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APRESENTAÇÃO

O livro “Enfermagem: Ciência e arte na construção dos saberes” - volume 6 apresenta 
35 temas abordados por alunos e professores orientadores, na pesquisa, elabora-
ção, planejamento e execução de projetos do ensino superior na área da saúde, em 

especial na área da Enfermagem. Os capítulos abordam temas e conceitos desenvolvi-
dos em projeto de pesquisa e orientações metodológicas, operacionais e estrutura textual, 
além de sugestões de busca eletrônica dos dados e exemplos bibliográficos de pesquisa. 

Os diversos temas abordados nos capítulos tem maior detalhamento de referenciais te-
óricos, conceituais e metodológicos utilizados, com acréscimo de exemplos de pesquisas 
atualizadas. Além disso, o livro conta com capítulos sobre temas diversos e capítulos distin-
tos relacionados a atuação da Enfermagem junto a saúde, com o objetivo de expandir os 
horizontes da pesquisa com a contextualização teórica e prática clínica.

Sabendo-se da importância da expansão na divulgação cientifica, destacamos a relevância 
da Editora Pascal em ofertar uma experiência prazerosa aos pesquisadores e consultores 
de dados atuais em experiências atualizadas na área da Enfermagem.

Por fim agradecemos a todos os autores e contribuintes na confecção desta obra, am-
pliando o conhecimento, práticas e a abordagem científica nos processos e interfaces da 
Enfermagem atual e incentivando a busca por novas pesquisas.
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Resumo 

A gravidez é um estado biológico que dura geralmente 39 semanas, sendo um perí-
odo marcado por transformações físicas, hormonais e psicológicas. Após o parto, a 
mulher passa pela fase do puerpério, momento que há grande oscilações hormonais 

no corpo da mulher, pois o corpo físico se prepara para retornar ao seu estado anterior à 
gestação. Este artigo tem como objetivo compreender sobre a assistência de enfermagem 
à mulher em período gravídico-puerperal, abordando a importância do atendimento hu-
manizado, buscando descrever sobre o período gravídico-puerperal, apontar os principais 
cuidados de enfermagem durante o pré-natal e puerpério e demonstrar a importância do 
atendimento humanizado do profissional de enfermagem ao cuidado da mulher no ci-
clo gravídico-puerperal. Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, realizou-se uma 
busca de artigos científicos indexados na Biblioteca Virtual em Saúde- BVS, que contem-
plou a seguinte base de dado: SciELO (Scientific Electronic Library Online). Após processo 
de refinamento com leituras, 20 artigos foram utilizados para redação final, elaborados do 
ano de 2006-2022. Com base nas ideias apresentadas neste trabalho, no que diz respeito 
às mudanças físicas e psicológicas da mulher no período gravídico-puerperal, nota-se que 
exigem uma série de adaptações na vida da mulher, destaca-se o fato de que as mudanças, 
no corpo da gestante, necessitam de qualidade da atenção em saúde. Foram abordados 
que através do olhar completo do indivíduo, é possível prestar um cuidado humanizado e 
eficiente nas ações de saúde, de acordo com as necessidades do cliente assistido. 

Palavras-chave: Período gravídico-puerperal, Assistência de enfermagem, Atendi-
mento humanizado.

Abstract

Pregnancy is a biological state that generally lasts 39 weeks, a period marked by phy-
sical, hormonal and psychological transformations. After childbirth, the woman goes 
through the puerperium phase, a time when there are great hormonal oscillations in 

the woman’s body, as the physical body prepares to return to its state prior to pregnancy. 
This article aims to understand nursing care for women in the pregnancy-puerperal period, 
addressing the importance of humanized care, seeking to describe the pregnancy-puer-
peral period, pointing out the main nursing care during prenatal and puerperium and de-
monstrating the importance of the humanized care of the nursing professional in the care 
of women in the pregnancy-puerperal cycle. This study is a bibliographical review, a search 
was carried out for scientific articles indexed in the Virtual Health Library - VHL, which in-
cluded the following database: SciELO (Scientific Electronic Library Online). After a refine-
ment process with readings, 20 articles were used for the final writing, prepared from the 
year 2006-2022. Based on the ideas presented in this work, with regard to the physical and 
psychological changes of women in the pregnancy-puerperal period, it is noted that they 
require a series of adaptations in women’s lives, highlighting the fact that changes, in the 
body of the pregnant woman, need quality health care. It was approached that through 
the complete look of the individual, it is possible to provide a humanized and efficient care 
in health actions, according to the needs of the assisted client.

Keywords: Pregnancy-puerperal period, Nursing care, Humanized care.
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1. INTRODUÇÃO
A gravidez é um estado biológico que dura geralmente 39 semanas. O ciclo gravídi-

co-puerperal é um processo fisiológico que gera muitas mudanças físicas, psicológicas e 
sociais na mulher. A assistência às gestantes e puérperas deve ser pautada por ações reso-
lutivas e acolhedoras. No pré-natal, visa garantir evolução normal da gravidez, preparar a 
mãe para o parto, puerpério e lactação, identificar possíveis situações de risco e prevenir as 
complicações. Após o parto, a mulher passa pela fase do puerpério, momento que há ins-
tabilidades hormonais no corpo da mulher, pois o corpo está se preparando para retornar 
ao seu estado anterior à gestação. 

Vale ressaltar a importância do atendimento humanizado em todo esse período gra-
vídico-puerperal, visto que é dever dos profissionais prestarem uma assistência digna e de 
qualidade. A humanização da assistência à mulher durante todo ciclo gravídico-puerperal, 
remetem desde a formulação das políticas públicas, a organização da rede de serviço até a 
dimensão particular das práticas de saúde executadas pelos profissionais da saúde.

A atenção à gestante e puérpera deve ser feita de forma integral com foco nos aspec-
tos físicos e psicoafetivos, abrangendo também a família. É imprescindível que a equipe 
de enfermagem atue de modo humanizado, além do conhecimento técnico e científico, 
contribuindo para o fortalecimento de vínculos e autocuidado. Desta maneira, percebe-se 
que estudos voltados ao cuidado à mulher no ciclo gravídico-puerperal são essenciais para 
que profissionais de enfermagem obtenham mais conhecimento na área, buscando uma 
assistência mais humanizada, resolutiva, integral e digna para a mulher.

Além disso, novas produções acerca da temática são importantes para serem discu-
tidas na comunidade acadêmica, nos cursos de graduação. Destaca-se também a rele-
vância da pesquisa para que a população tenha mais informação, conheçam a assistência 
adequada e busquem um acompanhamento de qualidade. 

Considerando que a assistência às gestantes e puérperas deve ser pautada por ações 
resolutivas e acolhedoras, além de ser essencial que os cuidados de enfermagem sejam 
qualificados, tendo como base a prevenção de complicações, conforto físico e emocional e 
educação em saúde, as informações contidas neste estudo visa responder a seguinte pro-
blemática: Qual a importância do conhecimento do profissional de enfermagem sobre as 
mudanças físicas e psicológicas da mulher no período gravídico-puerperal? 

Portanto, este artigo tem como objetivo compreender sobre a assistência de enfer-
magem à mulher em período gravídico-puerperal, abordando a importância do atendi-
mento humanizado, buscando descrever sobre o período gravídico-puerperal, apontar 
os principais cuidados de enfermagem durante o pré-natal e puerpério e demonstrar a 
importância do atendimento humanizado do profissional de enfermagem ao cuidado da 
mulher no ciclo gravídico-puerperal. 

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia 

Esse estudo trata-se de uma revisão bibliográfica. A revisão bibliográfica é desenvolvi-
da baseada em materiais já produzidos, advindo principalmente de artigos científicos. Re-
alizou-se uma busca de artigos científicos indexados na Biblioteca Virtual em Saúde- BVS, 
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que contemplou a seguinte base de dado: SciELO (Scientific Electronic Library Online). 
Foram utilizados artigos elaborados do ano de 2006-2022.

Foram incluídos nesse estudo os artigos publicados em base de dados científicos, que 
estivessem apresentados na integra e disponível, acompanhado do resumo e dos resulta-
dos. Foram excluídos os que não se referem a importância do atendimento humanizado 
na assistência de enfermagem à mulher em período gravídico-puerperal.

Os critérios de seleção dos artigos foram no idioma em português. Para a coleta dos 
dados utilizou-se os seguintes descritores: “período gravídico-puerperal”, “assistência de 
enfermagem”, “atendimento humanizado”. Após processo de refinamento com leituras, 
20 artigos foram utilizados para redação final. 

A discussão dos artigos foi realizada com o agrupamento em duas categorias: “Assis-
tência de enfermagem no período gravídico-puerperal” e “Atendimento humanizado no 
período gravídico-puerperal”.

2.2 Resultados e Discussão
Segundo Junqueira et al. (2019) o período gravídico-puerperal é um processo impor-

tante na vida da mulher. Neste período, a mesma passa por inúmeras mudanças físicas, 
psicoafetivas e sociais, provocando diversos sentimentos, como angústias, medo e ansie-
dade. Essas mudanças exigem uma série de adaptações na vida da mulher, seja relaciona-
da ao trabalho, ao contexto social e familiar. 

A gravidez é um estado biológico que dura geralmente 39 semanas, sendo um perío-
do marcado por transformações físicas, hormonais e psicológicas. Após o parto, a mulher 
passa pela fase do puerpério, momento que há grande oscilações hormonais no corpo da 
mulher, pois o corpo físico se prepara para retornar ao seu estado anterior à gestação (SAL-
VADOR; GOMES, 2020). 

De acordo com estudos de Busanello et al. (2011) no ciclo gravídico-puerperal o aten-
dimento é destinado à gestante, ao momento do parto, durante o puerpério e recém-nas-
cido. A qualidade da atenção em saúde envolve atitudes e comportamentos que contribu-
am para reforçar o caráter de atenção em saúde como um direito, proporcionando mais 
informação para as mulheres em relação ao seu corpo, mudanças que ocorrem nesse pe-
ríodo e suas condições de saúde.  

Segundo pesquisa de Brasil (2006) os fatores de risco para a gravidez atual são:

•	 Características individuais e condições sociodemográficas desfavoráveis: Idade 
menor que 15 e maior que 35 anos; Ocupação: esforço físico excessivo, carga horá-
ria extensa, rotatividade de horário, exposição a agentes físicos, químicos e biológi-
cos, estresse; Situação familiar insegura e não aceitação da gravidez, principalmen-
te em se tratando de adolescente; Situação conjugal insegura; Baixa escolaridade 
(menor que cinco anos de estudo regular); Condições ambientais desfavoráveis; 
Altura menor que 1,45 m; Peso menor que 45 kg ou maior que 75 kg; Dependência 
de drogas lícitas ou ilícitas. 

•	 História reprodutiva anterior: Morte perinatal explicada ou inexplicada; Recém-
-nascido com restrição de crescimento, pré-termo ou malformado; Abortamento 
habitual; Esterilidade/infertilidade; Intervalo interpartal menor que dois anos ou 
maior que cinco anos; Nuliparidade e multiparidade; Síndromes hemorrágicas; 
Pré-eclâmpsia/eclâmpsia; Cirurgia uterina anterior; Macrossomia fetal.
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•	 Intercorrências clínicas crônicas: Cardiopatias; Pneumopatias; Nefropatias; Endo-
crinopatias (especialmente diabetes mellitus); Hemopatias; Hipertensão arterial 
moderada ou grave e/ou fazendo uso de antihipertensivo; Epilepsia; Infecção uri-
nária; Portadoras de doenças infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infecção pelo 
HIV, sífilis e outras DST); Doenças auto-imunes (lupus eritematoso sistêmico, ou-
tras colagenoses); Ginecopatias(malformação uterina, miomatose, tumores ane-
xiais e outras). 

•	 Doença obstétrica na gravidez atual: Desvio quanto ao crescimento uterino, núme-
ro de fetos e volume de líquido amniótico; Trabalho de parto prematuro e gravidez 
prolongada; Ganho ponderal inadequado; Pré-eclâmpsia/eclâmpsia; Amniorrexe 
prematura; Hemorragias da gestação; Isoimunização; Óbito fetal.

Os cuidados durante o pré-natal devem promover uma gestação saudável e tranquila 
e a preparação para um trabalho de parto, parto e nascimento respeitoso e seguro. Além 
de tornar a mulher conhecedora de seus direitos e fazendo-a compreender todas as mu-
danças que podem ocorrer com ela durante todo esse período gravídico-puerperal, o que 
a tornará capaz de tomar decisões a partir da escolha informada e pautada nos princípios 
da autonomia e do empoderamento materno (AMORIM et al., 2022). 

