacéo da enfermagem na classificacao
de risco favorece a melhoria da assisténcia e contribui para a reducdo de
complicac@es clinicas. O enfermeiro deve possuir conhecimento técnico-cientifico e
capacidade de tomada de decisédo rapida, garantindo maior seguranca durante o
atendimento.

Além da avaliagdo clinica, o acolhimento humanizado realizado pela
enfermagem fortalece a relagcéo entre profissional e paciente, proporcionando escuta
gualificada e assisténcia mais eficiente. Dessa forma, a classificacao de risco nao se
limita apenas a priorizacdo do atendimento, mas também envolve cuidado integral e
humanizacéo da assisténcia (Olanda et al., 2022).

Outro aspecto importante refere-se a utilizagdo de protocolos assistenciais
durante a classificagao de risco, 0os quais auxiliam o enfermeiro na identificacado da

gravidade dos casos e na definicdo das prioridades de atendimento. A utilizacao
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desses protocolos contribui para maior organizagao do fluxo assistencial e redugéao do
tempo de espera dos pacientes em situacao critica.

Apesar de sua importancia, alguns desafios dificultam a realizacdo adequada
da classificagdo de risco, como superlotacdo das unidades, falta de profissionais,
excesso de demanda e limitagBes estruturais dos servi¢cos de salde. Esses fatores
podem comprometer a qualidade da assisténcia e aumentar o desgaste fisico e
emocional da equipe de enfermagem (Silva; Pancera; Cividini, 2021).

Além disso, a sobrecarga enfrentada pelos profissionais pode interferir
diretamente na qualidade do acolhimento e na tomada de deciséo durante a triagem
dos pacientes. Dessa maneira, torna-se necessario o fortalecimento das politicas de
gualificacdo profissional e melhoria das condicdes de trabalho nos servicos de
urgéncia e emergéncia, visando garantir atendimento mais seguro, eficiente e
humanizado a populacédo (Silva; Pancera; Cividini, 2021).

A educacdo continuada destaca-se como estratégia essencial para o
aprimoramento das competéncias do enfermeiro na classificacdo de risco,
possibilitando atualizacdo sobre protocolos, desenvolvimento do raciocinio clinico e
maior seguranga na tomada de decisdo (Salazar; Avellaneda, 2024). Nesse sentido,
a capacitacdo permanente da equipe favorece a padronizacdo das condutas, reduz
falhas durante o processo de triagem e contribui para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Somando a isso, a utlizagdo de protocolos padronizados durante a
classificagdo de risco fortalece a atuacdo do enfermeiro e proporciona maior
confiabilidade ao processo de avaliacao clinica, promovendo atendimento mais agil,
seguro e resolutivo (Sousa et al., 2021). A aplicacdo adequada desses instrumentos
contribui para organizagéo do fluxo assistencial e priorizagéo eficiente dos casos de
maior gravidade.

Ademais, a implementacdo de protocolos assistenciais favorece maior
uniformidade nas decisdes clinicas e reduz divergéncias durante o atendimento,
auxiliando os profissionais na identificacdo precoce de situacbes criticas e na
otimizacao da assisténcia prestada aos pacientes (Olanda et al., 2022).

Assim, evidencia-se que a atuacdo do enfermeiro na classificacdo de risco
representa um componente estratégico para a organizacao dos servigos de urgéncia

e emergéncia, contribuindo para a seguranca do paciente, a otimizacdo do fluxo
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assistencial e a oferta de um cuidado integral e humanizado, em consonancia com 0s

principios do Sistema Unico de Salde (Salazar;Avellaneda 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a enfermagem desempenha papel fundamental na classificacéo
de risco em servicos de urgéncia e emergéncia, atuando diretamente na avaliacao
inicial, acolhimento e priorizacdo dos pacientes conforme a gravidade clinica. A
atuacdo do enfermeiro contribui para a organizagcdo do fluxo assistencial,
humanizacdo do atendimento e melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
Apesar dos desafios enfrentados nos servicos de saude, a classificacdo de risco
permanece como uma importante estratégia para garantir atendimento seguro,

eficiente e adequado as necessidades dos pacientes.

DESCRITORES: Assisténcia ao Paciente; Diagnédstico; Enfermagem; Medicdo de

Risco.
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INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) é um problema de saude publica devido a
complexidade do processo de cicatrizacdo. Caracteriza-se pela perda da integridade
da pele e tecidos moles, ocorrendo principalmente em proeminéncias ésseas ou
associada a dispositivos médicos, com maior prevaléncia em pacientes de Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Além disso, é considerada um evento adverso evitavel e
um importante indicador da qualidade da assisténcia de enfermagem (Picoito et al.,
2023).

Diante desse cendrio, a avaliacao precoce do risco torna-se essencial para a
implementac&o de medidas preventivas eficazes, considerando que a maioria das LP
pode ser evitada. Nesse contexto, o enfermeiro dispfe de escalas preditoras que
auxiliam na identificacdo das condi¢cfes predisponentes e no direcionamento de acbes
adequadas, destacando-se a Escala de Braden (EB) (Cigre; Carvalho, 2022).

A EB é um instrumento utilizado no cenario clinico para avaliar o risco de
desenvolvimento de LP, por meio da analise de fatores relacionados a condi¢ao clinica
e funcional do paciente. Essa escala avalia seis parametros: percepcdo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo/cisalhamento. A pontuacgéao varia de
6 a 23 pontos, sendo que valores mais baixos indicam maior risco de surgimento de
LP (Souza et al., 2023).

Apesar de sua ampla utlizacdo no ambiente clinico, ainda existem
guestionamentos quanto a efetividade da EB na identificacdo precoce de pacientes
em risco e na prevencdo de LP. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de
investigar sua contribuicdo para a reducdo da incidéncia de LP no contexto da

assisténcia de enfermagem. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a
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efetividade da Escala de Braden na prevencdo de lesGes por pressao na pratica de

Enfermagem.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, do tipo integrativa, cuja coleta de dados
foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (sciELO) e National Library of
Medicine (PubMed). Adicionalmente, foi utilizada a ferramenta de busca Google
Académico para ampliar a identificagéo de estudos.

Para auxiliar na busca, foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), sendo eles: “Avaliagao de Risco”, “Enfermagem”, “Escala de Braden”
e “Lesao por Pressao”. Tais descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Para a selecdo dos estudos, foram previamente definidos
critérios de inclusédo e exclusédo, sendo incluidos artigos publicados no periodo de
2021 a 2026, disponiveis no idioma portugués e que apresentassem contribuicao
cientifica ao estudo. Foram excluidos trabalhos incompletos, duplicados, revisdes

bibliogréficas e teses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou na identificacdo de 9.120 publicacdes,
correspondendo ao total inicial de estudos identificados. ApGs a aplicacéo dos critérios
de elegibilidade, 6.145 estudos foram excluidos por estarem fora do recorte temporal
estabelecido, 1.528 por ndo estarem redigidos nos idiomas selecionados e 1.442 por
se tratar de revisdes. Ao término do processo de triagem e elegibilidade, 5 artigos
atenderam a todos os critérios definidos e foram incluidos na reviséo integrativa, para
andlise final e desenvolvimento do estudo.

Inicialmente, a leitura dos estudos permitiu analisar a relevancia da EB na
prevencdo e na avaliacdo do risco para LP. Além disso, os trabalhos selecionados
destacaram a enfermagem como a categoria profissional central na aplicacdo dessa
ferramenta no ambiente clinico, evidenciando seu papel essencial no monitoramento
continuo e precoce do risco.

De acordo com Soares et al.,, (2022), a EB demonstra ser um método
fundamental na predicdo do risco de LP, com impacto direto na qualidade da

assisténcia. Sua utilizacdo favorece a identificacdo de pacientes vulneraveis e a



19

adocdo de medidas preventivas. Esse desempenho esta associado a sua elevada
validade preditiva, evidenciada pelo equilibrio entre sensibilidade e especificidade, o
gue possibilita intervencdes precoces.

Essa afirmacédo é reforcada por Cigre e Carvalho (2022), que ressaltam a
eficdcia da EB na tomada de decisao clinica. Porém, apontam que, em situacfes de
superlotacdo nos servicos de saude, sua aplicabilidade pode ser comprometida, o que
pode interferir na sistematizacdo da avaliagcdo de risco e, consequentemente, na
implementacéo de medidas preventivas.

Quando incorporada a pratica assistencial, a EB auxilia na classificagdo de
risco e nas estratégias preventivas. Pacientes com escores baixos apresentam maior
probabilidade de desenvolver LP, o que reforca sua preciséao preditiva. Ademais, sua
natureza multidimensional, uma vez que a escala avalia seis subescalas, possibilita
uma abordagem holistica do paciente, contemplando tanto fatores intrinsecos quanto
extrinsecos envolvidos no desenvolvimento do dano tecidual (Teixeira et al., 2022).

Em contrapartida, Picoito et al., (2023), apontam limitacbes na capacidade
preditiva da EB, especialmente em relacdo a superestimacdo do risco em
determinados pacientes, que pode comprometer a precisdo da avaliacao clinica,
embora a escala se mostre um instrumento Util para triagem clinica.

No entanto, a adequada estratificacdo de risco, aliada a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), possibilita a identificacdo de fatores de risco e a
implementacdo de estratégias direcionadas, contribuindo para a reducdo de
complicacbes. Nesse sentido, a EB colabora para a padronizacdo da assisténcia ao
converter dados clinicos em escores objetivos, reduzindo a subjetividade e
favorecendo a comunicacdo entre os profissionais, além de possibilitar o
monitoramento de indicadores de qualidade (Barbosa; Faustino, 2021).

O enfermeiro desempenha papel central na identificagéo de fatores de risco, o
gue possibilita a implementacéo de medidas preventivas e contribui para a reducao
da incidéncia de LP. Por fim, a EB constitui um importante suporte, ao permitir a
avaliacdo sistematizada do risco e subsidiar o julgamento clinico, favorecendo

intervencgdes precoces e a melhoria da qualidade da assisténcia (Teixeira et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS
Os achados evidenciam que a EB é um instrumento relevante na avaliagcdo do

risco de lesbes por pressao, contribuindo para a identificacdo precoce de pacientes
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em risco e para a implementacao de intervengdes preventivas. Seu desempenho esta
relacionado a sua validade preditiva, favorecendo abordagens mais assertivas.

Além disso, sua efetividade associa-se a avaliagdo multidimensional dos
fatores de risco e a padronizacdo da assisténcia. Dessa forma, conclui-se que a EB
constitui um importante suporte a pratica de enfermagem, devendo ser utilizada em
conjunto com o julgamento clinico para qualificar o cuidado e reduzir a incidéncia de

lesGes por pressao.

DESCRITORES: Avaliacdo de Risco. Enfermagem. Escala de Braden. Lesao por

Pressao
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INTRODUGCAO

O wuso de agrotéxicos — nas - atividades agricolas tem aumentado
significativamente no Brasil, trazendo riscos a saude da populacdo e ao meio
ambiente. Dessa forma, os trabalhadores, gestantes e criancas estao entre 0s grupos
mais vulneraveis a exposicao dentro das comunidades rurais. O contato constante
com agrotéxicos pode causar intoxicagfes, resultando em doengas cronicas,
comprometendo a qualidade de vida das comunidades rurais (Silva et al., 2022).

Além disso, a falta de orientacdo e o uso inadequado de equipamentos de
protecdo aumentam os riscos a saude do trabalhador rural (Silva; Castro, 2026).
Diante dessa situacéo, este estudo tem como objetivo discutir os impactos da
exposicdo aos agrotoxicos na saude da comunidade rural, destacando os principais
agravos e a importancia de medidas preventivas e como o profissional de enfermagem
pode estar contribuindo na conscientizacéo e em medidas para a minimizacéo desses

problemas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, sendo que a busca dos estudos foi realizada nas bases de
dados Google Académico e PubMed, utilizando os descritores em saude (DeCS):
“Agrotoxicos”, “Saude do Trabalhador Rural”, “Exposigao a Agrotéxicos” e “Saude da
Populacao Rural”.

A estratégia de busca ocorreu por meio do cruzamento dos descritores com o
operador booleano AND, utilizando combinagdes como: “Agrotéxicos AND Saude do
Trabalhador Rural” e “Exposigdo a Agrotéxicos AND Comunidade Rural”. Foram

incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, em lingua


mailto:alissonaraujoc@gmail.

22

portuguesa e relacionados diretamente a temética proposta, resultando em um total
de 27 obras encontradas.

Como critérios de exclusdo, retiraram-se estudos duplicados, artigos
incompletos, teses e trabalhos que ndo abordavam os impactos dos agrotoxicos na
saude humana. Por fim, foram selecionados 6 artigos cientificos, 1 dissertacdo de
mestrado e 1 TCC, escolhidos apos leitura exploratéria dos titulos e resumos.
Posteriormente, realizou-se a leitura completa dos estudos para identificacdo dos
principais impactos a saude, formas de exposi¢do, medidas preventivas relacionadas
ao uso de agrotoxicos na populagéo rural e o papel do profissional de enfermagem

diante dessa situacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o passar dos anos, o0 uso de agrotoxicos tem se tornado cada vez mais
comum no meio das comunidades nas quais os trabalhadores rurais estao inseridos.
Contudo, esses individuos apresentam deficiéncia de informacdes sobre os perigos e
a exposicao aos agrotoxicos, além de carecer de acdes preventivas e de promogao a
saude, tornando-os ainda mais vulneraveis (Silva; Castro, 2026).

Os agrotoxicos, também conhecidos como defensivos agricolas, pesticidas ou
praguicidas, apresentam aspectos positivos relacionados ao processo de trabalho
agricola que permitem proteger lavouras e plantagbes contra pragas, além de
viabilizar essas lavouras em larga escala. Nisso, fica evidente a importancia desses
componentes agricolas nas zonas rurais. Todavia, seu uso generalizado para a
protecdo das plantacfes e a intensificacdo da producao alimentar, podem acarretar
uma série de problemas a saude humana (Brito et al., 2024; Rodrigues et al., 2024).