As mudanças no corpo da gestante ocorrem ao longo dos meses de gestação, as no-
vidades de cada mês também causam angústia para a gestante, pois muitas se questioam 
sobre irreversibilidade da gravidez, gerando incertezas de como ficará seu corpo, fazendo-
-a incomodar-se com as modificações físicas que resultam da gravidez. Todos esses fato-
res vão interferir, em algum momento, no psicológico da gestante (FACCO; KRUEL, 2013). 

A assistência pré-natal constitui uma ferramenta fundamental para transmitir co-
nhecimento para gestante, diminuindo suas dúvidas e buscando o melhor cuidado possí-
vel para esse período. Entende-se que esses objetivos só serão alcançados com uma boa 
orientação dos profissionais da saúde. A qualidade do pré-natal está vinculada ao compa-
recimento das gestantes às consultas, ações educativas e principalmente a capacitação 
dos profissionais que as atendem (SILVA et al., 2015).

No estudo de Guerreiro et al. (2014) aborda que educação em saúde deve romper com 
a visão assistencialista e mecanizada do cuidado. Destaca-se a importância do diálogo, 
criação de vínculo, socialização dos saberes. A relação entre profissionais e usuárias busca 
mais possibilidades de se estabelecer uma comunicação efetiva que possa contribuir para 
o entendimento da mulher sobre sua condição de saúde, potencialidades e capacidades 
de mudanças pessoais e familiares.

No que se refere aos cuidados de enfermagem na atenção pré-natal, Araújo et al. 
(2019) ressalta que os acolhimentos e vínculos são modos de operar processos de trabalho 
em saúde, vindo desde a sua recepção, e proporcionando uma escuta ativa e qualificada 
e oportunizando a formação de um vínculo. Em relação à consulta de enfermagem, é a 
conduta fornecida as gestantes, através de cuidados técnicos e biomédicos, ao exame fí-
sico como: aferição da pressão, medição do fundo uterino, ausculta dos batimentos fetais, 
cárdicos, e medidas antropométricas, solicitações de exames laboratoriais de praxe e pres-
crição de medicamentos de acordo com os protocolos da instituição. 

Em relação aos procedimentos essenciais no pré-natal, o Ministério da Saúde reco-
menda o número mínimo de seis consultas para uma gestação a termo, com o início do 
pré-natal no primeiro trimestre e a realização de alguns procedimentos básicos, que in-
cluem exames clínico-obstétricos e laboratoriais, entre outros. De acordo com o Programa 
de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), também são preconizadas algumas 
intervenções qualitativas para melhor adequação pré-natal, nas quais orientações sobre 
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amamentação, alimentação suplementar, imunização, entre outras, voltadas às gestantes, 
são especialmente benéficas (NUNES et al., 2016). 

Vale ressaltar que outro momento muito importante durante o período gravídico-
-pueperal é o parto. A enfermagem é evidenciada pelo ato de cuidar e, assim, constrói 
laços favoráveis que trazem, a essas parturientes, conforto e confiança durante o traba-
lho de parto. Muitos estudos evidenciam que a utilização de métodos não farmacológicos 
proporciona à mulher um maior protagonismo no trabalho de parto fazendo com que o 
tempo seja inferior, dando conforto, causando menos danos, reduzindo a necessidade de 
analgesias, fazendo com que a experiência seja positiva e o parto aconteça espontanea-
mente (NASCIMENTO, 2019). 

Oliveira et al. (2022) aborda que puerpério é dividido, basicamente, em três fases, sen-
do elas: a imediata, que vai do 1º ao 10º dia, o tardio que compreende o período entre o 11º 
ao 45º, e o remoto que do 45º em diante, observando que esse período só termina quando 
a mulher tem suas funções reprodutivas reestabelecidas, ou seja, volta a ovular. Ao final do 
período puerperal, a mulher deve ser orientada com relação à continuidade do cuidado 
com sua saúde, no planejamento familiar, no acompanhamento das condições crônicas 
diagnosticadas durante a gestação e para o fortalecimento da capacidade de autocuida-
do. Esse cuidado perdura por todo o puerpério. O profissional de enfermagem deve avaliar 
o estado de saúde da mulher e do recém-nascido, orientar e apoiar a família para a ama-
mentação, sobre os cuidados básicos com recém-nascido, avaliando a interação da mãe 
e do bebê, identificando situações de risco ou intercorrências, além de orientar sobre o 
planejamento familiar.

Destaca-se também na pesquisa de Gomes e Santos (2017) que o puerpério é o perío-
do após o parto até que o organismo da mulher volte às condições normais (pré-gestação). 
Assim, ele se inicia com a saída da placenta e termina com a primeira ovulação, que será 
seguida de menstruação. Um momento considerado de riscos para alterações fisiológicas 
e psicológicas tornam-se essenciais os cuidados de enfermagem qualificados que tenha 
como base, prevenção de complicações, conforto físico e emocional e educação em saúde. 
É necessário destacar a importância dos profissionais enfermeiros e do atendimento das 
necessidades físicas como as psicossociais da gestante. Ressaltando que a mulher nesse 
período vivencia muitas dúvidas frente aos cuidados no pós-parto, com o RN, preocupa-
ções relacionadas ao aleitamento materno e planejamento familiar, sendo uma estratégia 
de promoção da saúde indispensável a esse importante período da vida da mulher.

Por fim, foram encontrados 7 artigos, dos 20 selecionados, que relatam que o olhar 
humanizado voltado à atenção ao ciclo gravídico-puerperal, proporcionam acolhimento e 
apoio efetivos e extensivos a todas as mulheres. Além disso, é possível prestar um cuidado 
humanizado e eficiente nas ações de saúde, a partir da adoção de uma postura diferencia-
da frente ao cuidado, com o estabelecimento de relações envoltas a sentimentos de em-
patia, respeito e carinho (SILVA, 2014; MERIGHI; GONÇALVES; RODRIGUES, 2006; SOUZA; 
VERGARA, 2021; PARADA; TONETE, 2008; MIYASHITA, 2018; CASSIANO et al., 2015; SOUZA 
et al., 2019).

Percebe-se no âmbito da saúde das pessoas é o cuidado das pessoas empenhadas 
na prestação ou, mesmo, na promoção de acolhimento humanizado. A definição da hu-
manização no âmbito hospitalar necessita ser entendida dentro de uma conjuntura sig-
nificativamente vasta. Para tanto, necessário se faz auxiliar os profissionais da saúde, tais 
como enfermeiros, psicólogos, médicos, entre outros interessados, a entender de forma 
generalista a proposta de humanização hospitalar no país (SILVA, 2014). 

A assistência de qualidade é um direito de todo cliente. É um direito que não pode ser 
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negligenciado. Além disso, é dever dos profissionais prestarem uma assistência digna e de 
qualidade. Através desse olhar total do indivíduo, é possível prestar um cuidado humani-
zado e eficiente nas ações de saúde, de acordo com as necessidades da clientela assistida, 
considerando sentimentos e emoções que independem da possibilidade de possuir ou 
não convênio saúde (MERIGHI; GONÇALVES; RODRIGUES, 2006).

Uma atenção humanizada durante o período gravídico-puerperal é fundamental 
para a saúde da mãe e da criança. É possível alcançar as particularidades das gestantes e 
promover uma assistência respeitosa que vá de encontro às suas condições socioculturais. 
Uma atenção eficiente e decisiva liga-se intimamente a um pré-natal acolhedor, contri-
buindo na manutenção da qualidade do cuidado pré-natal, que são vitais no estabeleci-
mento de estratégias que visam aprimorar a atenção básica em saúde (SOUZA; VERGARA, 
2021). 

De acordo com Parada e Tonete (2008) o olhar humanizado voltadas à atenção ao 
ciclo gravídico-puerperal, sobretudo no que diz respeito às relações interpessoais, propor-
cionam acolhimento e apoio efetivos e extensivos a todas as mulheres. Vale ressaltar que 
se trata do ciclo gravídico-puerperal, que abrange o pré-natal, trabalho de parto, o estabe-
lecimento do vínculo mãe-bebê após o nascimento e período puerperal. 

Segundo Miyashita (2018) é indispensável que ocorram mudanças, visto que os pro-
gramas de humanização obstétrica e neonatal continuam evoluindo gradativamente 
como toda a ciência. Toda gestante tem direito à assistência ao parto e ao puerpério e 
que esta seja realizada de forma humanizada e segura, englobando a individualização de 
condutas, o direito à privacidade e a empatia. Com isso, a assistência humanizada se torna 
cada vez mais viva e em constante adaptação às mudanças sociais e culturais da socieda-
de que dela se beneficia. 

A humanização da assistência à mulher durante todo ciclo gravídico-puerperal, per-
passa por questões que remetem desde a formulação das políticas públicas, a organiza-
ção da rede de serviço até a dimensão particular das práticas de saúde executadas pelos 
profissionais da saúde. A humanização na atenção a puérpera corresponde à adoção de 
uma postura diferenciada frente ao cuidado, com o estabelecimento de relações envoltas 
a sentimentos de empatia, respeito e carinho. Entende-se que para a efetivação de seus 
fins, é necessário também diversas variáveis como a articulação dos distintos níveis de 
atenção à saúde, a gestão dos programas e políticas públicas de saúde e das instituições 
do setor, bem como as condições de infraestrutura e recursos humanos (CASSIANO et al., 
2015).

Em relação aos cuidados, o enfermeiro pode utilizar como ferramenta a Educação 
Permanente em Saúde, com intuito de incentivar os profissionais que compõem a equipe 
de ESF a participarem de maneira concisa, considerando sua realidade e dinâmica de tra-
balho. O objetivo é desenvolver ações educativas diferenciadas durante o período gravídi-
co-puerperal, que vislumbrem as reais necessidades da mulher, na perspectiva de constru-
ção, de tal forma que seja possível transformar as ações em práticas efetivas e qualificadas, 
que promovam mudança de realidade e garantam atenção integral em saúde. Medidas 
como essas são essenciais no processo de humanização (SOUZA et al., 2019).

3. CONCLUSÃO
Com base nas ideias apresentadas neste trabalho, no que diz respeito às mudanças 

físicas e psicológicas da mulher no período gravídico-puerperal, nota-se que exigem uma 
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série de adaptações na vida da mulher, não apenas durante a gestação, como também 
após o parto, quando a mulher passa pela fase do puerpério, momento que há grande os-
cilações hormonais.

Além disso, destaca-se o fato de que as mudanças, no corpo da gestante, necessitam 
de qualidade da atenção em saúde. Envolvendo atitudes e comportamentos que contri-
buam para reforçar o caráter de atenção em saúde como um direito, proporcionando mais 
informação para as mulheres em relação ao seu corpo, mudanças que ocorrem nesse pe-
ríodo e suas condições de saúde. 

Neste contexto, ressalta-se a importância do cuidado de enfermagem, a partir de aco-
lhimentos e vínculos que são modos de operar processos de trabalho em saúde, vindo 
desde a sua recepção, e proporcionando uma escuta ativa e qualificada e oportunizando a 
formação de um vínculo. Ressaltando que só será possível realizar educação em saúde se 
os profissionais conhecerem sobre as principais mudanças físicas e psicológicas da mulher 
no período gravídico-puerperal, buscando qualificar a assistência e humanizar o atendi-
mento, como encontrado nos artigos estudados. 

No que se refere ao atendimento humanizado durante o período gravídico puerperal, 
nos estudos foram abordados que através do olhar total do indivíduo, é possível prestar 
um cuidado humanizado e eficiente nas ações de saúde, de acordo com as necessidades 
da clientela assistida, considerando sentimentos e emoções. Uma atenção humanizada 
durante o período gravídico-puerperal é fundamental para a saúde da mãe e da criança, 
promovendo uma assistência respeitosa que vá de encontro às suas condições sociocul-
turais. 

Por fim, ressalta-se que os programas de humanização obstétrica e neonatal conti-
nuam evoluindo gradativamente como toda a ciência e que a assistência humanizada se 
torna cada vez mais viva e em constante adaptação às mudanças sociais e culturais da so-
ciedade que dela se beneficia. Almeja-se que esta pesquisa possa contribuir com um olhar 
mais cauteloso para as questões que surgem a partir dos aspectos do corpo da mulher 
durante gravidez e puerpério, considerando todas as mudanças neste período, que essa 
temática seja base para mais trabalhos voltados a esse tema, com o objetivo de qualificar 
os profissionais e tornar os atendimentos à mulher no período gravídico-puerperal cada 
vez mais humanizados.
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Resumo 

A violência obstétrica é caracterizada pelos maus tratos sofrido pela mulher através 
da violência física, verbal, sexual e psicológica e por procedimentos ou intervenções 
médicas desnecessária. É causada diretamente as mulheres e se manifesta durante 

a gravidez, parto e no puerpério, causando alterações principalmente interligadas a trans-
torno psicológicos, trazendo traumas difíceis de serem superados. Diante disso, o presente 
artigo tem como objetivo compreender os danos psicológicos por meio da agressão con-
tra a mulher durante o período da gravidez e pós-parto. Fundamenta-se em uma revisão 
bibliográfica relacionado à violência obstétrica, ressaltando a temática sobre os impactos 
e danos psicológicos causados no período gravídico puerperal, buscou-se artigos científi-
cos que tratavam de assunto em biblioteca virtual em saúde-BVS, seleção de fontes nas 
bases de dados digitais do Google Acadêmico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) 
e em revistas acadêmicas. A realização da pesquisa foram artigos com datas de publica-
ção nos últimos 13 anos, do ano de 2011-2023, a pesquisa elaborada trouxe o levantamento 
de informação necessária em 20 artigos. À vista disso, através das pesquisas encontradas, 
constata-se que a violência obstétrica é ainda desconhecida pela sociedade por ser ainda 
normalizada devido ao conhecimento e responsabilidade assegurados aos médicos e aos 
profissionais de saúde. Conclui-se então que o impacto e danos psicológicos deixados atra-
vés da violência, afeta e causa na mulher depressão, traumas, medos, insegurança, angús-
tia e entre outros tipos de consequências que prejudica o seu modo de vida. 

Palavras-chave: Agressão, Mulher, Psicologia, Gravidez, Parto.

Abstract

Obstetric violence is characterized by mistreatment suffered by women through phy-
sical, verbal, sexual and psychological violence and by unnecessary medical proce-
dures or interventions. It is directly caused to women and manifests itself during 

pregnancy, childbirth and the puerperium, causing changes mainly linked to psychologi-
cal disorders, bringing traumas that are difficult to overcome. Therefore, this article aims to 
understand the psychological damage through aggression against women during preg-
nancy and postpartum. It is based on a bibliographical review related to obstetric violence, 
highlighting the theme about the impacts and psychological damage caused in the puer-
peral pregnancy period, scientific articles were sought that dealt with the subject in the 
virtual library in health-VHL, selection of sources in the bases of digital data from Google 
Scholar, Scielo (Scientific Electronic Library Online) and academic journals. The research 
was carried out with articles with publication dates in the last 13 years, from the year 2011-
2023, the elaborate research brought the necessary information survey in 20 articles. In 
view of this, through the research found, it appears that obstetric violence is still unknown 
by society because it is still normalized due to the knowledge and responsibility assured to 
doctors and health professionals. It is then concluded that the impact and psychological 
damage left by violence affects and causes depression, trauma, fears, insecurity, anguish 
and other types of consequences in women that impair their way of life.

Keywords: Aggression, Woman, Psychology, Pregnancy, Childbirth.
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1. INTRODUÇÃO
A Violência Obstétrica é definida como a retirada do direito da autonomia da mulher, 

do tratamento desumanizado, da manipulação de medicação exacerbada ou patologiza-
ção durante o processo natural, também retirando a capacidade de decisão e de escolha 
sobre o corpo e sexualidade, levando assim uma qualidade de vida negativa. É notório a 
quantidade de relatos vindo de mulheres que passaram por algum tipo de violência, seja 
ela física, verbal ou psicológica procedente de auxiliares, técnicos de enfermagem, enfer-
meiro e médico, trazendo assim consequências e traumas difíceis de serem lidadas em 
gestantes no seu período gravídico puerperal.

 Em relação à situação psicológica através da violência obstétrica, a mesma pode tra-
zer consequência psíquica, danos e prejuízos a saúde mental, ocasionando questões sobre 
a autossuficiência da mulher, diminuição, conturbação e prejuízo no desenvolvimento da 
mulher. Ocorre a objetivação de controlar e depreciar suas ações, comportamentos, cren-
ças e decisões em formas de ameaças, humilhação, manipulação, constrangendo e discri-
minando a mulher por suas escolhas, vivências e experiências.

Dessa forma, a mulher mediante ao enfrentamento da violência obstétrica, é coloca-
da a tratamentos que infringe o direito de ser tratada de forma humanizada e acolhida, 
principalmente em um momento em que a torna frágil e vulnerável. Os profissionais da 
área da saúde necessitam entender como suas ações atinge de forma positiva e negativa 
a vida das mulheres no período gravídico puerperal, considerando-a de forma empática e 
a acolhendo desde o pré-natal até o fim do puerpério. 

O tema se justifica com a necessidade de abordar sobre a violência obstétrica, que 
consiste na exposição de todo tipo de agressão que uma mulher passa durante e após a 
gestação, frisando os danos e impactos psicológicos gerados através dessas agressões. É 
importante ter conhecimento sobre como a violência obstétrica é comumente em situ-
ações do dia a dia em consultas, seja pela equipe médica ou pelo atendimento de vários 
outros profissionais na área da saúde, pois trata-se de um problema que afeta a vida de 
milhares de mulheres que estão na fase gravídico-puerperal. 

Tendo em vista todos os relatos, vivências e experiências vividas por mulheres no 
atendimento dos profissionais da área da saúde desde o pré-natal até o puerpério e as 
evidentes consequências oriunda dessas atitudes no meio hospitalar, leva aos indícios das 
informações contidas nessa pesquisa responder a seguinte problemática: Qual a relação 
da violência obstétrica no desenvolvimento de problemas psicológicos na gravidez, no 
momento do parto e puerpério?  

O objetivo principal desta pesquisa é a compreensão dos danos psicológicos median-
te a agressão contra a mulher no período gravídico-puerperal e suas consequências. De 
forma específica, objetivou-se: Descrever as principais causas da violência obstétrica, dis-
cutir as questões da agressão direcionada a mulher durante o ciclo gravídico-puerperal e 
apontar mudanças psicológicas e suas consequências causadas pela violência obstétrica.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia 

Este projeto trata-se de uma revisão bibliográfica qualitativa e descritiva com o intui-
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to de obter explicação do problema abordado e explorar os objetivos proposto. O tipo de 
pesquisa é uma revisão de literatura com materiais baseados principalmente em artigos 
científicos.

 Permite-se desse modo buscar por artigos científicos que tratam de assunto em bi-
blioteca virtual em saúde-BVS, seleção de fontes nas bases de dados digitais do Google 
Acadêmico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e em revistas acadêmicas com fina-
lidade de aprofundar o tema.

 A realização da pesquisa desse projeto foram artigos (com resumo e resultado) e si-
tes disponíveis online com datas de publicação nos últimos 13 anos, do ano de 2011-2023. 
Excluiu-se todos os artigos que não se referia a causa da violência obstétrica e o impacto e 
danos psicológicos causado no período gravídico-puerperal.

  A seleção e critérios utilizados nas escolhas dos artigos foram do idioma português/
inglês e o período de cada ano de publicação. Utilizou-se as palavras chaves para a coleta 
de dados: “violência obstétrica”, “psicologia”, “puerpério”, “gestação”. Dessa forma, a pes-
quisa elaborada trouxe o levantamento de informação necessária em 20 artigos.

 Desta forma, para a realização das revisões dos artigos foram feito uma leitura analí-
tica e interpretativa visando a compreensão mais efetiva dos conteúdos proposto em cada 
artigo e nos procedimentos realizado em cada obra permitindo dessa forma discutir sobre 
o tema.

2.2 Resultados e Discussão
Compreende-se por violência obstétrica toda ação provocada pelos profissionais da 

área da saúde em relação ao corpo da mulher e todo o processo da reprodução femini-
na, que se caracteriza em uma assistência desumanizada, intervenções e ações abusivas, 
medicalização e reversão do processo de um parto natural para patológico (CARDOSO et 
al.,2017).

O termo Violência Obstétrica foi cunhado para destacar as ações dos profissionais 
de saúde contra as mulheres que violam os direitos da mulher e de seus bebês, podendo 
ocorrer em qualquer fase do período gravídico-puerperal, deixando muitas sequelas psico-
lógicas e/ou físicas. A violência Obstétrica deu início a partir do momento em que o parto 
deixou de ser como era antigamente, no qual era caracterizado pelo processo fisiológico, 
domiciliar e exclusivamente para mulheres, perdendo sua essência, transformando-se em 
um ambiente hospitalar, mecanicamente centrado em médicos e na figura masculina 
(SILVA; SOUZA; LEITE, 2019).

De acordo com a OMS (2014) a violência obstétrica é direcionada a gestantes duran-
te todo período gestacional onde sofrem abusos, desrespeito, negligência e maus-tratos 
no momento do parto em qualquer instituição de saúde, seja ela pública ou privada. As 
práticas de violência têm consequências adversas diretas para a mãe quanto para o bebê, 
principalmente em um momento em que a mulher se encontra em um estado vulnerável.

Pereira et al. (2016) em seu estudo aborda a existência de várias práticas que viabi-
lizam a violência obstétrica, como os maus tratos físico, psicológico e verbal. Práticas de 
intervenções sem necessidade como episiotomias, restrição ao leito no pré-parto, clister, 
tricotomia, ocitocina e a negação de um acompanhante requerida pela paciente.

Segundo Cabral e Perez (2019) há ocorrência de intervenções desnecessárias ou não 
autorizadas pelas gestantes, até mesmo privação de algumas de suas necessidades du-
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rante o trabalho de parto, como o corte perineal (episiotomia), rotura artificial de bolsa 
amniótica (amniotomia), toques vaginais sem precisão, ocitocina sintética endovenosa, 
privação de água e alimento, restrição de movimentos da mulher, imposição de trabalho 
de parto na horizontal (litotomia), manobra de Kristeller (pressão manual no fundo uteri-
no), lavagem intestinal (edema), retirada de pelos (tricotomia), recusa ou forçar a utilização 
de analgésicos ou anestésicos, indicação de cesáreas desnecessárias, privar a mãe de ter 
o primeiro contato com o filho (amamentação, toque pele a pele e corte prévio do cordão 
umbilical).

O mau atendimento é um dos fatores para o desenvolvimento de violência obstétrica, 
e pode ser definido de várias maneiras, como a falta de manuseio da dor, sendo em par-
to cesariano quanto no parto normal; ter episódios de complicações após a alta médica 
trazendo risco a integridade física e de saúde da mãe quanto do bebê o que torna assim 
negligência ou erro médico; exposição da intimidade da paciente; dificuldades na comu-
nicação por realizar qualquer procedimento ou exame sem consentimento ou de forma 
desrespeitosa; discriminação baseado em status social ou cor da pele; e sobretudo pela 
grosseria marcada pela impaciência ou indiferenças dos especialistas e falas moralistas e 
desrespeitosas. Sendo assim, o mau atendimento em suas diversas formas também é re-
conhecido como violência nos serviços de saúde (QUEIROZ et al., 2017).

Alguns comportamentos inapropriados dos profissionais da saúde antecede até mes-
mo o momento do parto, mulheres experimentam um serviço inadequado no atendimen-
to pré-natal, onde os profissionais da saúde não se comprometem em prestar informa-
ções precisas e questionáveis sobre a gestação, sugerindo cesáreas desnecessárias e sem 
alguma informação sobre o corpo da mulher durante o parto e dos possíveis riscos que a 
cesárea pode trazer (ROCHA; GRISI, 2017).

Para Queiroz et al. (2017) as questões das práticas dos profissionais de saúde têm 
como dever propositar acolhimento e informação, porém, a falta do processo de informati-
zação e acolhimento refletiu-se na má qualidade dos cuidados de saúde prestados duran-
te a gravidez, o que conduziu a situação de abandono. Além disso, questões relacionadas 
ao estabelecimento de poder entre profissional e paciente diminuíram ainda mais essa in-
teração e permitiram que a violência proporcionasse fatos que foram caracterizados como 
violência Institucional.

Segundo Aguiar e D’Oliveira (2011), há estudos em vários países que aborda o tema 
recente sobre a violência institucional em maternidades públicas. Pesquisas revela que as-
sociado a dificuldades econômicas e estruturais nas redes públicas de saúde confrontam, 
há relatos de maus-tratos que pacientes enfrentam e aspectos socioculturais relacionados 
a gênero, classe social e práticas discriminatórias raciais e étnicas.

Em relação a diferença de gênero, Curi, Ladino e Brito (2019) relata que o conheci-
mento científico sobre o corpo da mulher revelou situações de submissão e controle que 
revelam o reconhecimento das diferenças anatômicas entre os sexos, fazendo com que 
as mulheres fossem tomadas como um grupo específico de pacientes para os médicos e 
seus discursos medicalizantes. Porém, para que os saberes adquiridos nesse processo de 
desvelamento do corpo feminino impactassem a vida das mulheres, também era necessá-
rio um lugar tático para a entrada dos saberes médicos nas famílias.