A exposicao constante aos agrotoxicos, faz com que determinados grupos se
tornem ainda mais suscetiveis a problemas futuros. Com isso, 0os mais vulneraveis a
contaminag@o em areas rurais incluem aplicadores, trabalhadores de rejuntamento e
responsaveis por sedimentos (exposicao direta), além dos envolvidos em capina,
rocada e colheita (exposicao indireta). Assim, os resultados dessa exposi¢cdo seréao
danos sérios a saude, ocasionando problemas agudos e crdnicos, como alergias,
distarbios gastrintestinais, respiratérios, cardiovasculares, geniturinarios, endocrinos,
reprodutivos, neurolégicos, musculares, de pele e olhos, neoplasias, alteracdes

hematoldgicas e mortes por intoxicacéo (Silva; Castro, 2026; Moraes; Gouveia, 2025).
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Outro grupo que é fortemente impactado é a comunidade, na qual esses
trabalhadores estao inseridos, e que residem proximas aos locais onde os agrotoxicos
sao aplicados. Portanto, pesquisas realizadas com pessoas que moram em regioes
proximas as lavouras que aplicam esses produtos em grande quantidade, apresentam
gue os moradores relataram sintomas de diabetes, doencga de Alzheimer, boca seca,
alteracfes na visao, dores nas pernas, doencas neurolégicas, sindromes dolorosas e
doencas bucais (Pereira, 2021).

O meio familiar dos trabalhadores rurais, que inclui esposa e filhos, também
sofrera sérias consequéncias devido a essa exposi¢ao. Fica evidente que, na maioria
das vezes, é a mulher, esposa do agricultor, guem faz a lavagem das roupas que sao
utilizadas para aplicacdo, considerando-se o fato de que as lavouras estdo mais
proximas das residéncias onde os membros da familia transitam, trajando roupas e
calcados inadequados. Agora, em relagcéo aos filhos, os neonatos, as criangas e 0s
adolescentes destacam-se como populacdes vulneraveis, visto que os agrotoxicos,
considerados disruptores endécrinos a medida que modulam a acdo hormonal, podem
afetar o desenvolvimento dos tecidos e 6rgéos (Silva et al., 2022; Moraes; Gouveia,
2025).

E evidente que se faz necessario medidas que venham sanar esses problemas
gue rodeiam essa populacao. Nesse caso, sdo os enfermeiros que como profissionais,
atuam diretamente na assisténcia a saude dos trabalhadores rurais, desempenhando
um papel importante na realizagdo da notificacdo de acidentes de trabalho pelo uso
de agrotoxicos (Brito et al.,, 2024). Os importantes trabalhos de prevencbes as
intoxicacdes por agrotéxicos sdo desenvolvidos pelos enfermeiros juntamente com os
trabalhadores rurais, tendo como objetivos a orientacdo aos riscos do emprego dos
defensivos agricolas nas culturas, assim também como o incentivo do uso de
equipamentos de protecédo individual (EPIs), a forma correta do armazenamento,

manuseio, aplicacdo e descarte dessas substancias (Justen; Almeida, 2022).

CONCLUSAO

A utilizacdo crescente de agrotoxicos no Brasil impde graves riscos a saude
das comunidades rurais, atingindo especialmente trabalhadores, mulheres e criancas
com patologias agudas e cronicas. Essa vulnerabilidade é agravada pela caréncia de
informacbes e pelo uso negligente de equipamentos de protecdo. Portanto, é

essencial fortalecer medidas preventivas e de promoc¢ao a saude. Nesse cenario, o
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profissional de enfermagem assume um papel crucial na educagdo em saude,
orientacdo sobre o manejo seguro e notificacdo de intoxicacbes, sendo peca chave

para minimizar danos e proteger o bem-estar dessa populacéo.

DESCRITORES: Agrotoxicos; Saude do Trabalhador Rural; Exposi¢céo a Agrotoxicos;

Saude da Populacao Rural.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infecg@o bacteriana sistémica, crénica e infectocontagiosa,
causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, que configura um persistente
desafio para a saude publica global. A transmissao ocorre predominantemente por via
sexual, sendo estad a principal forma de contagio adquirida; contudo, a bactéria
também pode ser transmitida verticalmente e raramente, por transfusdo sanguinea
(Nunes; Siqueira 2024).

A doenca apresenta um curso clinico complexo, alternando entre periodos de
atividade, classificados em fase primaria, secundaria, latente e terciaria, podendo
levar a complicacdes graves, como danos neurolégicos e cardiovasculares, se néo for
diagnosticada e tratada oportunamente. No cenario epidemiologico brasileiro, a sifilis
apresentou um crescimento alarmante na ultima década, atingindo picos de deteccédo
em 2018 com 76,2 casos por 100 mil habitantes. Popula¢des vulneraveis, como
jovens, idosos e gestantes, enfrentam barreiras socioecondémicas e falta de educacao
em saude que potencializam a disseminacao da infeccdo (Menezes et al., 2021).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo compreender o
comportamento epidemioldgico da sifilis adquirida no estado do Maranh&o, entre os
anos de 2020 e 2024, evidenciando os grupos populacionais mais afetados e os
fatores associados a manutencdo da transmissdo da doenca. Além disso, busca-se
discutir a influéncia das vulnerabilidades sociais e das limitacées da vigilancia em
saude no avanco dos casos notificados, contribuindo para o fortalecimento das
estratégias de prevencao, diagnostico precoce e controle da sifilis no contexto da

saulde publica maranhense.

MATERIAL E METODOS
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Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo transversal, com abordagem
guantitativa, realizado a partir dos dados disponiveis no banco de dados do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponivel no Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), referentes aos casos de sifilis adquirida, no Estado
do Maranhao, nos anos de 2020 a 2024. A amostra utilizada para analise foi de 9.970
casos de sifilis adquirida e, para definicdo da amostragem, foram incluidos todos os
casos notificados da doenca no Estado no periodo determinado e que estavam
presentes no banco de dados SINAN.

Ademais, para a realizagdo da andlise dos dados obtidos, as variaveis foram
divididas em dois grupos: caracteristicas de carater sociodemogréafico (macrorregiao
de residéncia, regido de saude, sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade) e
caracteristicas clinicas (forma clinica, critério confirmatorio e evolucdo dos casos).
Além disso, para a fundamentacdo teorica do estudo, foram incluidos artigos
cientificos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis
na integra e relacionados aos descritores em saude Sifilis, Epidemiologia e Vigilancia
Epidemioldgica.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos incompletos, publicacdes fora do
recorte temporal estabelecido e trabalhos que ndo apresentavam relagao direta com
a tematica proposta. Para a tabulacdo dos dados e criacdo de graficos e tabelas,
utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2019. Por se tratar de um estudo
realizado com o uso de dados secundarios de dominio publico, ndo houve

necessidade de parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2020 a 2024, o Estado do Maranhao registrou 9.970 casos
notificados. O menor volume ocorreu em 2020, com 1.247 registros (12,51%), seguido
por uma elevacdo em 2021 (1.986 casos; 19,92%) e 2022 (2.858 casos; 28,67%),
culminando no pico epidemiolégico de 2023, que concentrou 3.378 notificacdes
(33,88%). Em relacédo a distribuicdo temporal mensal, 0 més de janeiro notificou a
maior ocorréncia de casos (1.020 casos; 10,23%), enquanto o més de abril apresentou
o menor indice de notificacdes (627 casos; 6,29%).

No que se refere a distribuicAo espacial, notou-se uma concentracao
expressiva na Macrorregido Norte do Maranhdo, que registrou 7.548 notificacbes

(75,71). Consequentemente, no nivel municipal, S&o Luis liderou isoladamente com
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4.442 registros (44,55%), seguida por Sao José de Ribamar com 886 (8,89%) e Codd
com 380 (3,81%). Quanto ao perfil demografico, foi evidenciada a predominancia da
sifilis adquirida no sexo masculino, totalizando 6.006 casos (60,24%), e 3.964 casos
no sexo feminino (39,76%). A faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 39 anos,
abrangendo 5.144 individuos (51,59). No que se refere a raca/cor, a populacao parda
representou a maioria com 6.974 casos (69,95%). Em relacdo a escolaridade, o
ensino médio completo foi a categoria mais frequente (3.147 casos; 31,56%), contudo,
notou-se um volume significativo de campos ignorados ou em branco (1.897 casos;
19,03%) e de individuos com ensino fundamental incompleto (971 casos; 9,74%).

Ademais, 2.259 casos (22,66%) ocorreram em mulheres gestantes. Quanto a
evolucao e aos critérios de confirmacao, 3.965 registros foram confirmados (39,77%),
engquanto 5.031 casos foram classificados como inconclusivos (50,46%). A taxa de
cura foi de 3.340 casos (33,50%), porém houve elevado nimero de campos ignorados
ou em branco na variavel evolucédo (6.610 casos; 66,30%). Foram registrados 11
Obitos pelo agravo (0,11%). Em relacdo ao diagnostico, o critério laboratorial foi
utilizado em 3.553 casos (35,64%), embora a maioria das fichas (5.947; 59,65%) nao
especificasse o método de confirmacao.

Os achados epidemiolégicos no Maranhdo evidenciam que a sifilis ainda
representa um relevante problema de saude publica, com aumento progressivo das
notificacbes até 2023. A maior concentracdo dos casos na Macrorregido Norte,
principalmente em S&o Luis, demonstra a influéncia de fatores como a elevada
densidade populacional, desigualdade social e pobreza na manutencdo da
transmissao da doenca (Couto et al., 2023).

Nesse contexto, a predominancia da sifilis em individuos do sexo masculino e
na faixa etaria de 20 a 39 anos evidencia a relacdo entre comportamentos de risco e
a disseminacao da doenca. Esse perfil estd associado & multiplicidade de parceiros,
ao uso irregular de preservativos e a baixa procura pelos servicos de prevencdo na
atencao primaria (Menezes et al., 2021; Couto et al., 2023). Além disso, a maior
ocorréncia em pessoas pardas e com baixa escolaridade demonstra que a sifilis afeta
de forma intensa populagfes socialmente vulneraveis, marcadas por dificuldades de
acesso a informacéo, educacdo em saude e medidas preventivas adequadas (Nunes;
Siqueira,2024).

No que diz respeito as gestantes, a sifilis assume relevancia critica devido ao

risco de desfechos perinatais adversos, como abortamento, prematuridade e morte
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fetal. A persisténcia de diagndsticos nesse grupo aponta para a necessidade de um
pré-natal mais rigoroso, garantindo diagndéstico precoce e tratamento oportuno com
penicilina benzatina, considerada padrdo-ouro para a cura e interrupcdo da
transmissao vertical (Moraes et al., 2025). Outrossim, 0 crescimento de casos em
individuos acima de 60 anos no estado reflete 0 aumento da longevidade associado a
manutencdo da vida sexual ativa. Esse publico, muitas vezes negligenciado pelas
campanhas tradicionais de prevencéao, apresenta maior risco de diagnosticos tardios
e complicacg@es relacionadas a doenca (Natério et al., 2022).

As limitagdes dos dados no Maranhéo séo evidenciadas pelos elevados indices
de campos ignorados em variaveis importantes, como “evolucao” e “escolaridade”.
Desse modo, essas falhas no preenchimento das notificacbes comprometem a
gualidade da vigilancia epidemiolégica e o acompanhamento clinico dos pacientes,
podendo subestimar os indices reais da doenca e seu

impacto no estado (Menezes et al., 2021). Portanto, o controle efetivo da sifilis
exige estratégias integradas voltadas a reducao do estigma, ampliacdo da educacao
sexual e capacitacdo continua dos profissionais de saude para o manejo adequado

da doenca. (Nunes; Siqueira, 2024).

CONCLUSAO

A analise do perfil epidemioldgico da sifilis adquirida no Maranh&o nos anos de
2020-2024 revela um cenario de expanséo da doenca, com prevaléncia marcante em
adultos do sexo masculino, de cor parda e residentes na Macrorregido Norte. A
persisténcia de elevados indices de dados ignorados nas fichas de notificacdo e a
vulnerabilidade de grupos especificos, como as gestantes, evidenciam lacunas
criticas na qualidade da vigilancia epidemioldgica e na efetividade das redes de
atencao.

Portanto, o controle do agravo requer o fortalecimento de politicas publicas
integradas que articulem a qualificacdo dos registros, a ampliacdo do diagnostico
precoce e estratégias de educacdo em saude direcionadas, visando interromper a

cadeia de transmissao e mitigar o impacto socioepidemioldgico da doenca no estado.

DESCRITORES: Sifilis; Epidemiologia; Vigilancia epidemioldgica
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica (VO) constitui um importante problema de saude publica
e uma violacdo dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres (Abreu;
Quintilio, 2022). O termo engloba negligéncia, maus-tratos fisicos, psicolégicos e
verbais, além de intervencfes desnecessérias realizadas durante a gestacao, parto,
puerpério ou abortamento (Oliveira et al., 2021). No Brasil, a prevaléncia desses
abusos varia entre 18,3% e 44,3%, atingindo principalmente mulheres negras,
adolescentes e de baixa escolaridade, o que evidencia desigualdades sociais e raciais
(Leite et al., 2022; Zecca, Polido, 2022).

Historicamente, a institucionalizagdo do parto no século XX transferiu o
nascimento do ambiente domeéstico para o hospitalar, tornando-o uma pratica
medicalizada e centrada no modelo biomédico (Abreu; Quintilio, 2022). Esse processo
reduziu a autonomia feminina e favoreceu préticas intervencionistas relacionadas a
violéncia obstétrica e as desigualdades na assisténcia a mulher (Leite et al., 2022).

Nesse contexto, a enfermagem exerce papel fundamental por manter contato
direto com a parturiente (Santos et al., 2023). O enfermeiro atua na promocéo do
acolhimento, da escuta ativa e da humanizac¢éo do parto, contribuindo para prevenir
praticas abusivas, como episiotomia rotineira € a manobra de Kristeller (Brito et al.,
2025). Assim, este estudo objetiva analisar a assisténcia de enfermagem a mulher
vitima de violéncia obstétrica, destacando estratégias de cuidado e a atuacdo da

equipe na reducédo de abusos e fortalecimento do parto humanizado.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre o papel da equipe de
enfermagem frente a violéncia obstétrica. As buscas foram realizadas nas bases

SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico, utilizando os descritores Violéncia
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Obstétrica, Enfermagem Obstétrica, Saude da Mulher e Parto Humanizado. O recorte
temporal compreendeu o periodo de 2021 a 2026, incluindo artigos publicados em
portugués e inglés.

Foram incluidos artigos originais relacionados a assisténcia de enfermagem e
a humanizacgé&o do parto, sendo excluidos estudos fora do periodo definido, trabalhos
duplicados e producfes sem relacao direta com o tema. A analise dos dados ocorreu
de forma qualitativa e reflexiva, permitindo a sintese das evidéncias cientificas sobre
acolhimento e prevencéo de praticas abusivas no ciclo gravidico-puerperal.