É perceptível a questão de gênero ligada a violência obstétrica e a violência contra 
mulher, pois aponta assim que a construção social e simbólica da mulher está relacionada 
à dominação masculina, dado que a relação de poder entre eles é de desigualdade e 
inferioridade. A partir disso, essa repetição aparece no contexto hospitalar, o corpo feminino 
passa a ser um objeto controlado pela prática médica e dos demais profissionais da saúde 
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(AMARAL; KLEIN; GRUNEWALD, 2021).

A medicina moderna nasceu através do amparo do cientificismo, formado por “ho-
mens das ciências”. No Entanto, ela não foi pioneira na compreensão do funcionamento 
do corpo feminino. O conhecimento sobre o parto, sobre a gravidez e até a vida de uma 
criança é considerado como sendo das “comadres”, ou seja, estão sempre ligadas e unidas 
as mulheres. A forma como os médicos abordam o parto visa afastá-las fora do trabalho de 
parto e introduzir um discurso científico em um ambiente que antes era somente femini-
na e familiar (CURI; LADINO; BRITO, 2019).

Por fim, foram encontrados 11 artigos dos 20 selecionados, onde são abordados os 
danos e impactos psicológicos causado pela violência obstétrica, que relata causas e con-
sequências presente no período gravídico-puerperal mediante ao comportamento e con-
duta de alguns profissionais da área da saúde, tornando esse período cheio de traumas 
e uma má qualidade de vida para mulher. (PORTELA; SILVA, 2017; ESTUMANO et al.,2017; 
ANDRADE; AGGIO, 2014; SILVA, 2021; ASSIS; MEURER; DELVAN, 2021; LEITE; SOUZA, 2019; 
SANTOS et al, 2019; SILVA; SILVA; ARAÚJO, 2017; ROCHA; GRISI, 2017; RIBEIRO, 2017; DIAS; 
PACHECO, 2020).

Para Portela e Silva (2017), é perspectivo que os danos e impacto da violência verbal 
traz resultados igualitário tanto quanto a violência física, causando situação de constrangi-
mento as gestantes. A violência verbal engloba apelidos grosseiro, piadas, gritos, ameaças, 
proibição mal-intencionada com o objetivo de privar quaisquer manifestações de emoção, 
expor a gestante ao ridículo, ter o propósito de humilhar e reter qualquer tipo de movi-
mento da mulher.

Segundo Estumano et al. (2017), existe no ponto de vista médico, aspectos e saberes 
que torna as mulheres submissas, entre eles estão os procedimentos invasivos rotineiros 
e comuns, trivialização de todas as formas de violência sofridas pelas mulheres durante 
o parto, e exigência de que a futura mãe se cale e aceite passivamente todos os procedi-
mentos que executam. Esses aspectos em conjunto do medo de prejudicar a sua saúde e 
de seu filho, favorecem o silêncio da mulher e a aceitação da decisão da equipe médica. 
Dessa forma, não condenam ou reclamam por medo, desistem por ameaças ou por vio-
lência especificas, pois desconhecem os seus direitos e as formas da violência obstétrica a 
elas atribuídos.

Em relação ao cuidado e atendimento à mulher durante o parto, Andrade e Aggio 
(2014) relata que o momento do parto é único e inesquecível na vida de uma mulher, e é 
nesse momento que os cuidados despendidos pelos profissionais deveriam ser singulares 
e redirecionado ao protagonismo da mulher, de forma mais natural e humana possível. Di-
ferentemente de outros eventos que requerem cuidados hospitalares, o processo do parto 
é fisiológico, normal, e na maioria das vezes, requer apenas o apoio, acolhimento, atenção 
e o mais importante, a humanização.

Silva (2021) expõe em sua pesquisa, a experiência do sofrimento experimentado pela 
gestante, sendo ela física, verbal ou psicológica. O sentimento de constrangimento e inti-
midação surge tornando-se um dos primeiros sentimentos enfrentados pelas mulheres. 
Sendo assim, a angústia amplifica e a sensação de inferioridade aparece junto com o medo 
e insegurança, sentimentos resultantes da humilhação advindas do mal comportamen-
to dos profissionais da área da saúde. Esses comportamentos por consequência acabam 
reforçando e alimentando o sentimento de incapacitação, inadequação e impotência da 
mulher e do seu físico. 

No entanto, são muitos os prejuízos para a saúde psicológica da mulher, que estão re-
lacionados principalmente ao declínio, prejuízos e transtorno do desenvolvimento, ou seja, 
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a partir do momento que ela se torna vítima da violência obstétrica, ela começa a mudar 
seu comportamento por conta disso. Ocorre o desenvolvimento de depressão, sentir- se 
insegura além de causar traumas que a fazem não querer ter mais filhos ou até mesmo se 
sentirem incapazes de gerar uma nova vida. Em meio a isso, pode haver ainda mais prejuí-
zos no vínculo mãe-filho, onde a mulher pode ter dificuldade para amamentar e pode não 
conseguir produzir ocitocina (ASSIS; MEURER; DELVAN, 2021).

De acordo com Leite e Souza (2019), no período gestacional, é perceptível a presença 
de vários sentimentos, porém, ao vivenciar a violência obstétrica, a saúde mental acaba 
por ter múltiplas consequências que podem levar a diversos distúrbios emocionais. Algu-
mas das consequências podem ser a dificuldade de conexão com o RN, desenvolvimento 
de depressão pós-parto, sentimento de culpa e baixa autoestima, que podem causar sofri-
mento psíquico e afetar o bem-estar da mulher.

O transtorno de estresse pós-traumático é uma das consequências mais presente 
após a violência obstétrica, visto que um parto traumático atiça implicações negativas so-
bre a mulher, dessa forma, o transtorno de estresse pós-traumático faz conexão ao mo-
mento traumático da mulher trazendo malefícios, como não conseguir amamentar o RN 
ou até mesmo ter outras complicações, como manifestação de flashbacks do momento 
ou da dor, ataques de pânico, insônia, pesadelos e terror noturno (SANTOS et al., 2022).

Como já relatado antes, a gestação é uma fase marcada por fragilidades emocionais, 
e por conta da violência obstétrica sofrida, o estado psíquico da mulher acaba se tornando 
vulnerável por não suportar tanta pressão, levando assim, o aparecimento de transtornos 
psicológicos. Uma vez que, além de suas transformações biopsicossociais, é um período 
de adaptação de uma nova vida, de vulnerabilidade mental que acarreta sentimentos de 
angústia e medo, sendo o aspecto emocional estável e desconforto físico os dois fatores 
que acompanham juntos uma gestação (SILVA; SILVA; ARAÚJO, 2017).

Rocha e Grisi (2017) ressaltam que quando o momento do parto é totalmente respei-
tado, a mulher se sente mais segura, acaba por ameniza a sua dor e o processo do parto 
torna se mais positivo. Pois, desta forma, seu senso de segurança e confiança é preenchido 
para que consiga ter concentração em seu objetivo de dar à luz. Caso contrário, a falta de 
informação e desumanização geram mais ansiedade, levando a um sentimento mais an-
gustiante e inseguro. 

Toda atividade natural durante a gravidez é esperada por uma mulher, mas quando 
certas situações de violência ocorrem durante o seu processo, especialmente daqueles 
que desempenham um papel de cuidador e protetor, neste caso os profissionais de saúde, 
podem ter um grande impacto na gravidez, no seu psicológico e em seu comportamento 
(RIBEIRO, 2017).

Percebe-se então a quebra de expectativas criadas para o momento do parto, trazen-
do sentimentos de decepção e perda simbólica por tudo que se planejou. Tendo em vista 
de que, tudo o que fora planejado é incerto, a violência não é esperada pelas pessoas, prin-
cipalmente quando se trata de um ambiente onde o objetivo é de cuidado e ajuda, assim 
como é esperado de um hospital (DIAS; PACHECO, 2020).

3. CONCLUSÃO
A violência obstétrica é muito frequente no ambiente hospitalar, nota-se comporta-

mentos inadequados dos profissionais desde a chegada da futura mãe, durante os pro-
cedimentos feito durante o parto e até após o nascimento do filho. Vale ressaltar que a 
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violência psicológica é consequência destes tipos de comportamentos e atitudes indese-
jáveis que está relacionada ao poder hierárquico dentro do ambiente hospitalar sobre a 
paciente. 

Diante disso, observou-se que toda violência sofrida no período gravídico-puerperal 
sendo ela física, verbal e sexual traz impactos e danos à saúde psicológica da mulher, e a 
recuperação mediante a isso é um processo demorado e as vezes irreversível, deixando 
traumas e dor para a mãe ao longo da vida. 

Sendo assim, é de extrema necessidade auxílio e proteção para todas as mulheres 
que passaram por violência obstétrica, tendo presente a psicologia no ambiente hospi-
talar como meio de prevenção aos impactos e danos que podem ser causados durante 
toda gestação e após ela, preparando a futura mãe para qualquer tipo de intercorrência. A 
conscientização e empatia precisam ser rotineiras para os profissionais da área da saúde, 
buscando sempre o conhecimento humanizado, a ética e o bem-estar da mulher.

Portanto, finaliza-se pontuando que a violência obstétrica continua sendo comum e 
de pouco conhecimento pelas mulheres, todos os procedimentos, as falas dos profissio-
nais, atitudes e verbalização de cunho pejorativo se torna naquele momento de dor algo 
normal e as vezes irrelevantes. A falta de conscientização dos profissionais, de conheci-
mento científico comprovado e atitudes machista e de poder transforma o ambiente que 
era para ser acolhedor e prazeroso em um ambiente hostil, trazendo insegurança, medo, 
angústia naquele momento e futuros prejuízos psicológicos para a mulher.
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Resumo

Durante a gravidez, as mulheres são mais vulneráveis   emocionalmente e podem estar 
sujeitas a riscos potenciais de depressão. Elas precisam ser bem-vindas e cuidadas 
pela equipe de saúde, especialmente se tiverem histórico de doença mental ante-

rior. Este estudo tem como objetivo apresentar a importância da equipe de enfermagem 
frente às necessidades de atenção à estratégia da família no puerpério. A descoberta pre-
coce da depressão pós-parto é essencial, mas é difícil identificar os sinais clínicos dos en-
fermeiros. O serviço parece estar descentralizado e quase não há decisividade, o que pre-
judica a satisfação dessa demanda. Uma das estratégias mais comuns para esse método 
é o estudo de grupos grávidas e considerando os cuidados humanizados. Nesse sentido, o 
carecimento da saúde pode melhorar a equipe de diagnóstico mais antiga, inserindo uma 
equipe multidisciplinar em atendimento e fornecer políticas e práticas de saúde pública 
seguras para pacientes e profissionais.

Palavras-chave: Puerpério; Enfermagem; depressão pós-parto

Abstract

During pregnancy, women are more emotionally vulnerable and may be subject to 
potential risks of depression. They need to be welcomed and cared for by the health 
care team, especially if they have a history of previous mental illness. This study aims 

to present the importance of the nursing team in view of the needs of attention to the fa-
mily’s strategy in the puerperium. Early detection of postpartum depression is essential, 
but it is difficult to identify nurses’ clinical signs. The service seems to be decentralized and 
there is almost no decisiveness, which hinders the satisfaction of this demand. One of the 
most common strategies for this method is the study of pregnant groups and considering 
humanized care. In this sense, the lack of health can improve the older diagnostic team, 
inserting a multidisciplinary team in care and providing safe public health policies and 
practices for patients and professionals.

Keywords: Puerperium; Nursing; baby blues
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1. INTRODUÇÃO
No contexto da maternidade, múltiplas mudanças físicas e hormonais, assim como 

mudanças no estilo de vida da mulher, podem levar ao aparecimento de manifestações 
emocionais e psicológicas, que podem ser denominadas normais ou fisiológicas. A gravi-
dade dessas alterações aparece quando elas se tornam patológicas. Dessa forma, a gravi-
dez e o puerpério podem atuar como desencadeadores de reações psicológicas que vão 
desde o estresse emocional leve a transtornos psiquiátricos mais graves, como a depres-
são maior, uma das patologias mais representativas, devido à porcentagem considerável 
de mulheres afetadas, especialmente, no pós-parto (PEIXOTO et al., 2020).

Atualmente, o Sistema Único de Saúde possui programas e serviços, tanto na Atenção 
Primária como na Especializada, que prestam assistência à saúde das mulheres duran-
te esse processo. Mas para que essa assistência seja abrangente, deve prestar atenção à 
saúde mental das mulheres. No nível clínico, os conhecimentos de como os fatores psico-
lógicos afetam o desenvolvimento da gravidez, parto e puerpério podem significar uma 
melhora tanto para a qualidade do atendimento quanto para o grau de satisfação das 
mulheres (CONCEIÇÃO et al., 2019).