Deste modo, a busca inicial identificou 49 artigos, onde apdés a leitura de titulos
e resumos, 21 foram excluidos por ndo abordarem diretamente a assisténcia de
enfermagem frente a violéncia obstétrica. Em seguida, 12 trabalhos foram removidos
por duplicidade entre as bases de dados. Dos 16 artigos restantes, selecionados para
leitura na integra, 7 foram incluidos na andlise final. Os 9 artigos excluidos nesta ultima
etapa apresentavam abordagens estritamente médicas e intervencionistas ou néo

atendiam aos critérios de inclusdo e recorte temporal estabelecidos para esta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A institucionalizacdo do parto em meados do século XX transferiu o nascimento
do ambiente doméstico para o hospitalar, transformando um evento fisiolégico em
uma pratica tecnocratica pautada no saber biomédico (Abreu; Quintilio, 2022). De
acordo com Leite et al. (2022) esse processo resultou na medicalizagcéo excessiva e
na perda da autonomia feminina, consolidando a violéncia obstétrica como uma
sistematica violacdo dos direitos humanos e reprodutivos. Embora o termo sofra
resisténcia no meio profissional, ele é essencial para dar visibilidade as desigualdades
de género e as falhas estruturais que anulam o protagonismo da mulher no momento
do parto (Oliveira et al., 2021).

A violéncia obstétrica manifesta-se de diferentes formas, destacando-se a
violéncia fisica por meio de procedimentos realizados sem consentimento da mulher
(Abreu; Quintilio, 2022). Entre as praticas mais recorrentes estdo a episiotomia e a
manobra de Kiristeller, intervencdes contraindicadas que podem causar lesdes
maternas e riscos ao recém-nascido (Zecca; Polido, 2022; Santos et al., 2023). Além
disso, o0 uso indiscriminado de ocitocina sintética para acelerar o parto também é
reconhecido como uma pratica abusiva que intensifica a dor e aumenta complicacdes

materno-fetais (Pereira et al., 2025).
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A violéncia psicoldgica e verbal também é frequente, manifestando-se por meio
de gritos, humilha¢cBes e ironias direcionadas a parturiente (Oliveira et al.,2021).
Somame-se a isso praticas institucionais, como a restricdo do acompanhante e da livre
movimentacg&o durante o trabalho de parto, condutas que desrespeitam as diretrizes
de humanizacéo e os direitos garantidos as mulheres (Brito et al., 2025).

Nesse sentido, Oliveira et al. (2021) afirma que as repercussdes desses abusos
ultrapassam o momento do parto, afetando significativamente a saude fisica e
emocional das mulheres. Estudos apontam associacao entre a violéncia obstétrica e
o desenvolvimento de depresséo pds-parto, ansiedade, sentimentos de culpa e medo
de futuras gestacdes (Leite et al., 2022; Pereira et al., 2025). Além disso, a assisténcia
desumanizada compromete o vinculo entre mae e filho e dificulta o sucesso do
aleitamento materno exclusivo (Pereira et al., 2025).

Segundo Zecca e Polido (2022) a incidéncia de abusos € fortemente
atravessada por determinantes sociais, evidenciando que a violéncia obstétrica ndo
atinge todas as mulheres de forma equanime. Mulheres negras, adolescentes e de
baixa escolaridade enfrentam maiores niveis de negligéncia assistencial e menor
acesso a métodos de alivio da dor (Santos et al., 2023). Diante disso Brito et al. (2025)
afirma que a violéncia obstétrica € uma expressao do racismo institucional

e das desigualdades estruturais de género em nossa sociedade. O cenario
assistencial brasileiro € respaldado por importantes marcos normativos que visam
gualificar a atencdo materna, como o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), a Lei do Acompanhante (Lei no 11.108/2005) e a estratégia
Rede Cegonha (Abreu; Quintilio 2022). Todavia, a auséncia de uma legislacao federal
especifica que tipifique e criminalize a violéncia obstétrica limita a punicao efetiva de
condutas inadequadas e abusivas nas instituicbes de saude (Leite et al., 2022). Nesse
contexto, Zecca e Polido (2022) descrevem que o desrespeito a Lei do Acompanhante
permanece como uma das violagbes mais comuns, privando a mulher do suporte
emocional necessario para um parto seguro.

Diante disso, a equipe de enfermagem consolida-se como o principal
instrumento de mudanca para a mitigagao de abusos e a promocéo do protagonismo
feminino (Abreu; Quintilio, 2022; Brito et al., 2025). De acordo com Santos et al. (2023)
o enfermeiro deve atuar como um mediador estratégico, utilizando a escuta ativa e 0
suporte emocional continuo para estabelecer vinculos de confianga que garantam o

respeito a autonomia da mulher durante todo o processo de parturi¢ao.
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Estratégias fundamentais para o fortalecimento do parto humanizado incluem
a implementacdo de métodos nado farmacologicos para o alivio da dor como
massagens, banhos mornos e o0 incentivo a livre movimentacdo, que
comprovadamente reduzem a ansiedade materna e a incidéncia de intervencgdes
iatrogénicas desnecessarias (Pereira et al.,, 2025). Além disso, a consulta de
enfermagem no pré-natal configura-se como uma ferramenta de educacdo em saude
indispenséavel para o empoderamento feminino, permitindo que a mulher reconheca
seus direitos e participe ativamente da elaboracdo do seu plano de parto, prevenindo
assim a normalizacdo de praticas violentas no ambiente hospitalar (Santos et al.,
2023).

CONCLUSAO

Conclui-se que a violéncia obstétrica ainda representa um importante problema
de saude publica, associado a assisténcia desumanizada e a medicalizacdo excessiva
do parto. As praticas abusivas identificadas comprometem a saude fisica e emocional
das mulheres, especialmente aquelas em situacédo de vulnerabilidade social. Nesse
cenario, a equipe enfermagem possui papel fundamental na promocdo do
acolhimento, da escuta ativa e do respeito a autonomia feminina. Além disso, acdes
educativas e estratégias de humanizacao contribuem para a reducéo de intervencdes
desnecessarias e para a garantia de um parto mais seguro, humanizado, ético e livre

de violéncia.

DESCRITORES: Violéncia Obstétrica; Enfermagem Obstétrica; Saude da Mulher;

Parto Humanizado.
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INTRODUCAO

O puerpério é um periodo marcado por intensas transformacdes fisiologicas,
emocionais e sociais, tornando a mulher vulneravel a transtornos mentais, dentre os
quais se destaca a Depressdo Pdés-Parto (DPP). Esta condigcdo é um problema de
saude publica que afeta diretamente o bem-estar materno e a dinamica familiar,
exigindo atencédo qualificada dos profissionais de saude (Santos et al., 2025).

A DPP caracteriza-se por sintomas como tristeza persistente, desanimo,
irritabilidade e alterac6es no sono, podendo manifestar-se nas primeiras semanas ou
meses apl6s 0 parto. Sua causa € multifatorial, envolvendo aspectos hormonais,
psicoldgicos e sociais, 0 que reforca a complexidade do quadro e a necessidade de
um olhar integral para a saude da mulher nesse periodo (Fernandes et al., 2024).

De acordo com Silverio e Paiva (2023), estima-se que cerca de 25% das
puérperas no Brasil apresentem sintomas depressivos, indice que pode ser ainda
maior devido a subnotificacdo. Muitas mulheres deixam de relatar seus sintomas por
vergonha ou pela pressdo social de corresponderem a uma idealizacdo de
maternidade perfeita e inabalavel. Os impactos da patologia ultrapassam a esfera
individual, afetando a relagdo materno-infantil e o desenvolvimento da criancga.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe de saude € fundamental para a
identificacao precoce dos sinais de sofrimento mental, por meio do acolhimento e da
escuta qualificada, favorecendo intervencdes oportunas e a promoc¢ao da saude da

mulher no pos-parto (Oliveira; Romanholo, 2024).

MATERIAL E METODOS
Quanto a metodologia, trata-se de uma revisao de literatura, realizada mediante

levantamento bibliografico em bases de dados, SciELO, LILACS e BDENF, nas quais
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foram selecionados e analisados artigos publicados entre 2023 e 2025, pertinentes ao

tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A compreensédo da Depressao Pos-Parto (DPP) exige uma analise detalhada
das bases biologicas que regem o puerpério. Segundo Goncalves et al. (2024), a
patogénese da doenca, embora ndo totalmente elucidada, esta intrinsecamente ligada
a abrupta variacdo dos niveis hormonais que ocorre logo apds o nascimento. Durante
a gestacdo, a mulher experimenta niveis elevados de estrogénio e progesterona, que
caem drasticamente apds a expulsdo da placenta, criando um cenario de "abstinéncia
hormonal” que afeta diretamente o sistema nervoso central.

A etiologia da DPP é multifatorial, resultando de uma interacdo complexa entre
predisposicdo biologica e estressores ambientais. Oliveira e Romanholo (2024)
destacam que fatores sociodemograficos, como baixa escolaridade, desemprego e
auséncia de suporte financeiro, sdo determinantes criticos. A mulher inserida em um
contexto de vulnerabilidade social enfrenta maiores desafios para adaptar-se a
maternidade, o que potencializa o estresse e a inseguranga.

O quadro clinico da DPP é amplo e pode ser confundido com o cansaco natural
do puerpério, o que dificulta o diagndstico. Fernandes et al. (2024) descrevem que 0s
sintomas incluem humor deprimido, perda de interesse nas atividades diarias
(anedonia), alteragdes no sono (insdnia ou hipersonia), fadiga extrema, alteracées no
apetite e sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva. Diferente da tristeza comum,
esses sinais persistem por mais de duas semanas e causam prejuizo funcional.

No ambito da saude mental, o risco mais alarmante € o de autoagressao.
Oliveira e Romanholo (2024) identificam que mulheres com escores altos de
depressdo nas primeiras 48 horas pés-parto apresentavam um risco relativo dez
vezes maior de causar danos a si mesmas. A persisténcia do quadro sem tratamento
pode cronificar a doenca, afetando a qualidade de vida da mulher por anos e
predispondo-a a novos episodios depressivos no futuro.

A relagdo diadica entre mée e filho é uma das areas mais afetadas pela
patologia. Santos et al. (2025) esclarecem que o vinculo mée-bebé depende de
interagcdes reciprocas e da capacidade da mée de responder aos sinais da crianga.

Na DPP, a mée tende a apresentar um afeto embotado, menor contato visual, toque



37

reduzido e pouca responsividade ao choro do bebé. Essa desconexdo emocional
prejudica a formacéo do apego seguro.

Santos et al. (2025) alertam que, em casos mais graves, podem surgir
sentimentos de rejeicdo, raiva ou até desprezo pela crianca. A mae, sentindo se
culpada por ndo amar o filho como "deveria", pode oscilar entre a negligéncia e a
superprotecdo ansiosa, criando um ambiente instavel para a crianca. Além disso, a
condicdo interfere diretamente na amamentacdo, uma vez que sintomas como
ansiedade, medo e tristeza comprometem a producédo e ejecao do leite, favorecendo
0 desmame precoce (Souza et al., 2024).

As consequéncias para a crianca podem ser de longo prazo. Fernandes et al.
(2024) citam estudos que demonstram que filhos de méaes deprimidas apresentam
maior risco de atrasos no desenvolvimento cognitivo, dificuldades na aquisicdo da
linguagem e problemas comportamentais na infancia. A falta de estimulos afetivos nos
primeiros meses de vida impacta a arquitetura cerebral do bebé, podendo torna-lo
mais vulneravel a transtornos de ansiedade na vida adulta.

Diante da complexidade da DPP, a assisténcia de enfermagem assume um
papel central na deteccdo e manejo. Santos et al. (2025) enfatizam que o enfermeiro,
por ter contato frequente com a mulher no pré-natal e nas consultas de puerpério, esta
em posicao privilegiada para identificar os primeiros sinais de alteracdo no humor. A
escuta qualificada e o estabelecimento de vinculo de confianga permitem que a mulher
verbalize seus sentimentos sem medo de julgamentos.

Oliveira e Romanholo (2024) defendem uma gestao do pds-parto que va além
do fisico. Estratégias eficazes incluem o monitoramento rigoroso nao apenas de
hemorragias ou infeccOes, mas do estado emocional. A implementacéo de protocolos
de triagem com a escala de Edimburgo na atencéo basica € uma medida preventiva

essencial recomendada para evitar o subdiagnaostico.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que a Depressédo Pos-Parto (DPP) € um
transtorno de etiologia multifatorial, associado as alteragfes hormonais do puerpério
e a fatores psicossociais, como vulnerabilidade socioecondmica, auséncia de apoio
familiar e experiéncias negativas no ciclo gravidico-puerperal.

Os achados evidenciaram que a auséncia de diagndstico e tratamento

precoces pode comprometer significativamente a satde mental e a qualidade de vida
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da mulher, além de aumentar os riscos de agravamento do quadro depressivo.
Observou-se também que a DPP interfere diretamente no vinculo mae-bebé,
prejudicando a interacdo afetiva e favorecendo o desmame precoce.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da assisténcia de enfermagem e da
atuacao multiprofissional no rastreio precoce, acolhimento e acompanhamento da
puérpera, visando a promoc¢ao da salde mental materna e a reducédo dos impactos

da DPP no contexto familiar e social.
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INTRODUGCAO

A atuacdo da enfermagem no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS) enfrenta uma ambiguidade entre a gestdo burocratica e a assisténcia
direta. Segundo Pontes et al. (2021), o enfermeiro centraliza a organizacdo dos
servicos, mas lida com desafios estruturais que limitam o tempo de contato com a
comunidade. Essa lacuna € acentuada por uma formagdo predominantemente
biomédica que, conforme Oliveira et al. (2022), negligencia as especificidades étnicas
e a sensibilidade ética necessaria ao dialogo intercultural.

Nesse cenario, a producdo do cuidado deve priorizar a alteridade. Para
Langdon e Garnelo (2017), a interculturalidade exige o reconhecimento institucional
das medicinas e cuidados tradicionais, superando légicas de tutela. Em regides
remotas, Peiter et al. (2020) ressaltam que a eficicia assistencial depende do respeito
as cosmologias locais. A auséncia desse olhar, como advertem Miranda et al. (2024),
resulta em intervencdes ineficazes e no desenraizamento cultural. Assim, este estudo
analisa as préticas de enfermagem como mediacdo cultural, buscando articular o

saber técnico ao "bem-viver" dos povos originarios.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa e carater
analitico-descritivo. O levantamento de dados foi realizado através da base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): "Povos originarios”, "Assisténcia de Enfermagem" e

"Interculturalidade”. O recorte temporal e a selecdo do corpus priorizaram obras que
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discutem a historiografia da saude indigena e as praticas assistenciais em territérios
remotos.