O puerpério se destaca com um período em que a mulher precisa de atenção, devido 
à maior vulnerabilidade do corpo e aos transtornos de humor que levam a depressão, sur-
tos psicóticos ou ao completo isolamento. Novas práticas, que visem garantir mais quali-
dade à mulher durante esse período, recaem sobre a atenção da saúde da família e sobre 
a atuação do enfermeiro no cuidado a estas mulheres. Dar enfoque à atuação do profissio-
nal de enfermagem permite, entre outras questões, se aproximar mais do cotidiano e en-
tender possíveis metodologias de ampliação e de melhoramento no atendimento a estas 
mulheres (PEIXOTO et al., 2020).

Considera-se que poder desfrutar de um momento tão importante começa com ale-
gria, por isso apoiar a realização da prevenção primária e a detecção precoce de patologias 
psicoemocionais são a base para um desenvolvimento natural da gravidez e do puerpério. 
Além disso, uma melhora na situação psicológica das mulheres durante a gravidez e no 
pós-parto poderia reduzir as complicações subsequentes, de modo que estaria contribuin-
do para uma redução nos custos de saúde (DODOU et al., 2017).

Estas são patologias que muitas vezes passam despercebidas e muitas vezes não são 
compartilhadas dentro ou fora dos limites da família. Supõem um sujeito do qual a mulher 
se recusa a falar desde que o vive como um fracasso pessoal, com uma carga importante 
de culpa. A equipe de enfermagem desenvolve uma grande carga de atividade sobre a 
mulher durante toda a gestação, o nascimento e a posterior criação do filho, isto é, nos 
serviços de atenção à mulher tanto em Atenção Primária como em Atenção Especializada, 
e nas visitas frequentes que são feitas ao enfermeiro em pediatria. Por isso, acredito que 
é fundamental que esses profissionais conheçam cada uma das transformações que po-
dem acontecer para acompanhar adequadamente a mulher nesse período de sua vida e, 
assim, detectar e atuar precocemente ao tocar no patológico (DODOU et al., 2017).

A atenção que deve ser prestada a mulher precisa ser efetiva, e no âmbito da saúde da 
família, a atuação da CE é extremamente importante para a garantia de um atendimento 
de qualidade. Os profissionais que se voltam para esse processo de intervenção precisam 
estar bem preparados e é fundamental que estejam atentos à necessidade da mulher ao 
longo desse período, prezando, sempre, pelo acolhimento e por uma abordagem de cui-
dado (DODOU et al., 2017, CONCEIÇÃO et al., 2019).
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Sendo assim, as mulheres que enfrentam o puerpério precisam de um tratamento 
humanizado da equipe de enfermagem, que pode amenizar as dificuldades enfrentadas e 
dar forças e segurança às futuras mães.

2. METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura de publicações em periódicos. Será 

realizada uma busca bibliográfica por meio das fontes de busca constituídas pelos recur-
sos eletrônicos nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Periódicos Capes, Web of Science, Scopus e na biblioteca ele-
trônica Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), publicados no período de 2017 a 2021. 
Durante essa etapa, os artigos foram identificados, a partir dos seguintes descritores de 
busca com operadores booleanos: “(enfermagem OR consulta de enfermagem OR SUS) 
AND (puerpério OR gestantes)”.

Destaca-se que foram selecionados artigos que se enquadraram dentro dos critérios 
de inclusão, sendo estes: artigos científicos redigidos nos idiomas português, disponíveis 
em sua versão completa de forma online e gratuita; publicados entre os anos de 2017 a 
2021.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
De acordo com Arrais (2018), uma hora depois que a expulsão da placenta começou 

após o parto, incluindo as próximas seis semanas. Os cuidados pós-parto devem responder 
às necessidades especiais de mães e bebês. Deve incluir: prevenção, detecção precoce e 
tratamento de complicações e doenças, além de fornecer serviços de consultoria e alimen-
tação de leite materno, imunização e nutrição materna e espaçamentos entre partos.

Ruschi (2007) afirma que o estágio crítico da vida das mães e dos recém-nascidos é o 
pós-parto. Durante esse período, mudanças importantes podem afetar a saúde e o bem-
-estar de mães e recém-nascidos.

Além disso, Arrais (2018) também diz que, com base na prática e crença cultural 
tradicionais, é necessário se adaptar regularmente às necessidades psicológicas, físicas e 
sociais da mãe para otimizar o uso de serviços de saúde pós-parto.

Mattar (2007) esclarece que o objetivo da enfermagem é promover a saúde física de 
mães e bebês durante o puerpério e apoiar a relação continuamente crescente entre be-
bês e pais e parentes. Além disso, também pode ajudar as habilidades de alimentação das 
crianças e melhorar a confiança de sua mãe em sua saúde e bem-estar. Portanto, o en-
tendimento dos cuidados pós-parto pode ajudar as mães a desenvolver as habilidades de 
seus pais para cumprir as funções das mães em suas famílias específicas. 

Ricci (2017) diz que no estágio inicial (direto) do pós-parto, os enfermeiros podem for-
necer conhecimento e cuidados profissionais suficientes. Neste período importante, os 
enfermeiros devem estar vigilantes e ter a mente aberta. Essa habilidade exige que a en-
fermeira acredite que as duas primeiras horas após o parto tenham uma atenção consi-
derável. Portanto, as mulheres e seus familiares devem obter cuidados profissionais, reco-
nhecer seus valores, origem, ambiente e respeito pela dignidade.

Ricci (2017) também afirma que o papel dos enfermeiros no trabalho e no pós-parto é 
diferente, porque um dos períodos mais sensíveis da vida das mulheres é o parto. Durante 
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esse período, é necessário que os enfermeiros estejam concentrados para servir, proteger, 
defender e inspirar mulheres.

Viana (2020) diz que, o puerpério de mulheres pode se tornar um período de pres-
são, porque, além de várias mudanças hormonais, as mulheres também enfrentarão novas 
funções em sua vida, ou seja, o papel da mãe danifica o relacionamento entre mãe e bebê. 
No entanto, nesta estrutura pós-parto, todas essas emoções que giram troianas são natu-
rais e espera-se que esses sintomas sejam observados, o que pode evoluir para a patolo-
gia. O conhecimento dos profissionais de saúde, sinais e sintomas relacionados a doenças 
psicológicas desprezíveis, diferenciação da fisiologia e patologia, ciência e outras doen-
ças mentais causadas pela fragilidade psicológica dessas mulheres, não apenas depressão 
pós-parto para obter ajuda suficiente para o desenvolvimento, e tratamento eficaz para 
evitar mais danos à gravidez, ao pós-parto e ao bebê.

Em relação ao papel dos enfermeiros, Camilo (2016) declara que, no fundo dos 
transtornos mentais sexuais, de acordo com a observação, está relacionado à depressão 
pós-parto e os profissionais de enfermagem não têm a definição desta doença especial, 
nem a definição de outras doenças psicológicas que podem ocorrer. Portanto, ela não pode 
estar ligada aos fatores que podem produzir um apelo intermediário maior. No entanto, de 
acordo com a análise, eles acreditam que podem determinar a possível patologia patológi-
ca das várias características propostas por mulheres, como: perder o interesse pelos bebês 
e na realização de seus cuidados necessários, desânimo ao falar sobre recém-nascidos, 
apatia.

Viana (2020) também afirma que a identificação dessa possível patologia psicológi-
ca torácica se originou de sua origem durante os cuidados pré-natais, porque a maioria 
dos enfermeiros possui uma das medidas preventivas mais importantes fornecidas pela 
enfermagem pré-natal como mulheres grávidas. Estabelecer empatia com os pacientes, 
estabelecer contatos, proporcionar boas-vindas e, portanto, determinar os sintomas de 
certa patologia psicológica. Portanto, a estratégia efetiva encontrada no artigo de análise 
é alcançar o grupo de mulheres gestantes. Mulheres gestantes tentam atender às neces-
sidades educacionais, fornece um espaço favorável para a troca de pensamentos e as ex-
pectativas. Além de compartilhar experiências de depressão entre os membros da família 
e profissionais de saúde.

Além disso, Silva (2020) diz que a consulta pré-natal da equipe de saúde, pós-parto 
e visitas familiares (VD) apareceu em um artigo de análise. Essa é uma das medidas de 
intervenção da enfermeira. Ela fornece educação e promoção da saúde.

Baratieri e Natal (2018) confirma que, pode ser apontado às visitas familiares dessas 
equipes para detectar mudanças físicas, comportamentais e emocionais precoces, formu-
lar ações educacionais, determinar riscos e vulnerabilidades familiares, estabelecer laços 
profissionais-usuários e aprimorar a proteção da saúde de mulheres e crianças.

Arrais (2018), declara que esse aspecto está associado a uma estratégia que recebe 
correlação entre os artigos da amostra. Este é um desempenho da equipe, estabelecendo 
um tratamento de títulos e uma doença importante de reações positivas em reações posi-
tivas na prevenção e tratamento da depressão e outras psicologias. Esse fato é ainda mais 
óbvio em pesquisas sobre enfermeiras de trabalhos de saúde pública.

De acordo com a análise, Souza (2018) afirma que esses profissionais podem se prepa-
rar melhor para a identificação e tratamento de mulheres com doença mental, para que 
possam encaminhá-las na unidade profissional quando necessário.

Arrais (2018) acredita que a vigilância permanente em consulta pré-natal e visitas fa-
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miliares seja propícia a estabelecer laços entre mulheres grávidas profissionais e membros 
da família e promover um alívio mais confiável no sangue. Essa é a observação rotineira 
mais realista de mulheres grávidas e pós-parto. O relacionamento com a sociedade pro-
moveu alguma identificação frágil, o que pode implicar alguma sensibilidade ou sintomas 
de transtornos mentais desprezíveis ou riscos de desenvolvimento. Vários estudos confir-
maram a importância dos fatores de risco e a importância de proteger a depressão pós-
-parto, isto é, planejamento e implementação de medidas preventivas que ainda estão na 
fase pré-natal para promover o cuidado geral de mulheres gestantes.

No entanto, Costa (2018) diz que a falta de conhecimento específico, que visa combi-
nar práticas e estratégias que lidam com esse problema, dificulta a percepção de certos 
comportamentos indicando um transtorno mental na eletricidade e, quando é detectado 
anteriormente, não há comportamento da instituição, ou baseada empiricamente, que 
prejudica a definição do diagnóstico correto da patologia e, assim, realizando cuidados 
adequados.

Nesse contexto, Macil (2019) declara que a enfermagem se torna frágil e ineficiente, 
resultando em casos não subdiagnosticados. Graças a isso, a patologia pode exacerbar-se, 
afetando a mãe da mãe e, portanto, a criança.

Bitti (2018) declara que a falta de pesquisa científica sobre esse tônico, a falta de estí-
mulos à sua abordagem com mulheres grávidas e suas famílias nas instituições de saúde 
e a falta de aprofundamento da saúde mental puerperal da disciplina da saúde das mu-
lheres no nível ocidental ou como uma especialidade de pós-graduação, também pode ser 
um dos agentes. No entanto, os facilitadores da trivialização da doença e para o anonimato 
entre muitos especialistas em enfermagem. Juntamente com esses aspectos, podemos 
levar em consideração a sobrecarga do trabalho dos enfermeiros, apresentada em algu-
ma literatura, como um dos obstáculos no aprofundamento da saúde mental durante a 
gravidez e a saúde pós-parto (sintomas, sinais e fatores de predisposição), além disso , eles 
dedicam informações claras e ocultas (movimentos corporais, silêncio) apresentadas por 
gestantes ou pós-parto e sua família, bem como o desenvolvimento de estratégias que 
podem enfraquecer a aparência de alguma psicopatologia puerperal.

Aloise, Ferreira e Lima (2017) diz que, como os enfermeiros de cuidados primários, os 
enfermeiros no campo da obstetrícia, de acordo com os artigos de amostra analisados, 
também lidam com restrições ao confronto de distúrbios de eletricidade, embora tenham 
um maior desafio de adequação técnica do modelo de identificação e impedir a preven-
ção da depressão. No entanto, outros transtornos mentais pós-parto, com investimentos 
em métodos de conforto e cuidado, bem como o uso adequado da tecnologia disponível e 
desejada para minimizar as consequências porque elas podem ser determinadas a iniciar 
algum transtorno mental puerperal. Portanto, nesse cenário, o papel da enfermeira está 
relacionado ao apoio emocional, fornecendo as palavras de apego e conforto às mulheres 
grávidas e à família para acalmá-las, reduzindo o tormento e o medo.