A fundamentacéo tedrica sustenta-se em autores referenciais como Pontes
(2019), Langdon e Garnelo (2017) e Moebus (2025), além de documentos normativos
das Conferéncias Nacionais de Saude Indigena. Os dados foram organizados em
guatro eixos tematicos: implementacdo da PNASPI, salde mental intercultural,
inovacdes tecnologicas em areas remotas e reforma epistémica no ensino. A analise
seguiu uma perspectiva hermenéutico-dialética, interpretando as tensfes entre a
burocracia do SasiSUS e a cosmologia indigena, visando identificar lacunas na
formacdo profissional e propor estratégias de humanizacdo e "indigenizacdo" do

cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da trajetéria das politicas auctotones no Brasil revela uma persistente
dualidade entre a tutela estatal e a busca pelo protagonismo dos povos.
Historicamente, o Estado operou sob uma logica assimilacionista que, conforme
discutido por Pontes et al. (2021), resultou em préaticas que desconsideram a
autonomia indigena em prol de uma padronizagéo técnica. Somado a isso, Langdon
e Garnelo (2017) reiteram que, embora a Lei Arouca (1999) tenha formalizado o
SasiSUS, a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) ainda enfrenta entraves onde a gestéo financeira sobrepde-se as
especificidades étnicas.

No cenario da assisténcia direta, o0 enfermeiro assume um papel ambiguo que
oscila entre a burocracia administrativa e o cuidado clinico. Pontes et al. (2021)
salientam que o acumulo de fun¢bes de gestdo muitas vezes distancia o profissional
do territério e do vinculo comunitario. Complementarmente, Oliveira et al. (2022)
defendem que a humanizacdo deve ser uma ferramenta politica de resisténcia,
exigindo que a formacdo em enfermagem prepare o profissional para 0 manejo de
tensdes interculturais e para o reconhecimento dos limites da ciéncia ocidental diante
de outras ontologias.

No ambito da saude mental, a producédo do cuidado exige um deslocamento do
olhar que reconheca o impacto do trauma colonial na psique coletiva. Langdon e
Garnelo (2017) enfatizam que o sofrimento indigena deve ser compreendido como um

"fato social total”, onde manifestactes de dor podem estar ligadas a quebras de tabus
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ou cosmologias locais. Moebus et al. (2025), a enfermagem deve atuar como
mediadora nesse processo, validando conceitos como a captura do "sopro vital* em
vez de patologiza-los precocemente sob uma 6tica estritamente psiquiatrica.

A articulagdo entre o saber técnico-cientifico e as medicinas tradicionais pode
ser potencializada pelo uso ético de tecnologias em areas remotas. A utilizacdo de
ultrassonografia portatil no territério Xavante exemplifica como a técnica pode servir a
alteridade, permitindo a estratificacdo de risco local; contudo, Peiter et al. (2020)
alertam que a tecnologia isolada ndo resolve problemas de acesso sem uma logistica
gue respeite os fluxos migratdrios. Nesse sentido, Miranda et al. (2024) reforgam que
a inovacao s6 é humanizada quando evita o desenraizamento cultural do membro da
comunidade, mantendo-o préximo de sua rede de apoio e territorio.

Por outro lado, a crise nas terras indigenas servem como um alerta critico sobre
as limitacdes do sistema de saude diante da invaséo territorial. Miranda et al. (2024)
discutem que a desestruturacéo assistencial e a contaminacao pelo garimpo geram
emergéncias nutricionais que ndo podem ser remediadas apenas com intervencdes
biomédicas. Paralelamente, Peiter et al. (2020) observam que a saude do corpo é
indissociavel da integridade do territorio, evidenciando que a enfermagem deve
exercer uma advocacia em saude que denuncie a violacdo da soberania alimentar
desses povos.

Para fortalecer a autonomia dos povos originarios, € imprescindivel adotar
estratégias de "aldear a saude", integrando o SUS aos sistemas tradicionais de forma
simétrica. Moebus et al. (2025) defendem que isso implica reconhecer pajés e
parteiras como detentores de ciéncia legitima, instituindo o que chamam de "cotas
epistémicas” na academia. Na mesma linha, Oliveira et al. (2022) argumentam que
esse "Encontro de Saberes" permite que o cuidado de enfermagem seja planejado
respeitando o tempo e o rito das comunidades, rompendo com a pressa produtivista
do istema hegeménico.

A pratica da escuta ativa surge como a principal tecnologia leve capaz de
adaptar o Processo de Enfermagem (PE) a interculturalidade. Oliveira et al. (2022)
pontuam que o didlogo intercultural vai além da traducdo linguistica, exigindo a
compreensao de diferentes modos de existir e adoecer. De acordo com Pontes et al.
(2021), ao adaptar a anamnese para incluir a percepcao indigena sobre o corpo, 0
enfermeiro valida a identidade do paciente e reduz as barreiras de adesao,

transformando o atendimento em um exercicio de alteridade.
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Em dltima analise, a "indigenizacdo" do subsistema de saude depende da
eficacia do controle social e do mal funcionamento de burocracias ineficientes. Pontes
et al. (2021) e Peiter et al. (2020) convergem ao afirmar que a saude indigena so6 sera
plenamente humanizada quando a participacdo das comunidades nas decisdes
orgcamentérias for efetiva. Conclui-se que a enfermagem na interculturalidade deve ser
uma prética libertadora e focada no "bem-viver", onde a técnica cientifica se curva ao
respeito pela ancestralidade para garantir a justica cognitiva e a sobrevivéncia cultural
(Miranda et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao da enfermagem no SasiSUS revela-se um campo de dualidade entre
a reproducéo de protocolos eurocéntricos e o potencial de mediacdo decolonial. A
hegemonia biomédica e a gestdo pautada em métricas financeiras negligenciam a
soberania dos territérios e a complexidade das cosmologias locais, perpetuando o
racismo institucional. Conclui-se que a eficacia do cuidado néo reside na neutralidade
técnica, mas no compromisso politico com o "bem-viver" e com a justica cognitiva.

E imperativo "aldear a satde", rompendo com a tutela historica ao validar pajés
e benzedores como cientistas da ancestralidade. A assisténcia humanizada exige que
o enfermeiro transcenda o papel de burocrata para tornar-se um agente de escuta
ativa e protecdo territorial. Somente através de uma formacdo com “cotas
epistémicas" e do fortalecimento do controle social sera possivel garantir a autonomia

identitaria e o direito pleno a existéncia dos povos originarios.

DESCRITORES: Povos originarios; Assisténcia de Enfermagem; Interculturalidade.
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INTRODUCAO

A sepse € uma das principais causas de mortalidade nos servicos de urgéncia
e emergéncia, caracterizada como uma disfuncdo organica grave causada por
resposta desregulada do organismo frente a infeccdo. Apesar dos avangos
terapéuticos, a doenca ainda apresenta elevada mortalidade, principalmente em
idosos, recém-nascidos e imunossuprimidos (Gouvea et al., 2024).

O reconhecimento precoce da sepse e a utilizacdo de protocolos assistenciais
séao fundamentais para reduzir complicacées e melhorar o prognéstico dos pacientes.
Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel essencial na identificacdo dos
sinais clinicos iniciais, especialmente nas unidades de urgéncia e emergéncia
(Alencar et al., 2025).

O presente trabalho tem como objetivo analisar a importancia do
reconhecimento rdpido da sepse, destacando a atuacdo da enfermagem e a
relevancia dos protocolos assistenciais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliogréfica realizada nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), LILACS e Google Académico, utilizando descritores
relacionados ao tema, associados pelo operador booleano “AND”. Foram incluidos
artigos publicados entre 2023 e 2026, disponiveis na integra, em lingua portuguesa e

relacionados a tematica estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na BVS e na LILACS, foram encontrados inicialmente oito artigos em cada

base, porém nenhum permaneceu apos a aplicacdo do filtro temporal. No Google
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Académico, a busca inicial resultou em 4.120 estudos; apos os filtros de periodo e tipo
de publicacao, restaram 84 artigos de revisdo. Destes, 15 foram selecionados para
leitura completa e andlise aprofundada, considerando relevancia cientifica e
adequacao metodoldgica, sendo apenas 7 incluidos nesta revisdo por apresentarem
maior proximidade com o tema proposto.

Os estudos analisados evidenciaram que o reconhecimento rapido da sepse
nos servicos de urgéncia e emergéncia ainda enfrenta importantes desafios
estruturais, profissionais e assistenciais. De modo geral, 0os autores concordam que o
enfermeiro possui papel fundamental na identificagdo precoce da sepse, na
implementacéo de protocolos e na promocdo de um atendimento rapido e eficaz ao
paciente critico.

Silva et al. (2025) destacam que a superlotacdo, a escassez de infraestrutura e
a rotatividade das equipes comprometem a adesao aos protocolos de sepse nos
servicos de urgéncia setores de urgéncia dependem diretamente da agilidade e da
capacidade de priorizacdo do enfermeiro. Esse achado estd em conformidade com
L6z et al. (2024), que reforcam a importancia da atuacdo da enfermagem na
identificacao precoce da sepse por meio da monitorizagdo continua dos sinais vitais e
utilizac&o de ferramentas de triagem clinica.

Da mesma forma, Gouveia et al. (2024) concordam que sinais como febre,
hipotenséo, taquicardia e taquipneia necessitam de reconhecimento imediato para
evitar agravamento clinico e faléncia multipla de érgdos. Esse resultado também é
corroborado por Rosa et al. (2020) ao evidenciarem que a avaliacdo continua dos
sinais vitais, associada a administracdo precoce de fluidoterapia e antibioterapia,
contribui significativamente para a reducdo da morbimortalidade relacionada ao
choque séptico.

Da Silva et al. (2025) complementam esses achados ao destacar que a
implementacéo de protocolos baseados em evidéncias nos servicos de urgéncia e
emergéncia melhora significativamente os desfechos clinicos de pacientes com
sepse. Nesse contexto, 0s autores analisados convergem ao defender a importancia
da padronizacéo das condutas assistenciais, do treinamento continuo das equipes e
da utilizac&o de ferramentas de triagem para otimizar o atendimento emergencial.

Sendo assim, Magalhdes et al. (2026) corroboram quanto a importancia da
capacitacao profissional frente ao atendimento de pacientes com sepse, destacando

gue treinamentos especificos proporcionam melhora significativa na identificacao
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precoce da doencga e maior eficiéncia no cuidado prestado pela enfermagem. Esse
resultado estd em conformidade com Santos et al. (2023), que evidenciam que alguns
profissionais ainda apresentam dificuldades em reconhecer os sinais clinicos da
sepse, reforcando a necessidade de educacédo continuada e aperfeicoamento
técnico.

Assim, percebe-se que os estudos apresentam resultados semelhantes ao
apontarem que o reconhecimento rapido da sepse exige preparo técnico, agilidade na
tomada de deciséo e implementacéo de protocolos assistenciais, sendo o enfermeiro
um profissional essencial para garantir atendimento seguro, eficaz e reducdo da

mortalidade nos servicos de urgéncia e emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados demonstraram que o reconhecimento rapido da sepse
nos servicos de urgéncia e emergéncia ainda enfrenta importantes desafios,
principalmente relacionados a superlotacdo dos servicos, limitacbes estruturais,
auséncia de protocolos padronizados e insuficiente capacitacdo profissional. Além
disso, evidenciou-se que a identificacdo precoce dos sinais clinicos da sepse,
associada a monitorizacdo continua e a implementacdo de protocolos assistenciais,
contribui significativamente para a reducdo da morbimortalidade e melhora do
prognaostico dos pacientes.

Conclui-se que a equipe de enfermagem possui papel fundamental no
reconhecimento precoce e manejo inicial da sepse, especialmente por meio da
avaliacao clinica, monitoramento dos sinais vitais e rapida tomada de deciséo frente
as alteracbes apresentadas pelo paciente. Dessa forma, torna-se indispensavel o
fortalecimento das estratégias de educacdo continuada, capacitacao profissional e
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas, visando promover
uma assisténcia mais agil, segura, humanizada e eficaz aos pacientes com sepse nos

servicos de urgéncia e emergéncia.

DESCRITORES: lIdentificacdo da Emergéncia; Servicos Médicos de Emergéncia;

Sepse; Intervencdo Médica Precoce.
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INTRODUGCAO

A criacao do cigarro eletrénico (CE) remete a década de 1960, no entanto o0s
modelos modernos foram desenvolvidos pelo farmacéutico chinés Hon Lik em 2003.
Desde entdo, esses dispositivos ganharam ampla popularidade, apresentando
crescimento expressivo no consumo entre jovens, cuja prevaléncia aumentou de
aproximadamente 1,5% em 2011 para mais de 20% nos anos seguintes. Inicialmente
apresentados como alternativa ao cigarro convencional para auxiliar na cessagao do
tabagismo, os CE também passaram a ser vistos como possivel porta de entrada para
0 uso de nicotina, devido ao risco de dependéncia psicologica e comportamental
(Oliveira et al., 2023).

Nesse contexto, os cigarros eletrbnicos, também denominados Dispositivos
Eletronicos para Fumar (DEFs) ou vapes, tém ganhado destaque nos ultimos anos
em um cenario paradoxal: enquanto o consumo de cigarros industrializados apresenta
reducéo global em decorréncia de politicas publicas de controle do tabagismo, cresce
simultaneamente o uso de outras formas de consumo de nicotina. Entretanto, devido
a insercao relativamente recente desses dispositivos no mercado, ainda ha escassez
de informacdes consolidadas acerca de seus efeitos a saude, bem como de estudos
cientificos que comprovem sua seguranca (Person et al., 2025).

No Brasil, diante da auséncia de evidéncias cientificas robustas sobre os
beneficios dos DEFs, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria proibiu, em 2009,
sua comercializacdo, importacao e divulgacdo; contudo, esses dispositivos continuam
amplamente disponiveis, sobretudo pela internet e mercado informal. Apesar das
restricbes, adolescentes e jovens adultos tém obtido os dispositivos com crescente
facilidade, especialmente em centros urbanos marcados por falhas na fiscalizacéo e

nas campanhas preventivas. Dados recentes evidenciam a gravidade desse cenario,
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indicando que cerca de um quinto da populacéo entre 18 e 24 anos utiliza esses
dispositivos regularmente, enquanto a taxa de experimentacao entre adolescentes ja
alcanca aproximadamente 16,8% (Barufaldi et al., 2021; Brasil, 2016; Oliveira et al.,
2022).