Nesse sentido, os autores afirmam que os enfermeiros especializados em saúde de 
mãe e filhos são capazes de desempenhar um papel básico na identificação precoce e no 
tratamento imediato da depressão perinatal. Assim, levando em consideração o desempe-
nho dos enfermeiros para prevenir e tratar a ocorrência de depressão pós-parto, garantin-
do assim a vida da mãe e do bebê recém-nascido, sendo assim, o papel do enfermeiro na 
estratégia de saúde da família é de grande importância.

Para enfatizar esse fato, Caetano et al. (2020), que visam identificar o comportamento 
dos enfermeiros diante de uma falha no período atual, indica que o enfermeiro deve ser 
treinado e preparado para gerenciar e conduzir uma emergência. 
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Souza (2018) informa que a proposta da consulta de enfermagem é cuidar das mães, 
além de procurar responder aos cuidados, crescimento, saúde e desenvolvimento da crian-
ça. Portanto, é uma estratégia extremamente eficaz de atendimento e atenção primária, 
criando um vínculo necessário entre um profissional e a mãe. Esses títulos criaram os re-
sultados da equipe de enfermagem. 

Dessa maneira, Caetano et al. (2020) declaram que em relação aos resultados de uma 
enfermeira nas relações e proveito das mulheres, os autores indicam que os cuidados, que 
se transformam em exames mais escorregadios sobre a saúde e o significado das mulhe-
res, mais intervenção humanizada são pontos que ainda estão melhorando no processo de 
um profissional. Embora os profissionais melhorem e trabalhem com técnicas que aten-
dem melhor às necessidades das mulheres, os jovens que entram na profissão não têm 
mais pesquisas sobre tópicos e não estão preparados para lidar com situações em que as 
mulheres estão ameaçadas.

Azevedo et al. (2013) informam que a proposta de consulta de enfermagem é cuidar 
das mães, além de procurar responder aos cuidados, crescimento, saúde e desenvolvi-
mento de uma criança, é uma estratégia extremamente eficaz de atendimento e atenção 
primária, criando um vínculo necessário entre um profissional e mãe. Esses títulos criaram 
os resultados da equipe de enfermagem. 

Portanto, quando se trata dos resultados dos enfermeiros nas relações de mulheres 
e puerperium, Costa (2014) indica que os cuidados, que abordam exames mais profundos 
para a saúde das mulheres e a importância de uma intervenção mais humanizada, são 
pontos que ainda correspondem ao processo profissional. Embora os profissionais me-
lhorem e trabalhem com técnicas que atendem melhor às necessidades das mulheres, os 
jovens que entram na profissão não têm mais pesquisas sobre tópicos e não estão prepa-
rados para lidar com situações em que as mulheres estão ameaçadas.

Com base nos dados apresentados, Dantas et al. (2018) declaram que embora várias 
opções para planejar uma família pós-parto estejam disponíveis, a falta de acesso e aces-
sibilidade do planejamento familiar e serviços pessoais treinados são desafios sérios. Por-
tanto, ao realizar enfermagem na estratégia de saúde da família, é de grande importância 
que a enfermeira na prática de cuidar de mulheres no puerpério fornecendo ajuda em alta 
qualidade e fornecendo o bem-estar de mães e filhos e, portanto, contribuindo para uma 
redução de possíveis complicações vivenciadas durante esse período.

Guerreiro et al (2012), apontam que os resultados deste estudo indicam através de sua 
pesquisa a necessidade de treinar uma equipe de enfermagem para intervenção oportuna 
de mulheres no pré-natal a mulheres com fatores de risco para a depressão pós-parto. In-
dicando que as intervenções de enfermagem em todas as etapas da gravidez ou pós-parto 
podem ser um fator protetor na saúde das mulheres.

Apesar disso, Costa (2014) apresenta como um impacto barato e alto de intervenções 
com apoio biopsicossocial desde o pré-natal, visitas domiciliares, grupos educacionais, ras-
treamento de sinais, sintomas e fatores de risco, atividades relacionadas à redução de vio-
lência domiciliar e finalmente treinamento contínuo da enfermagem para trabalhar nesse 
cenário. A importância da intervenção e dos fluxos estabelecidos sob os cuidados de mu-
lheres grávidas e puérperas após o parto com fatores de risco DPP.

Azevedo et al. (2013) mostram uma escassez de conhecimento sobre a depressão pós-
-parto por uma equipe de enfermagem. Nesse sentido, como esses são problemas com a 
saúde mental, muitos profissionais de saúde ainda têm medo de atender a essa demanda 
ou da incerteza, falta de conhecimento ou muitas vezes não reconhecem que o serviço 
deve ser bem-vindo por essas necessidades.
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Linhares (2014) afirma que os funcionários dos cuidados de saúde desempenham 
um papel fundamental na identificação, prevenção e tratamento de depressão pós-parto, 
mas, além disso, deve-se ter especialistas treinados e sensíveis a essas abordagens, por isso 
é necessário treinar e conhecer a doença a ser necessária por esses profissionais.

Nesse contexto, a pesquisa de Fonseca-Machado (2012) mostra que o sistema de saú-
de pública possui estruturas físicas para atender à demanda de pacientes com DPP, mas 
apresentam uma deficiência de recursos humanos e materiais para satisfazer essa de-
manda. Vale a pena notar que os cuidados de saúde primários desempenham um papel 
fundamental na vida dessas mulheres, pensando, entre outras, sobre fatores de proteção 
do DPP, como planejamento familiar, expectativas e conhecimento sobre o parto e a ele-
tricidade, a rede de apoio. Esses requisitos devem ser levantados por esses profissionais e 
já pensam com essas mulheres em todo o ciclo reprodutivo, e não apenas durante a gra-
videz.

Em um estudo de Dantas et al. (2018) mostram que a detecção precoce da depressão 
pós-parto é necessária, mas depois de analisar a entrevista de 11 enfermeiros, foi observado 
que havia dificuldades em reconhecer os sintomas clínicos da depressão pós-parto nessa 
categoria. A justificativa citada pelo autor diz respeito à falta de treinamento sobre esse 
assunto e a falta de instrumentos de identificação, o que dificulta a avaliação dos profis-
sionais.

Linhares (2014) diz que, durante a análise dessa perspectiva, observa-se que há neces-
sidade de mais conhecimento sobre saúde, porque existem instrumentos de identificação 
precoce e sistemática, e não apenas uma avaliação única e subjetiva de cada profissional. 
É importante enfatizar que somente com a detecção precoce pode-se introduzir a imple-
mentação que impede o enfraquecimento desta doença.

No entanto, Oliveira et al. (2016) que avaliaram o conhecimento da depressão pós-
-parto dos profissionais de saúde (enfermeiros e agentes de saúde ambiental), mostraram 
um cuidado defeituoso, fragmentado e mal decisivo que ameaça a ajuda dessa demanda. 
Observou-se, no entanto, que os profissionais deste estudo não estão cientes da imple-
mentação que evitam a lógica da medicina.

Rodrigues (2013) confirma que os requisitos de saúde mental na atenção primária 
devem ser melhor utilizados pelos serviços de saúde, levando em consideração que a de-
pressão pós-parto é um dos muitos outros distúrbios.

Azevedo et al. (2013) afirmam que em um estudo, com o objetivo de analisar o conhe-
cimento dos enfermeiros de unidades de saúde da família sobre o assunto da depressão 
puerperal, ele chegou à conclusão de que os enfermeiros têm conhecimento superficial 
sobre a depressão pós-parto, também confundem sinais de depressão com fatores relacio-
nados a causas hormonais, que geralmente causam liderar recentemente. Neste estudo, 
também indicou que, no pós-parto, a enfermeira se concentra mais nas necessidades da 
criança, sem lidar com aspectos psicológicos. Além dos cuidados fisiológicos, é importante 
que os enfermeiros desenvolvam um olhar clínico destinado a problemas de saúde men-
tal, porque o puerpério é uma fase em que há muitas mudanças nas mulheres que geram 
um reflexo em sua saúde mental.

É por isso que Assis et al. (2019) afirmam que é importante que essas equipes sejam 
treinadas para o serviço. Cuidados qualificados, humanizados são realizados através da 
escuta ativa, sem intervenções desnecessárias, gerando atividades que integram todos 
os níveis de atenção: promoção, prevenção de mulheres e recém-nascidos, atendendo às 
suas necessidades para cada pessoa e prevenção precoce da depressão pós-parto.
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3. CONCLUSÃO 
O conhecimento e a prática dos enfermeiros mostram uma melhoria significativa nas 

diretrizes educacionais de saúde sobre o cuidado de recebimentos e recém-nascidos em 
comparação com a implementação inicial.

Diante disso, este estudo teve como objetivo enfatizar os possíveis métodos que os 
enfermeiros podem utilizar para interferir positivamente nesse problema, além de receber 
os cuidados pré-natais utilizando a Escala de depressão pós-parto de Edimburgo (EDPS) 
desde o início da trilha inicial na gravidez/pós-parto com caracteres fáceis como um instru-
mento importante na identificação de DPP.

Conclui-se que é necessário ter a oportunidade de ajudar as mulheres porque as pes-
soas são qualificadas e trabalham integralmente. O plano de ação pode ser usado de ma-
neira integrativa de grande importância para uma equipe multidisciplinar enfatizando a 
enfermagem, porque promoverá a diferença na detecção e prevenção do diagnóstico de 
DPP.
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Resumo 

A convulsão se caracteriza pela atividade elétrica anormal do cérebro, com contratura 
muscular involuntária, geralmente é acompanhada pela perda da consciência. Para 
que o tratamento seja eficaz e seja possível evitar maiores danos, é importante pro-

porcionar um melhor prognóstico em termos neurológicos, buscando identificar a etiolo-
gia das convulsões. Este artigo tem como objetivo compreender os cuidados da enferma-
gem no tratamento da convulsão febril na infância, conhecendo sobre as características 
gerais da convulsão febril, descrevendo como ocorre a crise convulsiva na infância e abor-
dando sobre a importância da enfermagem durante e após a convulsão na infância. Este 
estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, realizou-se uma busca de artigos científicos 
indexados na Biblioteca Virtual em Saúde-BVS, que contemplou a seguinte base de dado: 
SciELO (Scientific Electronic Library Online). Após processo de refinamento com leituras, 
17 artigos foram utilizados para redação final, elaborados do ano de 1999-2022. A partir dos 
estudos, destaca-se que a crise convulsiva febril é uma das crises mais comuns na infância, 
sendo necessário que o profissional de enfermagem tenha conhecimento o suficiente e 
saiba conduzir em um momento de crise. No que se refere ao papel do enfermeiro duran-
te e após a crise convulsiva, destaca-se que a assistência de enfermagem ao paciente em 
crise convulsiva deve ser sistematizada. Ressalta-se que estudos voltados a assistência de 
enfermagem à criança com crises convulsivas contribuem para uma promoção a saúde de 
qualidade e incentivando ações multiprofissionais.

Palavras-chave: Crise convulsiva, Convulsão febril na infância, Cuidados de enferma-
gem.

Abstract

The seizure is characterized by abnormal electrical activity of the brain, with involun-
tary muscle contracture, usually concomitant with loss of consciousness. For the tre-
atment to be effective and to avoid further damage, it is important to provide a better 

prognosis in genetic terms, seeking to identify the etiology of seizures. This article aims to 
understand nursing care in the treatment of febrile seizures in childhood, learning about 
the general characteristics of febrile seizures, describing how seizures occur in childhood 
and addressing the importance of nursing during and after seizures in childhood. This stu-
dy is a literature review, a search for scientific articles indexed in the Virtual Health Library 
- VHL, which included the following database: SciELO (Scientific Electronic Library Online). 
After a refinement process with readings, 17 articles were used for the final writing, prepa-
red from the year 1999-2022. From the studies, it is highlighted that the febrile convulsive 
crisis is one of the most common crises in childhood, being necessary that the nursing pro-
fessional has enough knowledge and knows how to manage in a moment of crisis. With 
regard to the role of nurses during and after seizures, it is highlighted that nursing care for 
patients in seizures must be systematized. It is noteworthy that studies aimed at nursing 
care for children with seizures contribute to quality health promotion and encourage mul-
tidisciplinary actions.

Keywords: Convulsive crisis, Febrile seizure in childhood, Nursing care.
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1. INTRODUÇÃO
A convulsão febril, enfermidade que acomete crianças, caracterizada pela atividade 

elétrica anormal do cérebro. A convulsão febril se caracteriza por alterações involuntárias 
e transitórias da consciência, movimentos súbitos, rigidez de movimentos e sonolência 
quando a crise convulsiva passa. Geralmente são causadas por uma atividade cerebral in-
comum (quando há a interrupção dos sinais elétricos normais do cérebro). A incidência é 
maior em meninos. As crises são mais comuns entre crianças de 6 meses a 5 anos de idade.

A crise convulsiva febril é uma das crises mais comuns na infância, sendo necessário 
que o profissional tenha conhecimento o suficiente e saiba conduzir em um momento de 
crise. O enfermeiro é um profissional que tem contato direto com o paciente, estabelecen-
do meio de cuidado para assim amenizar os impactos da crise convulsiva no organismo. 
Desse modo, busca-se garantir atendimento de qualidade, rápido, completo e eficaz, evi-
tando danos ao paciente.

A enfermagem exerce um papel muito importante no tratamento, sendo indispen-
sável prestar uma assistência qualificada com o objetivo de evitar maiores complicações. 
Alguns sinais e sintomas característicos levam a prever que as convulsões ocorrerão. É im-
prescindível que a equipe de enfermagem atue de modo humanizado e qualificado, além 
do conhecimento técnico e científico. 

Desta maneira, percebe-se que estudos voltados a assistência de enfermagem à 
criança com crises convulsivas, contribui para expandir os conhecimentos dentro da área, 
possibilitando uma promoção a saúde de qualidade e incentivando ações multiprofissio-
nais que busquem a aceitação do paciente. Além disso, estudos sobre convulsão na infân-
cia são essenciais para que profissionais de enfermagem obtenham mais conhecimento 
na área, buscando uma assistência mais resolutiva. 

Sabendo que durante a convulsão febril na infância, geralmente, o corpo sofre contra-
ções musculares intensas e involuntárias, o indivíduo se debate, lábios e dentes ficam cer-
rados e há sialorréia, ocorre perda de consciência e risco de broncoaspiração, questiona-se 
quais são as ações de enfermagem para o cuidado de crianças em crises convulsivas?

Este artigo tem como objetivo compreender os cuidados da enfermagem no trata-
mento da convulsão febril na infância, conhecendo sobre as características gerais da con-
vulsão febril, descrevendo como ocorre a crise convulsiva na infância e abordando sobre a 
importância da enfermagem durante e após a convulsão na infância.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica. A revisão bibliográfica é desenvol-
vida baseada em materiais já produzidos, advindo principalmente de artigos científicos. 
Realizou-se uma busca de artigos científicos indexados na base de dados do Google Aca-
dêmico, que contemplou a seguinte base de dados: SciELO (Scientific Electronic Library 
Online). Foram utilizados artigos elaborados do ano de 1999 a 2022. 

Foram incluídos nesse estudo os artigos publicados em base de dados científicos, que 
estivessem apresentados na integra e disponível. Foram excluídos os artigos que não se 
referem aos cuidados de enfermagem na convulsão na infância. Para a coleta dos dados 
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utilizou-se os seguintes descritores: “convulsão”, “convulsão febril na infância”, “cuidado de 
enfermagem na crise convulsiva”. 

A confiabilidade nesse estudo foram artigos científicos publicados que estivessem 
disponíveis na íntegra, que mostram informações sobre o tema. Foram encontrados, apro-
ximadamente, 23 artigos a partir das pesquisas, mas após processo de refinamento, bus-
cando os principais objetivos do trabalho, 17 artigos foram utilizados para redação final, 
através de leitura analítica e interpretativa visando compreender de forma mais efetiva os 
conteúdos conceituais ou procedimentais apresentados nas obras.

2.2 Resultados e Discussão
A convulsão se caracteriza pela atividade elétrica anormal do cérebro, podendo ser 

caracterizada pela contratura muscular involuntária. Ainda sobre a convulsão, destaca-se 
que há a contratura involuntária da musculatura, que provoca movimentos desordena-
dos. Geralmente é acompanhada pela perda da consciência. As convulsões acontecem 
quando há a excitação da camada externa do cérebro. Causas: hemorragia; intoxicação 
por produtos químicos; falta de oxigenação no cérebro; efeitos colaterais provocados por 
medicamentos; doenças como epilepsia, tétano, meningite e tumores cerebrais. Sintomas: 
espasmos incontroláveis; lábios azulados; olhos virados para cima; inconsciência; salivação 
abundante (BRASIL, 2006). 

Segundo Casella e Mângia (1999) as crises convulsivas se apresentam como tremores 
repetitivos, como espasmos musculares involuntários, geralmente de curta duração. Em 
crianças apresentam duração maior que 5 minutos persistirão por mais de 20-30 minutos, 
que podem implicar em riscos de lesão do sistema nervoso central (SNC) ou sistêmicas. As 
crises convulsivas cessam antes do atendimento hospitalar. Representam a manifestação 
neurológica mais frequente nos departamentos de emergência.

Caracterizam-se por uma alteração súbita das funções neurológicas. Para que o trata-
mento seja eficaz e seja possível evitar maiores danos, é importante proporcionar um me-
lhor prognóstico em termos neurológicos, buscando identificar a etiologia das convulsões 
(SARMENTO; SOARES, 2004). 

Ao exame, avaliar sinais de falência circulatória, atenção ao nível de consciência, pre-
sença de meningismo, alteração do tônus, tensão da fontanela e força muscular. Em re-
lação ao diagnóstico e classificação da convulsão febril, fulano aborda que é realizado por 
meio da anamnese minuciosa e completa com os familiares ou pessoa que presenciou 
a crise da criança, exame físico e neurológico criterioso. Exames complementares como 
Tomográfica Computadorizada (TC) e Eletroencefalograma (EEG) (FONSECA; BENAVIDES, 
2022).

Em relação à convulsão febril, observa-se que é definida como crise convulsiva acom-
panhada por febre (temperatura maior ou igual a 38ºC por qualquer método de medida) 
que ocorre em crianças de 6 meses a 60 meses de idade sem evidência de infecção ou 
inflamação do sistema nervoso central, alteração metabólica e sem história prévia de crise 
convulsiva. CFs não devem ser confundidas com epilepsia, que se caracteriza por crises 
epilépticas afebris recorrentes (ALENCAR, 2015). 

De acordo com Durante e Cancelier (2007) geralmente as crianças com convulsão 
febril não requerem equipamentos ou exames complementares para o diagnóstico. Vale 
ressaltar a importância de investir na identificação e manejo das crises. Além disso, é im-
portante acolher esta criança e familiares, diminuindo o impacto traumático pode ocasio-
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nar aos mesmos.

A convulsão febril é definida como uma crise convulsiva provocada pelo aumento sú-
bito da temperatura corporal e não se caracteriza como síndrome epilética. Possui vários 
fatores desencadeantes e tem evolução benigna, independentemente do uso de medi-
cações, que atuam apenas prevenindo recorrências. O surgimento da febre provoca uma 
alteração cerebral, ocasionando a crise convulsiva (PINHO; NUNES, 2002).

Em relação ao diagnóstico da convulsão febril, os estudos de Fonseca e Benavides 
(2022), abordam que: 

• A convulsão febril é um problema neurológico comum na infância.

• Sabe se que pode ser considerada um evento benigno por não apresentar seque-
las e danos, estatisticamente significativos, no desenvolvimento neuropsicomotor 
da criança.

• O diagnóstico é clínico, portanto, faz-se necessário exame físico neurológico minu-
cioso, além da anamnese com os pais ou pessoas que presenciaram a criança no 
momento da crise de forma completa.

• O diagnóstico diferencial deve descartar infecções do SNC e crises afebris.

• Quando ao uso da terapia medicamentosa como profilaxia de novas crises ainda é 
controverso. Cabe ao médico pediatra que acompanha a criança orientar e infor-
mar os familiares sobre o prognóstico. 

As convulsões febris podem surgir em crianças com idades entre 6 meses e 5 anos, 
mas a maioria dos episódios concentra-se entre 12 e 18 meses. É necessário, após crise, ava-
liar estado geral e a identificação da causa da febre são de extrema relevância. A principal 
tarefa na investigação diagnóstica de uma criança com uma crise febril recente é determi-
nar se a febre e/ou a crise são resultados de uma doença potencialmente prejudicial ou até 
mesmo fatal. Qualquer doença febril, seja de etiologia viral ou bacteriana, pode provocar 
uma crise febril, principalmente infecções virais, por serem mais prevalentes. Otite média 
aguda, infecção de vias aéreas superiores, síndrome gripal, pneumonia e infecção urinária 
são exemplos comuns de infecções que podem desencadear uma crise febril na popula-
ção pediátrica (MACHADO; CARMO; ANTONIUK, 2018). 

Segundo Amaral (2018) dentre os sintomas mais comuns, destaca-se a perda da cons-
ciência, uma contração generalizada ou focal, dispneia, sialorreia e cianose. A conduta dos 
profissionais consiste em realizar uma anamnese detalhada, exame físico, manter a crian-
ça estável em relação aos sintomas, administração de medicamentos, solicitar exames 
complementares para descartar a possibilidade de ser uma infecção do SNC e sempre 
prestar cuidado também aos pais e familiares da criança, por ser um episódio traumático. 

Nos estudos de Barbosa (2018) as convulsões febris são divididas nos seguintes três 
grupos distintos: 

• Convulsão febril simples: o tipo mais comum é o tônicoclônico generalizado; ocor-
re uma vez em um período de 24 horas e tem duração menor que 15 minutos.

• Convulsão febril complexa: é uma convulsão focal ou localizada em uma parte de-
terminada do corpo, tem duração maior que 15 minutos, mas inferior a 30 minutos 
ou é uma convulsão febril que recorre em um período de 24 horas.

• Estado epiléptico febril: uma convulsão febril prolongada com duração superior a 
30 minutos; Crianças com passado de status febril epiléptico são mais inclinadas a 
ter uma história familiar de epilepsia e um exame neurológico prévio anormal.
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Foram encontrados 7 artigos, dos 17 selecionados, que demostram a importância da 
enfermagem no tratamento da convulsão na infância. Visto que é um profissional que tem 
contato direto com o paciente, porém, precisa de capacitação, buscando garantir atendi-
mento de qualidade e monitorar a estabilização do paciente (EICHELBERGER; SILVA; PAZ, 
2022; BRASIL, 2018; NASCIMENTO, 2014; PEREIRA; SANTOS; SILVA, 2020; MACEDO et al., 
2018; PEREIRA et al., 2020; ZANARDO, 2014).

A assistência de enfermagem ao paciente em crise convulsiva deve ser sistematizada. 
O enfermeiro é um profissional que tem contato direto com o paciente, estabelecendo 
meio de cuidado para assim amenizar os impactos da crise convulsiva no organismo. Atra-
vés do monitoramento do paciente e os seus sinais vitais, minimizando as sequelas e uma 
melhora do quadro mais rápido (EICHELBERGER; SILVA; PAZ, 2022). 

Nos estudos de Brasil (2018) o Ministério da Saúde diz que os cuidados a serem toma-
dos durante a convulsão são: 

• Proteja a pessoa, deite-a de lado, com a cabeça virada para um dos lados, para aju-
dar a respirar e prevenir aspiração de secreções e vômito.

• Apoie a cabeça da pessoa. Verifique se a pessoa está respirando adequadamente. 

• NÃO restrinja os movimentos. NÃO coloque nada na boca da pessoa. 

• Fique com a pessoa até a crise passar e ela recuperar a consciência. 

• Algumas pessoas sentem que a crise vai começar. Neste caso, a pessoa tem tempo 
para se deitar em algum lugar seguro e até avisar alguém. 

O socorro da enfermagem durante uma crise convulsiva deve ser alicerçado nas alte-
rações fisiológicas do paciente. A enfermagem deve oferecer estímulos verbais e visuais, 
verificando se o paciente consegue obedecer aos comandos simples e complexos, ava-
liando também se há ou não comprometimento da memória e da consciência. Como a 
administração de anticonvulsivantes é parte da assistência, o profissional deve saber da 
importância de observar os efeitos colaterais deles, como a irritabilidade, agressividade, 
distúrbios de memória, que geralmente são notados no pós-crise (NASCIMENTO, 2014). 

De acordo com Pereira, Santos e Silva (2020) a equipe de saúde necessita de capacita-
ção para que consiga atender esta criança em crise convulsiva e no diagnóstico diferencial 
da convulsão febril simples, ligada à condição aguda ou ligada à doença crônica, buscando 
garantir atendimento de qualidade, rápido, completo e eficaz. O objetivo é evitar danos ao 
paciente. Nos estudos de Macedo et al. (2018) ressaltam que é de extrema importância que 
os profissionais de enfermagem ampliem seus conhecimentos de forma efetiva nas crises 
convulsivas. Essa melhoria de assistência aos pacientes trará uma redução de sequelas e 
consequentemente uma melhor qualidade de vida.