Diante desse cenario, elucida-se a necessidade de aprofundar a compreensao
acerca dos impactos dos DEFs na saude de adolescentes e jovens. Assim, o0 presente
estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma reviséo integrativa da literatura,
os principais efeitos desses dispositivos na saude juvenil, contribuindo para a
ampliacdo do conhecimento cientifico e 0 embasamento de estratégias de prevencgéo

e promocéao da saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, um estudo utilizando materiais ja
elaborados. Foi efetuado um levantamento bibliografico por meio do banco de dados
do Google Académico, da Literatura Latino-Americana em ciéncias da saude (LILACS)
e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi feita, utilizando-se exclusivamente
dos artigos publicados no periodo compreendido entre os anos de 2021 e 2026, com
os seguintes descritores: “Sistemas Eletrénicos De Liberagao De Nicotina”,” Saude Do
Adolescente” e “Efeitos Dos Farmacos” combinados pelo operador booleano “AND”,
conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram considerados neste
estudo apenas artigos em portugués que abordassem o impacto do uso do cigarro
eletrbnico na saude juvenil. Artigos duplicados, incompletos, que ndo apresentassem
versao em portugldes ou que ndo se enquadravam no escopo da pesquisa foram

excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, foram identificados 43 artigos publicados entre 2021 e 2026,
sendo 31 no Google Académico, 8 na BVS e 4 na LILACS. Apoés a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusédo, remocdo de duplicidades e analise dos titulos e
resumos, 10 estudos foram selecionados para leitura na integra. Destes, 4 foram
excluidos por ndo apresentarem relagdo direta com os impactos do cigarro eletrénico
na saude de adolescentes e jovens, resultando em 6 artigos incluidos na analise final

da revisao integrativa, sendo 3 do Google Académico, 2 da BVS e 1 da LILACS.
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Os resultados encontrados na pesquisa de Carrijo et al. (2022), evidenciam
elevada adesédo aos Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEFS) entre jovens e
adolescentes, especialmente na faixa etaria de 18 a 24 anos, impulsionada pela
facilidade de acesso, escassa fiscalizacdo, ampla disponibilidade e publicidade
estratégica associada a atratividade social, sabores e esséncias. Os autores
ressaltam ainda que a percepcédo do cigarro eletrénico como alternativa inofensiva é
contestada por evidéncias de doencas precocemente relacionadas ao seu uso,
indicando que a popularizagdo desses dispositivos ocorreu mais rapidamente que a
producao de estudos capazes de comprovar sua seguranca.

Miranda et al. (2022), diz que os cigarros eletrbnicos estdo associados a
importantes danos a saulde respiratoria e cardiovascular, apresentando efeitos
semelhantes aos observados no consumo do tabaco convencional. Além disso, 0 uso
desses dispositivos tem sido relacionado ao aumento da experimentacdo e da
iniciac&o ao cigarro tradicional, especialmente entre adolescentes e adultos jovens.

Corroborando esses achados, o estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2021),
destaca que o uso de dispositivos eletrbnicos pode provocar lesdes pulmonares,
envenenamentos agudos, comprometimento da saude bucal, alteragcdes na
homeostase gastrintestinal e dependéncia. Além disso, Rotta, Nascimento e Dal Pra
(2024), reforcam que, a medida que o uso desses dispositivos se torna mais difundido,
suas consequéncias configuram um problema de saude publica cada vez mais
relevante, especialmente porque a seguranca do cigarro eletrdnico ainda nao foi
cientificamente comprovada e 0s riscos potenciais a salde permanecem
indeterminados.

Diferentemente do cigarro convencional, os dispositivos eletrénicos atraem
principalmente o publico jovem devido a inovagdo tecnol6gica e aos sabores
palativeis; entretanto, essa percep¢do de modernidade mascara riscos importantes a
saude, como danos pulmonares severos relacionados ao aerossol, incluindo
inflamacao tecidual aguda. Além disso, a analise conjunta de Oliveira et al. (2022) e
dos demais estudos selecionados demonstra que, embora ja existam evidéncias
consistentes sobre danos imediatos a salde, ainda persistem lacunas acerca dos
impactos do uso prolongado, reforcando que a novidade desses dispositivos ndo deve
ser associada a seguranca e que a facilidade de acesso pelo mercado digital fragiliza

as politicas de proibicao vigentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que os DEFs, embora frequentemente
comercializados como alternativas menos nocivas, representam um grave risco a
saude publica, especialmente para a populacédo juvenil; evidencia-se que a facilidade
de acesso pelo mercado digital, a publicidade atrativa baseada em sabores e inovacao
tecnoldgica tem impulsionado a experimentacdo entre esse publico. Torna-se,
portanto, imperativo o fortalecimento de politicas de fiscalizacdo eo
desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude. Devido a escassez de
provas sobre a segurancga desses dispositivos a longo prazo, € urgente a continuidade

de pesquisas que embasem acdes preventivas no cenario brasileiro.
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INTRODUGCAO

A expansdo das novas tecnologias tem sido notavel nos ultimos tempos,
estendendo-se de forma estratégica as praticas de saude. A incorporacdo de novas
ferramentas, como inteligéncia artificial, realidade aumentada, tecnologias de imagem
3D, cirurgia robdtica com técnicas minimamente invasivas, tem ampliado as
possibilidades para cirurgias e melhorado o prognostico dos pacientes (Utsumi et al.,
2022).

Nesse cenario, destaca-se a videolaparoscopia (ou simplesmente
laparoscopia). Trata-se de um procedimento cirdrgico minimamente invasivo que
utiliza um sistema de Optica acoplado a uma camera para explorar a cavidade
abdominal. Através de pequenas incisdes, a técnica oferece uma visualizacdo
detalhada e ampliada das estruturas internas (Simdes; Passos, 2021). Em oposicao a
isso, a laparotomia — técnica mais tradicional - é considerada mais invasiva,
caracterizada pela abertura da cavidade abdominal por meio de uma inciséo,
permitindo o0 acesso direto e a visualizacdo completa dos 6rgdos internos para
diagndstico e tratamento. E indicada em casos complicados, como cirurgia de
emergéncia, instabilidade hemodinamica (Junior et al., 2021).

Compreender este cenario pode contribuir para a conduta clinica de
profissionais de salude. Sendo assim, surge a seguinte questdo norteadora: Quais sdo
as vantagens e desvantagens da videolaparoscopia em relacdo a laparotomia? Tendo
em vista, que o objetivo do trabalho é descrever e sintetizar segundo a literatura

cientifica as vantagens e desvantagens dessas técnicas cirurgicas.


mailto:alynneapinage@gmail.com.

54

MATERIAL E METODOS

Trabalho baseado em uma revisao integrativa de literatura onde foi utilizado a
base de dados LILACSS, PubMed, Scopus, Web of Science e Google Académico.
Utilizou-se também os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): associados
a laparoscopia, laparotomia e cirurgia geral, combinados com “AND” e “OR”. Como
critérios de incluséo, artigos cientificos originais publicados entre 2021 e 2026, nos
idiomas portugués e inglés. Excluiram-se artigos incompletos e estudos que néo
apresentavam dados relacionados ao tema. Por fim, foi realizada a leitura completa

dos artigos elegiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer da busca, foram identificados 550 artigos nas bases de dados
LILACSS, PubMed, Scopus, Web of Science e Google Académico. Desses, foram
excluidos 250 por ano de publicacdo, 199 por idioma, por tipo de estudo e 92 por nao
apresentarem dados relevantes no resumo. Apos a triagem e leitura na integra, foram
selecionados 9 artigos elegiveis para compor o estudo. A andlise dos dados foi
aplicada com o objetivo de avaliar a qualidade metodolégica e a relevancia de cada
estudo buscando conhecimento sobre as principais vantagens e desvantagens dessas
técnicas cirdrgicas com relacdo tamanho da incisdo e tempo de internacéo, dor pos
operatoria, capacitacdo profissional e complicacdes.

Quanto ao tamanho da incisdo e tempo de internacdo: A técnica da
videolaparoscopia é caracterizada por pequenas incisées no abdome do paciente com
0 uso de minicameras. Esse procedimento oferece um nivel menor de invasédo ao
paciente, pois seu abdome nao fica exposto, o trauma tecidual € menor e ndo ha
grande perda de sangue durante o processo. Portando a resposta inflamatéria é
reduzida ocasionando na diminuicdo das dores no pds-operatdrio, menor tempo de
recuperacao, menor tempo cirargico, menor tempo de internacdo (Fernandes et al.,
2021). Ja a laparotomia é um procedimento invasivo que consiste em uma ampla
incisdo na parede abdominal para permitir 0 acesso direto a cavidade peritoneal,
realizada com mais frequéncia em contextos emergenciais esta associada a maiores
taxas de morbidade e mortalidade, especialmente em pacientes idosos, aumentando

o tempo de internacéo e recuperacao.
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Levando em consideracdo a dor pds-operatéria, durante analise dos artigos
propostos, percebe-se que um dos diferenciais mais marcantes da laparoscopia é a
significativa reducéo da dor ap0s a cirurgia. Por utilizar incisdes milimétricas, a técnica
preserva melhor os tecidos corporais, resultando em um pos-operatério com muito
menos desconforto e menor necessidade de analgésicos potentes (Coutinho et al.,
2024). De encontro a esse pensamento Pereira et al. (2015) menciona em seu
trabalho que em cirurgias abdominais, como a laparotomia, com incisdo grande, o
cuidado no pos-operatdrio torna-se ainda mais relevante devido aos riscos associados
a hemorragias, infec¢des, disturbios respiratérios e alteracdes gastrointestinais, tendo
como consequéncia uma dor que pode ser intensa ou mesmo crénica.

No que diz respeito as complicacfes, a laparoscopia proporciona menos
complicagBes quando evita a necessidade de laparotomia ndo terapéutica e esta
associada a varios beneficios, como menor mortalidade perioperatéria, menor perda
sanguinea durante a cirurgia, tempo reduzido de internacdo hospitalar e na UTI
(Ramos et al., 2025). No entanto, a laparotomia promove desarranjos que atingem
seu pico no primeiro dia de pds-operatorio, momento em que 0 Sistema respiratorio se
torna mais vulneravel a complicacdes pulmonares pds-operatdrias e as mais intensas
alteracdes ventilatérias. As complicagbes mais comuns encontradas no pos-
operatdrio sdo aquelas relacionadas a disfuncédo pulmonar ligada a atelectasia (Silva
et al., 2010).

Questdes relacionadas a acessibilidade e custo das tecnologias, capacitacao
profissional, podem restringir a propagacdo e uso da laparoscopia em certos
contextos. Frequentemente esses instrumentos vem equipados com mecanismos de
travamento e articulagdo que possibilita aos cirurgides realizar manipulacdes
delicadas e manobras complexas com facilidade, por essa razdo a capacitacao
profissional passa a ser indispensavel. Além disso, a sele¢cdo dos instrumentos mais
adequados para cada procedimento deve ser cuidadosamente considerada, levando
em conta as caracteristicas especificas do paciente e da cirurgia (Coutinho et al.,
2021). Em termos econdmicos, embora o custo direto do procedimento de
laparoscopia seja mais elevado, os custos indiretos e sociais tornam essa abordagem

mais custo-efetiva que a laparotomia (Ramos et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS
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Acredita-se que videolaparoscopia ofereca vantagens em relagdo a menor
invasidade, reducdo do tempo de internacdo e minimizacdo da dor pds-operatoria,
diminuicdo das complicacdes e mesmo sendo maior o custo capacitacdes e materiais
especificos para os procedimentos, possui muitas vantagens. Porém a laparotomia
permanece essencial em situagcdes de maior complexidade e emergéncia cirurgica.
Dessa forma, a pesquisa podera ajudar os profissionais de saude a tomar decisdes
clinicas e escolher a abordagem mais segura e mais adequada para cada caso,
portanto a escolha do procedimento depende das condicdes do paciente, da
complexidade cirdrgica, da disponibilidade dos recursos e de profissionais

capacitados.

DESCRITORES: Laparotomia; Laparoscopia; Cirurgia Geral.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao paciente em surto psicético nos servicos de urgéncia e
emergéncia representa um importante desafio para os profissionais de saude,
especialmente para a enfermagem, que atua diretamente no acolhimento, avaliagao
clinica e manejo inicial desses individuos. O surto psicotico caracteriza-se pela perda
do contato com a realidade, podendo manifestar-se por delirios, alucinagdes,
pensamento desorganizado, agitacdo psicomotora e comportamentos que oferecem
risco & propria integridade fisica ou a de terceiros (Melo et al., 2026).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na
promocdo de um atendimento humanizado, seguro e baseado em evidéncias
cientificas, exigindo preparo técnico, equilibrio emocional e habilidades de
comunicacao terapéutica. Além disso, embora a reorganizacdo da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) tenha ampliado o acesso aos cuidados em saude mental no
Brasil, os servicos de emergéncia continuam sendo uma das principais portas de
entrada para pacientes em crise psiquiatrica, principalmente em regidoes com acesso
limitado a servi¢os especializados (Melo et al.; Ribeiro et al., 2026; Madureira et al.,
2025).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo discutir a assisténcia da equipe
de enfermagem ao paciente com surto psicotico em servicos de urgéncia e
emergéncia, destacando os principais cuidados, desafios e estratégias utilizadas no

manejo clinico desses pacientes.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma revisao bibliografica realizada por meio de buscas na base de

dados LILACS e no Google Académico, utilizando descritores relacionados ao tema
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da pesquisa, associados pelo operador booleano “AND”. Foram adotados como
critérios de incluséo artigos publicados entre os anos de 2022 e 2026, disponiveis na
integra, em lingua portuguesa, do tipo reviséo bibliografica e relacionados diretamente
a tematica estudada.

Na base de dados LILACS, foram encontrados inicialmente dois artigos
relacionados ao tema pesquisado. Entretanto, apds a aplicacdo do filtro temporal
correspondente ao periodo de 2022 a 2026, ndo permaneceram estudos compativeis
com os critérios estabelecidos. Ja no Google Académico, a busca inicial resultou em
aproximadamente 3.100 estudos. ApGs a aplicacdo dos filtros de periodo, idioma e
tipo de publicacéo, foram selecionados 15 artigos para leitura e analise, considerando
maior relevancia e aproximacdo com o tema proposto. Dentre os 15, apenas 8 foram

selecionados para esta revisdo, por adequar-se melhor ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciaram que a assisténcia de enfermagem ao
paciente em surto psicotico nos servigos de urgéncia e emergéncia ainda enfrenta
importantes desafios estruturais, profissionais e sociais. De modo geral, os autores
concordam que o enfermeiro possui papel fundamental no acolhimento, estabilizag&o
clinica e promocéo do cuidado humanizado durante as crises psiquiatricas.

Oliveira (2023) destaca que, mesmo diante das dificuldades estruturais e da
baixa adesdo familiar ao tratamento, a equipe de enfermagem busca oferecer
assisténcia humanizada e continua aos pacientes em surto psicético. Esse achado
estd em conformidade com Filho et al. (2025), que reforca a importancia da escuta
ativa, da empatia e do acolhimento como estratégias essenciais para fortalecer o
vinculo terapéutico e melhorar a assisténcia em salde mental.

Da mesma forma, Nascimento et al. (2025) concorda que a auséncia de
protocolos padronizados e a limitada capacitagéo profissional dificultam o manejo
adequado das emergéncias psiquiatricas. Esse resultado também é corroborado por
Santos et al. (2024), ao evidenciar fragilidades relacionadas a insuficiéncia de
recursos humanos e fisicos, além da necessidade de educacdo continuada para
qualificar o atendimento prestado pela enfermagem.

Sousa et al. (2024) complementa esses achados ao destacar que fatores como
superlotacdo dos servicos, sobrecarga profissional e falta de treinamento

especializado comprometem diretamente a qualidade da assisténcia. Nesse contexto,
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0s autores analisados convergem ao defender a necessidade de maior investimento
em capacitacao profissional, fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
e implementacao de protocolos assistenciais atualizados.

Sendo assim, Oliveira (2023) corrobora a importancia da equipe de
enfermagem frente ao atendimento de pacientes em surto psicético, destacando que
a atuacao desses profissionais é indispensavel para garantir um cuidado seguro,
humanizado e eficaz, por meio da observacdo continua, acolhimento, manejo
terapéutico e prevencao de riscos durante a crise psiquiatrica.

Assim, percebe-se que os estudos apresentam resultados semelhantes ao
apontarem que o atendimento ao paciente em surto psicotico exige preparo técnico,
equilibrio emocional e praticas humanizadas, sendo a equipe de enfermagem
essencial para garantir cuidado seguro, ético e resolutivo nas emergéncias

psiquiatricas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que a assisténcia de enfermagem ao paciente em
surto psicético ainda enfrenta importantes dificuldades, principalmente relacionadas a
auséncia de protocolos padronizados, insuficiéncia de recursos humanos e
estruturais, superlotacao dos servicos e limitada capacitacdo profissional. Além disso,
0os estudos analisados evidenciaram que praticas como escuta ativa, empatia,
acolhimento e comunicagdo terapéutica contribuem significativamente para a
humanizacéo do atendimento e fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente.

Conclui-se que a equipe de enfermagem possui papel fundamental no manejo
das crises psiquiatricas nos servicos de emergéncia, sendo necessario preparo
técnico, equilibrio emocional e qualificacdo continua para garantir uma assisténcia
segura, ética e resolutiva. Dessa forma, torna-se indispensavel o fortalecimento da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), bem como a ampliagdo de investimentos em
capacitacdo profissional e organizacdo dos servicos de saude mental, visando
promover um atendimento mais humanizado e de maior qualidade aos pacientes em

sofrimento psiquico.

DESCRITORES: Assisténcia Ambulatorial; Cuidados de Enfermagem; Transtornos

psicoticos.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), criada em 2003, visa oferecer
atendimento de qualidade no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da articulagéo
entre avancos tecnoldgicos, acolhimento, valorizac&o da intersubjetividade e melhoria
das condicdes de trabalho. Para isso, propde maior corresponsabilidade entre os
atores envolvidos e a transformacdo da atencdo e da gestdo, compreendendo a
humanizacdo como eixo transversal das praticas assistenciais e gerenciais (Brasil,
2004).

Nesse contexto, a humanizagdo foi concebida como estratégia para o
aperfeicoamento do sistema de saude brasileiro, ao incorporar principios como
acolhimento, escuta qualificada e respeito a singularidade (Natal et al., 2022). Na
Atencdo Priméria a Saude, estudos com enfermeiros indicam que, embora essas
praticas qualifiguem o cuidado, a humanizacéo ainda é frequentemente compreendida
como uma postura individual do profissional; assim, essa visdo pode limitar seu
reconhecimento enquanto diretriz politica e institucional do SUS (Silva et al., 2022).

Apesar dos avangos conceituais e normativos, a efetivagao da Politica Nacional
de Humanizacdo ainda enfrenta entraves historicos, como a fragmentacao
institucional e a dificuldade de consolidacdo da PNH como politica permanente, o que
reforca a necessidade de fortalecer mecanismos legais e institucionais para assegurar
a continuidade das praticas humanizadas no SUS (Ferreira Neto et al., 2024).

Diante desse cenario, o0 presente estudo tem como objetivo analisar a producao
cientifica acerca da humanizacdo da assisténcia em saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), & luz dos pressupostos da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) e do reconhecimento da humanizacdo como principio do SUS pela Lei n®
15.126/2025, buscando compreender seus desafios, potencialidades e implicacdes
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para as praticas assistenciais, especialmente na atuacdo da enfermagem em

diferentes niveis de atencao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura, de abordagem qualitativa, com
carater descritivo e analitico, cujo objetivo foi analisar a producéo cientifica sobre a
humanizacdo da assisténcia em saude no SUS, a luz da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e do reconhecimento da humanizagdo como principio do SUS,
conforme a Lei n° 15.126/2025.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e no Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), além de periddicos
cientificos nacionais das areas da saude coletiva e da enfermagem. Foram utilizados
0s seguintes descritores: humanizagcdo da assisténcia, Politica Nacional de
Humanizacéo, Sistema Unico de Salde, Atencdo Primaria a Saude e enfermagem.

Na selecao inicial, foram identificados 10 artigos cientificos. Os critérios de
inclusdo compreenderam estudos publicados em lingua portuguesa, disponiveis na
integra, publicados entre 2022 e 2026, desenvolvidos no contexto do SUS e que
abordassem a humanizacdo como eixo central da analise, contemplando diferentes
cenarios assistenciais, como a Atencdo Primaria a Saude, a pediatria e a atuacédo da
enfermagem. Os critérios de exclusao incluiram artigos duplicados, estudos realizados
em servigcos privados ou for a do SUS, produgbes fora do periodo estabelecido e
agueles em gue a humanizacéao era tratada de forma secundaria ou desvinculada das
praticas assistenciais. Apés a aplicacdo desses critérios, 6 artigos compuseram o0

corpus final do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos estudos evidencia que a humanizacdo da assisténcia esta
relacionada a atuacao da enfermagem, especialmente na Atencdo Primaria a Saude.
No estudo de (Silva et al., 2022), a humanizacao é associada ao cuidado integral e ao
respeito ao usuario; contudo, ainda é frequentemente compreendida como uma
atitude individual, o que limita sua consolidacdo como diretriz do SUS.
Corroborando esses achados, segundo (Ferreira et al., 2022) praticas

humanizadas contribuem para o fortalecimento do vinculo profissional-usuario, para a
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melhoria da satisfagdo e para a resolutividade dos servicos na Atengdo Priméria.
Entretanto, os autores destacam que a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de
recursos humanos e materiais e as fragilidades organizacionais ainda se configuram
como obstaculos a efetivacdo da humanizacdo de forma sistemética, impactando
diretamente o trabalho da equipe de enfermagem.

Em outros cenarios de atencdo, os desafios sdo semelhantes. No contexto
hospitalar, a humanizacéo ainda depende de iniciativas individuais devido a falhas na
comunicacao e organizacgao do trabalho (Paiva; Barros, 2023). Sob a perspectiva dos
usuarios, praticas como acolhimento, escuta e respeito, associadas a enfermagem,
favorecem a adesdo ao tratamento (Pacheco et al., 2026). De modo geral, sua
efetivacdo depende tanto da atuacédo profissional quanto de mudancas institucionais.

Nessa conjuntura, a promulgacdo da Lei n°® 15.126/2025, ao reconhecer a
humanizagdo como principio do Sistema Unico de Salde, representa um avanco
relevante ao conferir maior respaldo juridico a Politica Nacional de Humanizacao. Ao
elevar a humanizacao ao status de principio legal, a lei amplia sua obrigatoriedade,
reduzindo a dependéncia de iniciativas pontuais ou de mudancas de gestdo, e
reafirma o compromisso do SUS com um cuidado fundamentado na dignidade
humana, na integralidade e na centralidade do usuario.

Dessa forma, a humanizacdo da assisténcia em saude consolida-se nao
apenas como uma diretriz ética ou politica, mas como um principio estruturante das
praticas de cuidado e gestdo, essencial para a qualificacdo dos servigcos de saude e

para a efetivacdo do direito & satde no Brasil.

CONCLUSAO

A revisao de literatura evidenciou que a humanizacéo da assisténcia em saude
€ um elemento essencial para a qualificacdo do cuidado no Sistema Unico de Salde
(SUS), em consonancia com os principios da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH). Os estudos analisados demonstram que praticas como acolhimento, escuta
gualificada, respeito a singularidade e construcao de vinculo sdo fundamentais para a
integralidade do cuidado e estao fortemente relacionadas a atuacao da enfermagem,
especialmente na Atencdo Primaria & Saude.

Apesar do reconhecimento da importancia da humanizagéo, sua efetivagédo
ainda enfrenta desafios estruturais, organizacionais e culturais, sendo frequentemente

associada a iniciativas individuais dos profissionais. A sobrecarga de trabalho, a
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insuficiéncia de recursos e fragilidades na organizacdo dos servigos dificultam a
consolidacdo da humanizacdo como diretriz institucional, impactando diretamente a
préatica da enfermagem.

Nesse sentido, a Lei n° 15.126/2025 representa um avango ao reconhecer a
humanizacdo como principio do SUS, fortalecendo sua institucionalizacdo e
obrigatoriedade. Assim, sua consolidacdo depende do alinhamento entre politicas,
praticas profissionais e condi¢des de trabalho, destacando o papel da enfermagem no

cuidado integral e centrado no usuario.

DESCRITORES: Humanizacdo da Assisténcia; Sistema Unico de Saude;

Enfermagem; Atencao Primaria a Saude; Politica Nacional de Humanizacéao.
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INTRODUCAO

O Brasil apresenta grande destaque mundial na producéo de gipsita (sulfato de
célcio). De acordo com Silva (2022), o pais possui importantes polos produtivos em
Araripe (PE), Grajau (MA) e Cariri (CE). O mineral € essencial para a agricultura,
medicina e construcdo civil (drywall). Essa cadeia produtiva gera milhares de
empregos, sendo vital para o desenvolvimento socioecondmico das regides
produtoras.

Contudo, a exposicao ocupacional ao particulado € a principal ameaca a saude
dos operarios. Conforme afirmam Teixeira et al. (2025), o manuseio do mineral gera
particulas respiraveis durante processos de corte, lixamento e aplicacdo, no qual as
particulas desse material podem comprometer seriamente a saude do trabalhador.
Assim, a suspensédo do p6 no ar exige medidas de controle rigorosas para mitigar 0s
danos severos ao sistema respiratorio.

Ademais, Fernandes et al. (2022) apontam que a exposi¢cdo continua causa
irritacdes oculares, dermatites e problemas respiratérios. Além dos riscos quimicos,
ha o desgaste ergonbmico por levantamento de carga e movimentos repetitivos.
Esses fatores elevam os casos de dores articulares e doencas graves da coluna, como
hérnia de disco e lombalgia.

Portanto, esta pesquisa objetiva destacar a relevancia da enfermagem na
promocao da saude do trabalhador, atuando na prevencao de doengas ocupacionais
e na orientacdo sobre o uso correto dos EPIs. Segundo Fernandes et al. (2022), o
enfermeiro € o principal ator do cuidado por meio de praticas educativas. Assim, a
enfermagem exerce papel fundamental na prevencdo de agravos e na reducéao dos

riSCOs ocupacionais.

MATERIAL E METODOS
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Trata-se de um estudo de revisao de literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, com o objetivo de analisar os riscos ocupacionais na industria do
gesso e a atuacao da enfermagem na prevencao de agravos a saude do trabalhador.
A busca foi realizada nas bases de dados Google Académico, SciELO e Portal de
Periédicos CAPES, utilizando os descritores “saude do trabalhador”, “riscos
ocupacionais” e “enfermagem do trabalho”, combinados pelo operador booleano AND.

Foram incluidos artigos publicados entre 2022 e 2025, disponiveis na integra,
em lingua portuguesa e relacionados a temética. Foram excluidos estudos duplicados,
incompletos ou que ndo apresentavam relacdo direta com o tema. Apés a selecao, 6
artigos compuseram a amostra do estudo. A analise foi realizada por leitura
exploratoria e analitica, permitindo a identificacdo de categorias tematicas
relacionadas aos riscos ocupacionais e as estratégias de atuacdo da enfermagem no
ambiente de trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura revela que a dispersdo de particulados € a ameaca
guimica e fisica central no setor gesseiro. Conforme observado por Teixeira et al.
(2025), o manuseio desse mineral libera particulas finas que conseguem atingir 0s
alvéolos pulmonares, especialmente quando a circulagdo de ar é precaria. Esse
cenario resulta em manifestacdes clinicas frequentes entre os trabalhadores expostos.
Nesse contexto, a enfermagem do trabalho atua na promocdo da saude e na
orientacao preventiva quanto ao uso adequado dos EPIs.

Ademais, no campo ergondémico, a carga fisica imposta aos trabalhadores é
extremamente elevada. Sa et al. (2024) descrevem que 0s operarios chegam a
transportar toneladas de material manualmente em jornadas exaustivas, 0 que gera
lesbes musculares agravadas como hérnia de disco e lombalgia pelos movimentos
repetitivos e ritmo produtivo intenso. O maquinario industrial, como moinhos e
ventiladores, produz sons em niveis excessivos que podem acarretar surdez
ocupacional segundo Souza et al. (2025).

Os dados estatisticos apresentados por Fernandes et al. (2022) sdo alarmantes
no que tange a vigilancia em saude: 74,6% dos trabalhadores nao realizam exames
periddicos, evidenciando uma lacuna critica no monitoramento clinico. Entre as
sintomatologias mais frequentes relacionadas ao trabalho, destacam-se a irritacdo nos

olhos (28,4%), irritacao na pele (25,4%), dores nas articulagdes (22,4%) e problemas
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respiratorios. Esse quadro € agravado pela auséncia de treinamentos adequados para
o0 exercicio das funcbes com seguranca, somada a ritmos de trabalho acelerados para
0 cumprimento de metas produtivas.

Outrossim, com base nos dados fornecidos por Souza et al. (2025), observa-se
um nitido contraste entre os niveis hierarquicos superiores em relagdo aos riscos
cotidianos. Enquanto a diretoria e 0s coordenadores avaliam positivamente as
condicGes de trabalho (com aprovacdo acima de 90%), os operarios revelam uma
realidade marcada pela precariedade, com 62% apontando inadequaces fisicas
severas, como 0 excesso de pd de gesso e ventilacdo inadequada. Esses dados
reforcam os achados de Fernandes et al. (2022), que evidenciam elevada carga de
adoecimento e deficiéncia no monitoramento clinico dos trabalhadores.

Sob a perspectiva do desenvolvimento sustentavel, o ODS 8 da Agenda 2030
da ONU destaca a importancia do trabalho decente e seguro no setor gesseiro.
Conforme Silva (2022), o crescimento inclusivo e sustentavel depende diretamente da
transformacéo das condicdes laborais na regido. Para realizar esse compromisso, 0
cumprimento da NR-6 é indispensavel ao garantir o fornecimento de EPIs contra
riscos quimicos, garantindo que o progresso econdmico ndo ocorra a custa da salde
fisica dos operarios (Brasil, 2025).

Por fim, a melhoria das condi¢des de trabalho deve envolver a assisténcia de
enfermagem integrada a vigilancia em saude e a seguranca do trabalho. O enfermeiro
participa da elaboracéo de protocolos de triagem, atua na identificacdo precoce de
sintomas respiratorios e osteomusculares, no acompanhamento de exames
periédicos e na educacdo em saude, orientando sobre o uso correto dos EPIs.
Segundo Teixeira et al. (2025), a seguranca do trabalhador ndo depende apenas do
uso dos equipamentos de protecéo individual, mas também de um gerenciamento de
riscos aliado a medidas coletivas de protecdo. Além disso, o enfermeiro participa da
avaliacdo dos riscos ambientais e no desenvolvimento de acgbes preventivas,
contribuindo diretamente para a promocdo da saude, reducdo de agravos
ocupacionais e melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores da industria do

gesso.

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo permitiu concluir que o adoecimento na industria do gesso

€ multifatorial, derivado da exposicdo continua ao po6, calor extremo e ritmos
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acelerados. Esta realidade, somada a falta de formacdo e ao descumprimento de
normas como a NR-6, cria um ambiente de alta vulnerabilidade no qual o trabalhador
€ exposto a riscos quimicos e fisicos severos.

A falta de exames periédicos e o uso inadequado de EPIs prejudicam
gravemente a saude e a qualidade de vida dos operarios. Esses fatores favorecem o
surgimento de doencas respiratorias, auditivas e traumas irreversiveis que afetam
também o ambiente familiar. Observou-se ainda um contraste nitido entre a percepcao
da gestdo e a realidade precaria dos operarios, evidenciando que a seguranca no
setor ainda carece de monitoramento clinico e medidas coletivas eficazes.

Nesse cenario, a enfermagem do trabalho destaca-se na identificacao precoce
de agravos e na educacado em saude. A atuacao destes profissionais é fundamental
para garantir um ambiente seguro e promover o Trabalho Decente (ODS 8). Essas
acOes contribuem para a protecdo do trabalhador e para condi¢bes laborais mais
seguras e sustentaveis no setor gesseiro, servindo de modelo para outras regifes e

polos econémicos do pais.

DESCRITORES: Saude do trabalhador; riscos ocupacionais; enfermagem do

trabalho.
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INTRODUGCAO

A seguranca no ambiente escolar constitui um . importante desafio para
profissionais da educacdo e da saude, especialmente diante da ocorréncia de
acidentes e emergéncias envolvendo criangas e adolescentes no cotidiano letivo.
Historicamente, as escolas muitas vezes se viram despreparadas para lidar com
situacdes criticas, como obstrugéo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE), crises
convulsivas ou paradas cardiorrespiratorias (PCR) (Santos et al.,2024).

Nesse contexto, a Lei n® 13.722/2018, conhecida como Lei Lucas, tornou
obrigatoria a capacitacdo em nogdes basicas de primeiros socorros para professores
e funcionérios de instituicbes publicas e privadas de educacdo basica e recreagdo
infantil no Brasil (Brasil,2018).

A legislacdo surgiu ap0s um tragico incidente em uma excursdo escolar,
evidenciando a necessidade premente de que leigos em ambientes educacionais
possuam conhecimentos fundamentais para intervir até a chegada do socorro
especializado. Diante disso, o enfermeiro destaca-se como profissional essencial na
implementacdo da Lei Lucas, a enfermagem possui competéncias técnico-cientificas
voltadas para a educacao permanente, sendo capaz de traduzir protocolos complexos
em praticas acessiveis, promovendo ambientes escolares mais seguros e preparados
(Santos et al.,2024).

O presente estudo tem como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro na
implementacdo da Lei n°® 13.722/2018, em ambientes escolares, identificando os
principais desafios enfrentados pelas instituicdes de ensino e as estratégias técnico-
cientificas utilizadas por este profissional para promover a educagédo permanente e a

segurancga no cotidiano letivo.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases SciELO,
LILACS, BDENF e Google Académico, utilizando os descritores “Primeiros Socorros;
Servicos de Enfermagem Escolar; Capacitagdo Profissional”, associados pelo
operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos publicados entre 2022 e 2026,

relacionados diretamente a tematica proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Busca bibliogréfica realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e
Google Académico resultou em um levantamento inicial de 48 artigos. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusé@o, que priorizaram publicacGes entre 2022 e 2026
foram selecionados, 7 estudos para compor a analise final desta reviséao.

A selecdo final reflete a producéo cientifica mais recente sobre a interface entre
a enfermagem e a seguranca escolar, permitindo uma sintese atualizada dos desafios
e estratégias na implementacao da Lei Lucas. Os dados obtidos por meio da revisao
da literatura revelam que a seguranca escolar no Brasil, embora amparada por marcos
legais recentes, ainda apresenta lacunas significativas entre a teoria e a prética
cotidiana, observa-se que a implementacéo da Lei Lucas trouxe a tona a necessidade
urgente de transformar as instituicbes de ensino em ambientes preparados para a
primeira resposta em saude, reconhecendo que a agilidade no atendimento inicial € o
fator determinante para o progndéstico em casos criticos de urgéncia (Lazzari et al.,
2024).

No entanto, a andlise dos estudos indica que a recepcéao dessa obrigatoriedade
pelas escolas varia conforme a regido e os recursos disponiveis, evidenciando uma
fragmentacgao na cultura de prevencgao nacional (Grangeiro et al.,2025).

Os estudos analisados evidenciaram que a implementagdo da Lei Lucas no
territério nacional ainda ocorre de forma heterogénea. Os principais achados
demonstram que a maioria das instituicbes de ensino enfrenta desafios relacionados
a auséncia de capacitacbes periddicas, limitando-se muitas vezes a um treinamento
Unico que n&o garante a retencdo do conhecimento a longo prazo. Além disso, a
insuficiéncia de profissionais de saude qualificados para conduzir esses treinamentos
dentro das escolas foi citada como uma barreira critica (Francalino, 2025; Jonge et
al.,2024).
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Por outro lado, observou-se que nas instituicbes onde a participacdo do
enfermeiro € constante seja através de programas como o Saude na Escola (PSE) ou
parcerias privadas houve uma melhora significativa na seguranca escolar. Os
resultados apontam que o enfermeiro é percebido pelos educadores como uma figura
de referéncia, capaz de reduzir o medo e a inseguranca dos leigos frente a uma
emergéncia real, através da utilizacdo de metodologias ativas e simulacdes realisticas
(Santos et al.,2024).

A implementacédo da Lei Lucas representa um avancgo importante na promocao
da seguranca escolar no Brasil, ao instituir a obrigatoriedade do preparo. No entanto,
a discussao literaria reforca que a simples existéncia da lei ndo garante a seguranca
se ndo houver um profissional que gerencie esse processo. O enfermeiro possui papel
estratégico devido a sua formacao holistica, que une a pratica clinica a educacdo em
saude (Lazzari et al., 2024).

A atuacdo deste profissional deve focar na educacdo permanente,
estabelecendo um cronograma de reciclagem de conhecimentos para os professores.
Discute-se que o enfermeiro, ao atuar na escola, ndo apenas treina individuos, mas
ajuda a construir uma cultura de prevencao, identificando riscos ambientais e
orientando a equipe escolar sobre o fluxo de acionamento do servico mével de
urgéncia. A convergéncia entre o saber da enfermagem e a pratica pedagdgica é,
portanto, o pilar que sustenta a eficacia da Lei Lucas (Grangeiro et al,.2025).

Ademais, a literatura destaca que a eficacia da Lei Lucas esté intrinsecamente
ligada a frequéncia das atualizagBes, a curva de esquecimento de manobras de
reanimacao e primeiros socorros € acentuada em profissionais fora da area da saude;
logo, o enfermeiro assume a responsabilidade de garantir a educacdo permanente,
transformando o conhecimento estatico em uma competéncia dindmica, essa atuacao
transcende o ensino da técnica, alcangcando a gestdo da biosseguranca escolar e a
organizacédo de fluxos que garantem a continuidade da assisténcia até a chegada do
suporte especializado (Francalino, 2025; Jonge et al.,2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel fundamental e
insubstituivel na implementacéo da Lei Lucas em ambientes escolares. Sua atuacéo
vai além da transmisséo de técnicas de primeiros socorros, abrangendo a gestédo da

seguranca escolar, a capacitacdo continua de profissionais e a promocédo de uma
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cultura de prevencao de acidentes. A efetividade da legislagdo depende da integracao
sélida entre os setores da saude e da educacéao.

Recomenda-se o fortalecimento de politicas publicas que incentivem a
presenca do enfermeiro no ambiente escolar, garantindo que o cumprimento da lei
seja pautado pelo rigor técnico e pela atualizacao cientifica constante, assegurando a

protecao integral da crianca e do adolescente no espaco educativo.

DESCRITORES: Primeiros Socorros; Servigos de Enfermagem Escolar; Capacitagéao
Profissional.
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INTRODUCAO

As neoplasias representam um dos maiores desafios de saude publica no Brasil
e no mundo, sendo responsaveis por elevados indices de morbimortalidade. Nos
ultimos dez anos, observou-se um crescimento significativo no niamero de casos
diagnosticados, influenciado pelo envelhecimento populacional, mudan¢as nos
habitos de vida, urbanizacdo e ampliacdo do acesso aos métodos diagnosticos.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), os tipos de cancer mais
incidentes no Brasil incluem o cancer de mama, prostata, célon e reto, pulméao e colo
do utero, além do cancer de pele ndo melanoma, considerado o mais frequente no
pais (INCA, 2022). A relevancia deste tema esta relacionada aos impactos sociais,
econdmicos e assistenciais provocados pelas neoplasias, principalmente no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Além disso, o diagnostico precoce e as estratégias de prevencdo sao
fundamentais para reduzir complicacdes e mortalidade. O objetivo deste trabalho é
analisar as principais neoplasias detectadas no Brasil nos ultimos dez anos,
destacando aspectos epidemioldgicos, fatores de risco, desafios diagndsticos e a

importancia das politicas publicas de prevencéo e controle (BRASIL, 2022).

MATERIAL E METODOS

Para a elaboracdo deste trabalho, realizou-se uma revisdo bibliografica
narrativa, utilizando artigos cientificos, publicacdes do Instituto Nacional de Céancer
(INCA), documentos do Ministério da Saude e bases de dados como SciELO e
PubMed. Foram selecionados estudos publicados entre 2016 e 2026, priorizando
pesquisas relacionadas a incidéncia, mortalidade e estratégias de prevencao das
principais neoplasias diagnosticadas no Brasil (SANTOS et al., 2023).

A andlise foi desenvolvida de forma descritiva e reflexiva, considerando dados

epidemioldgicos nacionais e as implicacbes das neoplasias na saude publica
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brasileira. Por tratar-se de uma revisao de literatura, sem envolvimento direto de seres
humanos, o estudo respeita os principios éticos previstos na Resolucdo CNS no
510/2016 (BRASIL, 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados epidemioldgicos demonstram que o cancer de pele ndo melanoma
permanece como a neoplasia mais incidente no Brasil, seguido pelos canceres de
mama feminina e préstata. Entre as mulheres, o cancer de mama apresenta elevada
incidéncia e mortalidade, especialmente em decorréncia do diagnéstico tardio e das
desigualdades no acesso ao rastreamento mamografico. J& entre os homens, o
cancer de proéstata continua sendo um dos principais problemas oncoldgicos,
principalmente em individuos acima dos 50 anos (INCA, 2023).

Outra neoplasia de destaque é o cancer colorretal, cuja incidéncia aumentou
significativamente nos ultimos anos, estando associado ao sedentarismo, obesidade
e habitos alimentares inadequados. O cancer de pulmao também permanece entre 0s
mais letais, especialmente devido a relacao direta com o tabagismo. Em regides Norte
e Nordeste, o cancer do colo do utero ainda apresenta indices elevados,
demonstrando fragilidades no rastreamento preventivo e na vacinagdo contra o HPV
(OMS, 2024).

Os avancos tecnoldgicos e terapéuticos contribuiram para o aumento da
sobrevida dos pacientes oncoldgicos, entretanto ainda existem desafios importantes
relacionados ao acesso desigual aos servicos especializados, demora diagnéstica e
limitagbes estruturais do SUS. Estudos recentes apontam que a detecgao precoce e
as acgOes educativas sao fundamentais para reduzir os impactos das neoplasias e
melhorar a qualidade de vida da populacéo (SILVA; FERREIRA, 2022).

Além disso, observa-se que fatores socioecondémicos influenciam diretamente
0 prognostico dos pacientes, principalmente em regides com menor cobertura
assistencial. A integracdo entre Atencdo Primaria, servicos especializados e
campanhas de prevencdo mostra-se essencial para garantir cuidado integral e efetivo
(SOUZA et al., 2022).

CONCLUSAO
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As principais neoplasias detectadas no Brasil nos ultimos dez anos evidenciam
a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a prevencao,
rastreamento e diagnodstico precoce. O aumento progressivo dos casos demonstra
gue o cancer permanece como um importante problema de saude publica, exigindo
acOes integradas entre profissionais, gestores e sociedade (BRASIL, 2022).

Conclui-se gque o investimento em educacédo em saude, ampliacdo do acesso
aos exames preventivos e melhoria da rede oncoldgica séao estratégias indispensaveis
para reduzir a mortalidade e promover assisténcia integral aos pacientes. Dessa
forma, o enfrentamento das neoplasias deve ocorrer de maneira continua e articulada,
visando maior qualidade de vida e reducdo dos impactos sociais da doenca (OMS,
2024).

DESCRITORES: Neoplasias; Cancer; Saude Publica; Epidemiologia; Diagnéstico
Precoce.
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INTRODUGCAO

O aumento da busca por servigos de urgéncia e emergéncia tem pressionado
0s modelos assistenciais a reorganizarem seus_atendimentos, visando garantir
prioridade aos pacientes em estado critico. Nesse cenario, os sistemas de triagem
tornaram-se ferramentas essenciais para determinar a prioridade clinica dos
pacientes, proporcionando maior agilidade e reduzindo riscos relacionados a demora
na assisténcia (Duarte et al., 2023).

Diante disso, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003,
busca fortalecer préaticas de cuidado mais humanizadas nos servigcos de saude,
incentivando a comunicacgao entre gestores, profissionais e usuérios. A politica visa
promover um atendimento mais acolhedor, ético e centrado nas necessidades dos
pacientes, contribuindo para maior autonomia e corresponsabilidade no processo de
cuidado (BRASIL, 2003).

Diante disso, a problematica que norteia este estudo busca responder ao
seguinte questionamento: quais sdo as principais formas de classificar os pacientes
conforme sua condicéo clinica? Assim, esta pesquisa tem como objetivo identificar as
contribuicdes dos profissionais de enfermagem quanto a classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia (Nascimento et al., 2024). Os objetivos especificos
consistem em verificar a relacéo entre a qualificacdo profissional dos enfermeiros e o
processo de acolhimento nos atendimentos, além de analisar a atuagdo humanizadora

da enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia.

MATERIAL E METODOS
O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura narrativa, de

abordagem qualitativa. Esta abordagem permite a sintese de multiplos estudos
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publicados, fundamentando conclusfes gerais a respeito de uma area particular de
estudo, além de apontar lacunas no conhecimento que necessitam ser preenchidas
com novos estudos. A busca foi realizada a partir de artigos cientificos publicados em
portugués entre os anos de 2021 e 2026, por meio de consulta eletrbnica nas bases
de dados: Google Académico, SciELO e Periddicos CAPES. Foram utilizados os
descritores DeCS, "Enfermagem", "Acolhimento e Classificacao de Risco" e "Urgéncia
e Emergéncia”.

De inicio foram encontrados 357 artigos, foram excluidos artigos que se
direcionavam apenas para um tema especifico “gestantes, maternidade”; aqueles que
fossem voltados para Atencdo Basica; Artigos que se referiam apenas a uma Unica
patologia e ao final da selecdo foram escolhidos 3 artigos para construcdo da
introducao e resultados e discussédo. A analise ocorreu de forma descritiva, buscando
identificar os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros no acolhimento e na
classificacéo de risco, além de compreender a influéncia desse processo na qualidade

da assisténcia prestada nos servicos de urgéncia e emergéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que a classificacdo de risco contribui
significativamente para a organizacdo do fluxo assistencial nos servicos de urgéncia
e emergéncia, permitindo maior agilidade no atendimento de pacientes em estado
critico e reduzindo riscos relacionados a demora na assisténcia (Monteiro et al., 2024).

Nesse contexto, na unidade utiliza-se o Protocolo de Manchester, que classifica
0s pacientes conforme a gravidade e o tempo de atendimento. A cor vermelha indica
emergéncia com atendimento imediato, como parada cardiorrespiratoria; a laranja
corresponde a casos muito urgentes, com avaliacdo em até 10 minutos, como
dificuldade respiratéria grave; a amarela refere-se as urgéncias, com atendimento em
até 30 minutos, como trauma moderado; a verde indica menor gravidade, com
avaliacdo em até 1 hora, como cefaleia leve; e a azul representa casos nao urgentes,
como sintomas gripais leves (Brasil, 2009).

Em comparacéo entre os autores, observa-se consenso quanto a importancia
da atuacdo do enfermeiro nesse processo, especialmente pela necessidade de
raciocinio clinico rapido e identificagédo precoce de sinais de agravamento, mesmo em
pacientes que inicialmente apresentam sintomas menos graves. Além disso, 0

acolhimento adequado dos pacientes € necessario para identificacdo da classificacao
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de risco, possibilitando organizar a demanda de atendimentos e priorizar aqueles que
necessitam de assisténcia imediata ou mediata (Mendonca et al., 2023).

Entretanto, a literatura evidencia desafios importantes na pratica profissional,
como superlotagdo das unidades, déficit de profissionais, alta demanda de
atendimentos e limitagdo de recursos materiais, fatores que podem comprometer a
gualidade da triagem e aumentar a possibilidade de falhas assistenciais (Sampaio et
al., 2022).

Alguns estudos também destacam que a pressao psicolégica e o desgaste
fisico enfrentados pelos enfermeiros interferem diretamente na tomada de deciséo e
na dindmica do acolhimento. Além disso, 0os autores apontam que a qualificacéo
continua da equipe é indispenséavel para fortalecer a seguranca do paciente e garantir
maior precisdo na classificacdo de risco. A utilizacdo adequada de protocolos,
associada a experiéncia profissional e a comunicagdo eficiente com o usuério,
favorece um atendimento mais resolutivo, reduz conflitos relacionados ao tempo de
espera e melhora a confianca dos pacientes nos servicos de urgéncia e emergéncia
(Santos et al., 2025).

CONCLUSAO

O estudo teve capacidade de analisar de forma integrada a importancia da
classificacéo de risco nos servicos hospitalares, evidenciando a relevancia da atuacao
do enfermeiro na avaliacao inicial e na definicdo das prioridades de atendimento.
Observou-se que esse processo contribui para uma melhor organizacdo da
assisténcia e para o direcionamento adequado dos pacientes conforme sua condicao
clinica.

Além disso, os estudos evidenciaram que a atuacdo do enfermeiro influencia
diretamente na dindmica do atendimento, exigindo conhecimento técnico, atencéo aos
sinais clinicos e capacidade de conduzir o acolhimento de forma adequada. Dessa
maneira, a valorizacdo das praticas assistenciais e do aperfeicoamento profissional

mostra-se necessaria para fortalecer a qualidade do cuidado prestado aos usuarios.

DESCRITORES: Enfermagem; Acolhimento e Classificacdo de Risco; Urgéncia e

Emergéncia.
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INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratdria (PCR) constitui uma das emergéncias clinicas
mais graves no contexto hospitalar e extra-hospitalar, caracterizada pela interrupgéo
subita das funcBes cardiaca, pulmonar ou cerebral. Esse agravo exige
reconhecimento precoce e intervengdo imediata, uma vez que 0 atraso no
atendimento reduz significativamente as chances de sobrevivéncia e aumenta o risco
de sequelas neuroldgicas irreversiveis (Santos et al., 2024).

Somado a isso, a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) corresponde ao conjunto
de manobras realizadas com o objetivo de restabelecer artificialmente a circulagéo
sanguinea e a oxigenacao dos tecidos até o retorno da circulagdo espontanea. Nesse
cenario, o enfermeiro ocupa papel central, sendo frequentemente o primeiro
profissional a reconhecer os sinais clinicos da PCR, iniciar o Suporte Béasico de Vida
(SBV), coordenar a equipe multiprofissional e garantir a execucdo adequada dos
protocolos estabelecidos pela American Heart Association (AHA) (Reis et al., 2025).

Nessa perspectiva, as diretrizes da AHA enfatizam a importancia da atuacao
rapida, organizada e baseada em evidéncias cientificas durante a PCR, destacando
elementos fundamentais como compressdes toracicas de alta qualidade, desfibrilacao
precoce e suporte avancado de vida. Entretanto, estudos recentes apontam que parte
dos profissionais de enfermagem ainda apresenta déficits tedrico-praticos
relacionados a identificacdo da PCR, manejo da desfibrilacdo, lideranca durante a
emergéncia e seguimento correto dos protocolos atualizados (Santos et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a desfibrilagdo manual, procedimento
privativo do enfermeiro no ambito da equipe de enfermagem, regulamentado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). A execucdo adequada dessa pratica

exige preparo técnico-cientifico, tomada de decisdo rapida e dominio dos ritmos
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cardiacos chocaveis, tornando indispensavel a capacitagdo continua desses
profissionais (Zoschke et al., 2024).

Diante dos diversos fatores essenciais na PCR e da relevancia do enfermeiro
na assisténcia ao paciente critico, evidencia-se a necessidade de aprofundar a
discussdo cientifica acerca da atuacdo desse profissional na reanimacao
cardiopulmonar. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisdo integrativa da literatura, a atuacdo do enfermeiro frente a reanimacao
cardiopulmonar em adultos, enfatizando os conhecimentos técnico-cientificos, os

desafios enfrentados e a importancia da capacitacdo permanente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-exploratério. O levantamento bibliografico foi realizado por meio das
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed. A busca ocorreu utilizando os
descritores controlados presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
‘Enfermagem em Emergéncia’, “Reanimac&o Cardiopulmonar”, “Parada
Cardiorrespiratoria” e “Cuidados de Enfermagem”, combinados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados entre os
anos de 2021 e 2026, em portugués, que respondessem a seguinte questao
norteadora: “Qual a atuagédo do enfermeiro frente a reanimagéo cardiopulmonar em
adultos e quais fatores interferem na qualidade da assisténcia prestada durante a
parada cardiorrespiratoria?”. Excluiram-se artigos duplicados, revisbes narrativas,
editoriais, teses, dissertacdes e estudos que ndo contemplavam a tematica proposta.
ApoOs a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, realizou-se a leitura dos titulos,
resumos e textos completos, sendo selecionados os estudos mais relevantes para

compor a andlise final desta reviséo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontrados 29 artigos nas bases de dados selecionadas. ApGs
aplicacdo dos critérios de exclusdo e remogdo dos estudos duplicados,

permaneceram 11 artigos para leitura dos titulos e resumos na integra. Baseando na
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pergunta norteadora, ao final do processo de sele¢do, 4 estudos compuseram a
amostra final desta revisdo integrativa, entdo seguiu-se ao estudo.

A andlise dos estudos demonstra que a atuacéo do enfermeiro frente a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) envolve um conjunto de acbes técnicas, assistenciais e
gerenciais fundamentais para a manutencdo da vida do paciente critico. Os autores
Reis et al. (2025) e Santos et al. (2024) convergem ao destacar que o enfermeiro
geralmente é o primeiro profissional a reconhecer sinais sugestivos de PCR, como
auséncia de pulso central, apneia, respiracdo agbnica e perda do nivel de consciéncia,
iniciando imediatamente as manobras de Reanimacé&o Cardiopulmonar (RCP). Nesse
contexto, esses autores enfatizam que a rapida identificacdo do evento € determinante
para o prognostico do paciente, uma vez que 0 atraso no inicio das intervencdes reduz
significativamente as chances de sobrevivéncia e aumenta o risco de sequelas
neuroldgicas irreversiveis.

Paralelamente, os estudos de Santos et al. (2024) também evidenciam que
uma das principais atribuicdes do enfermeiro durante a PCR consiste na realizacao e
supervisao das compressoes toracicas de alta qualidade, consideradas essenciais
para manter o fluxo sanguineo cerebral e coronariano até o retorno da circulagdo
espontanea. Destacam ainda, que essas compressdes devem ocorrer de forma
continua, com profundidade adequada e minima interrupcéo, conforme preconizado
pelas diretrizes da American Heart Association (AHA). Além disso, cabe ao enfermeiro
monitorar a eficacia das manobras, avaliar o ritmo cardiaco, organizar o revezamento
da equipe para evitar fadiga e garantir que as intervengcdes ocorram de maneira
sincronizada e segura. Dessa forma, percebe-se que sua atuacao vai além da
execucdo mecanica das compressodes, envolvendo coordenacdo do cuidado e
gerenciamento do atendimento emergencial.

Outro aspecto amplamente discutido pelos autores refere-se a atuacdo do
enfermeiro na desfibrilagdo manual durante ritmos chocaveis, como fibrilagdo
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso. Zoschke et al. (2024) ressaltam que a
desfibrilacdo manual € uma atividade privativa do enfermeiro no ambito da equipe de
enfermagem, exigindo conhecimento técnico-cientifico para identificacdo correta dos
ritmos cardiacos e tomada de deciséo rapida quanto a aplicagdo do choque elétrico.
Os autores destacam que a desfibrilagdo precoce aumenta significativamente as
chances de reversao da PCR, evidenciando a importancia do preparo do enfermeiro

para manejar o desfibrilador de forma segura e eficiente. Além disso, o estudo reforca
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gue o dominio dessa pratica fortalece a autonomia profissional do enfermeiro dentro
das emergéncias cardiovasculares.

Além disso. a literatura também demonstra que o enfermeiro exerce papel
fundamental na lideranga da equipe durante a RCP. Reis et al. (2025) e Claudiano,
Fiorin e Lopes (2024) apontam que cabe a esse profissional distribuir funcdes entre
0os membros da equipe, coordenar 0 tempo das intervengdes, supervisionar a
administracdo de medicamentos e garantir a comunicacdo eficiente durante o
atendimento. Essa lideranca é indispensavel para reduzir falhas, evitar interrupcées
desnecessarias das compressdes toracicas e promover uma assisténcia organizada
diante de situacdes de extrema pressdo emocional. Nesse sentido, os estudos
evidenciam que a atuacao do enfermeiro durante a PCR associa habilidades técnicas,
raciocinio clinico, gerenciamento do cuidado e capacidade de tomada de deciséo
rapida, fatores diretamente relacionados a qualidade da assisténcia e a sobrevida do

paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura evidencia que o enfermeiro desempenha um papel
determinante no desfecho clinico de pacientes em PCR, atuando desde o
reconhecimento precoce até a execucdo da desfibrilacdo manual e lideranca da
equipe, fundamental para a organizacéo e a reducao de falhas durante o atendimento
emergencial.

Contudo, a persisténcia de lacunas tedrico-praticas reforca a necessidade
imperativa de programas de educacdo continuada e treinamentos baseados nas
diretrizes atualizadas da AHA. Conclui-se que o0 investimento na capacitacédo
permanente desses profissionais é o principal pilar para garantir uma assisténcia
segura, rapida e eficiente, elevando significativamente as taxas de sobrevida e

minimizando sequelas neuroldgicas nos pacientes.
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