O enfermeiro deve estar atento na estabilização das condições vitais do paciente, por 
meio do suporte de vida. Após a crise, a equipe de enfermagem deve oferecer estímulos, 
verificando se o paciente consegue obedecer aos comandos, avaliando também se há al-
gum comprometimento neurológico. São importantes os cuidados de enfermagem bem 
planejados e eficazes que consigam gerar conforto e bem-estar ao paciente em crise con-
vulsiva, cuidados que devem estar pautados em cima das necessidades reais de cada diag-
nóstico de enfermagem e que sejam satisfatórios para o paciente (PEREIRA et al., 2020).

Como ressalta no estudo de Zanardo (2014) a essência da atuação da enfermagem 
está na estabilização das condições vitais do paciente, por meio do suporte de vida, a partir 
da agilidade e objetividade no fazer. É importante que a assistência de enfermagem seja 
sistematizada, a fim de melhorar a qualidade do atendimento às necessidades dos clien-
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tes, determinando os diagnósticos de enfermagem, assim como as necessidades apresen-
tadas pelo cliente. A enfermagem possui um papel de destaque no processo de qualidade, 
pois corresponde ao maior percentual de recursos humanos da instituição de saúde, assim 
como pelo contato direto e contínuo com o cliente hospitalizado e seus familiares. 

3. CONCLUSÃO
Com base nas ideias apresentadas neste trabalho, no que diz respeito à convulsão 

febril na infância, é uma enfermidade que acomete crianças, caracterizada pela atividade 
elétrica anormal do cérebro. Caracterizada por alterações involuntárias e transitórias da 
consciência, movimentos súbitos, rigidez de movimentos e sonolência quando a crise con-
vulsiva passa.

Além disso, destaca-se que a crise convulsiva febril é uma das crises mais comuns 
na infância, sendo necessário que o profissional tenha conhecimento o suficiente e saiba 
conduzir em um momento de crise. No que se refere ao papel do enfermeiro durante e 
após a crise convulsiva, destaca-se que a assistência de enfermagem ao paciente em crise 
convulsiva deve ser sistematizada. Observou-se que o socorro da enfermagem durante 
uma crise convulsiva deve ser alicerçado nas alterações fisiológicas do paciente, através do 
monitoramento do paciente e os seus sinais vitais, minimizando as sequelas e uma melho-
ra do quadro mais rápido. 

Neste contexto, destaca-se a importância do cuidado de enfermagem, oferecer estí-
mulos, verificando se o paciente consegue obedecer aos comandos, avaliando também 
se há algum comprometimento neurológico. A partir do exposto, notou-se que essa as-
sistência só será efetiva e de qualidade se a equipe de saúde buscar capacitação para que 
consiga atender esta criança em crise convulsiva e no diagnóstico diferencial da convulsão 
febril.

Por fim, ressalta-se que estudos voltados a assistência de enfermagem à criança com 
crises convulsivas contribuem para uma promoção a saúde de qualidade e incentivando 
ações multiprofissionais que busquem a aceitação do paciente. Almeja-se que esta pes-
quisa possa contribuir em novos estudos sobre convulsão na infância, pois são essenciais 
para que profissionais de enfermagem obtenham mais conhecimento na área, buscando 
uma assistência de qualidade e efetiva.  

Referências
ALENCAR, Sarah. Convulsão febril: aspectos clínicos e terapêuticos. Rev Med UFC, Ceará, v.55, n.1, p. 38-42, 
2015. 

AMARAL, Camilla Bitu. Crise convulsiva febril na infância: revisão integrativa da literatura. 2018. 18 f. Mo-
nografia (Graduação em Enfermagem) - Universidade de Brasília, Brasília, 2018. 

BARBOSA, João Carlos Dantas de Andrade. Perfil clínico-epidemiológico das crianças com diagnóstico de 
convulsão febril atendidas em Vitória da Conquista, Estado da Bahia, Brasil. 2018. 104 f. Dissertação (Mestre 
em Saúde Tropical) - Universidade Nova de Li;;sboa Instituto de Higiene e Medicina tropical, Bahia, 2018.

BRASIL, Ministério da Saúde. Biblioteca Virtual em Saúde. Convulsão, 2006.

BRASIL. Ministério da Saúde. Avaliação e Conduta da Epilepsia na Atenção Básica e na Urgência e Emer-
gência. 1. ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2018.

CASELLA, Eramos; MÂNGIA, Cristina. Abordagem da crise convulsiva aguda e estado de mal epiléptico em 
crianças. Jornal de Pediatria, São Paulo, v.75, n.2, 197-206, 1999.



Capítulo 4

47Editora Pascal

DURANTE, Maria; CANCELIER, Ana. Prevalência de internações por convulsões febris em serviço de pediatria 
no sul do país: análise dos fatores associados. Arquivos Catarinenses de Medicina, Santa Catarina, v.36, n.4, 
p. 7-11, 2007. 

EICHELBERGER, Eduarda; SILVA, Larissa; PAZ, Ingre. Crises convulsivas febris em uma unidade de tratamen-
to intensivos pediátrico e suas principais causas. Mostra de Extensão, Ciência e Tecnologia da Unisc, n.3, 
2022. 

FONSECA, André; BENAVIDES, Valeriane. Crise convulsiva febril em crianças: uma revisão narrativa. Revista 
Eletrônica Acervo Médico, Campo Grande, v.3, p. 1-6, 2022.

MACEDO, R et al. Manual de atendimento a crises convulsivas no ambiente extra-hospitalar. 18° Congres-
so Nacional de Iniciação Científica, p. 1-4, 2018.

MACHADO, Mayara; CARMO, André; ANTONIUK, Sérgio. Crise febril na Infância: Uma revisão dos principais 
conceitos. Residência Pediátrica, v. 8, n. 1, p. 11-16, 2018. 

NASCIMENTO, Andréa. Perfil dos casos de crise convulsiva atendidos no pronto atendimento infantil de 
Macapá no ano de 2013. 2014. 31 f. Monografia (Curso de Especialização em Linhas de Cuidados em Enfer-
magem) – Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis – SC.

PEREIRA, Albérica; SANTOS, Ademilton; SILVA, Tayná. Atuação da enfermagem em crianças com convulsão 
febril. Saúde em Foco: Temas Contemporâneos, Pernambuco, v.25, p. 346-353, 2020.

PEREIRA, M et al. Crise convulsiva: Cuidados de enfermagem ao paciente na urgência e emergência. Revista 
Interdisciplinar em Violência e Saúde, Cajazeiras, v.3, n.1, p. 1-9, 2020. 

PINHA, Ana; NUNES, Magda. Crise convulsiva febril: como e quando tratar. Rev med PUCRS, v.12, n.2, p.169-
173, 2002.

SARMENTO, Alzira; SOARES, Paula. Convulsões Neonatais - Qual a etiologia? Revista do hospital de crianças 
Maria Pia, v.13, n.2, p. 106-112, 2004.

ZARNADO, Lúcia. Intervenção educativa no conhecimento dos profissionais de enfermagem na assis-
tência em crise convulsiva. 2014. 25 f. Monografia (Curso de Especialização em Linhas de Cuidados em En-
fermagem) – Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis – SC.



5

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
NO CUIDADO À MULHER COM 

DIABETES GESTACIONAL
NURSING CARE IN THE CARE OF WOMEN WITH 

GESTATIONAL DIABETES

Valquiria de Lima Cardoso
Edgar Pinheiro Castro

Andressa Lima Rodrigues
Thays Costa Ferreira



Capítulo 5

49Editora Pascal

Resumo 

A assistência pré-natal é o cuidado de saúde recomendado para todas as gestantes, 
essencial na atenção à saúde das mulheres no período gravídico-puerperal. Diabetes 
Mellitus Gestacional (DMG) é uma intercorrência que pode ocorrer durante a gesta-

ção, sendo caracterizada pela alteração na tolerância à glicose, apresentando altos níveis 
de açúcar no sangue. O pré-natal é extremamente importante neste processo, visto que 
através dele é possível o rastreamento para o diabetes mellitus gestacional, evitando com-
plicações. Este artigo tem como objetivo compreender a importância da assistência de en-
fermagem à mulher com diabetes gestacional, descrevendo sobre cuidados no pré-natal e 
as características gerais da diabetes gestacional, abordando as principais causas da diabe-
tes gestacional e seus sinais e sintomas, além de demonstrar a assistência de enfermagem 
à mulher com diabetes gestacional. Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, re-
alizou-se uma busca de artigos científicos indexados na Biblioteca Virtual em Saúde- BVS, 
que contemplou a seguinte base de dado: SciELO (Scientific Electronic Library Online). 
Após processo de refinamento com leituras, 18 artigos foram utilizados para redação final, 
elaborados do ano de 2001-2021. A partir do estudo, observa-se que a assistência de enfer-
magem no cuidado à mulher com diabetes gestacional, permite ao enfermeiro identificar 
e implementar ações voltadas para a promoção, prevenção, tratamento e recuperação do 
indivíduo e da comunidade, além do seu planejamento e execução dos cuidados que pro-
porciona hábitos de vida saudáveis, sendo possível através da educação em saúde. 

Palavras-chave: Cuidados no pré-natal, Diabetes gestacional, Assistência de enfer-
magem.

Abstract

Prenatal care is the health care recommended for all pregnant women, essential in 
the health care of women in the pregnancy-puerperal period. Gestational Diabetes 
Mellitus (GDM) is a complication that can occur during pregnancy, characterized by 

changes in glucose tolerance, with high blood sugar levels. Prenatal care is extremely im-
portant in this process, as through it it is possible to track gestational diabetes mellitus, 
avoiding complications. This article aims to understand the importance of nursing care for 
women with gestational diabetes, describing prenatal care and the general characteristics 
of gestational diabetes, addressing the main causes of gestational diabetes and its signs 
and symptoms, in addition to demonstrating the nursing care for women with gestatio-
nal diabetes. This study is a bibliographical review, a search was carried out for scientific 
articles indexed in the Virtual Health Library - VHL, which included the following database: 
SciELO (Scientific Electronic Library Online). After a refinement process with readings, 18 
articles were used for the final writing, prepared from the year 2001-2021. From the study, 
it is observed that nursing care in the care of women with gestational diabetes allows the 
nurse to identify and implement actions aimed at the promotion, prevention, treatment 
and recovery of the individual and the community, in addition to their planning and exe-
cution of care that provides healthy living habits, being possible through health education.

Keywords: Prenatal care, Gestational diabetes, Nursing care. 
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1. INTRODUÇÃO
O pré-natal representa o acompanhamento que a mulher recebe antes do parto. O 

cuidado pré-natal inclui consultas de rotina, que vão variar de acordo com sua idade ges-
tacional e exames de rotina. É examinado a saúde da mulher e a do bebê em desenvol-
vimento. O objetivo é prevenir complicações durante a gravidez e no parto, garantindo a 
saúde da mãe e o desenvolvimento saudável do feto. Através do pré-natal é possível de-
tectar doenças no bebê e na mãe, como é o caso da diabetes gestacional. A diabetes ges-
tacional é uma condição metabólica exclusiva da gestação e que se deve ao aumento da 
resistência insulínica causada pelos hormônios gestacionais. Os principais fatores de risco 
são: sobrepeso/obesidade, hipertensão arterial, complicações obstétricas, dentre outros. 

É indispensável a realização de exames e monitoramento do nível glicêmico e dos 
demais sintomas associados, visto que a prevenção e tratamento adequado são primordiais 
para o cuidado da gestante. A enfermagem tem papel fundamental neste processo, através 
da orientação às gestantes sobre a doença, do seu planejamento e execução dos cuidados 
que proporcione hábitos de vida saudáveis. 

Esta pesquisa se justifica com base em um grande problema, a diabetes gestacional, 
que se desenvolve perto do 3º trimestre de gravidez devido a uma resistência à insulina 
provocada pelos hormônios da gestação. A doença aumenta o risco de complicações du-
rante a gestação, para mãe e para o bebê, mas pode ser controlada com hábitos saudáveis 
e medicamentos.

Dessa forma, estudos sobre a diabetes gestacional, suas complicações e impactos, 
contribuem para ampliar os conhecimentos das causas, possibilitando um cuidado mais 
qualificado, promovendo educação em saúde, ações para conscientização da população 
em realizar exames e o acompanhamento do pré-natal corretamente. Além disso, desta-
ca-se também a relevância da pesquisa para que os profissionais possam fundamentar 
sua assistência, em busca da qualidade e humanização do cuidado. 

Sabendo que a diabetes gestacional é uma das mais frequentes complicações clíni-
cas e a mais comum das alterações metabólicas intercorrentes com a gravidez, questiona-
-se quais os principais riscos que a diabetes gestacional, não sendo tratada corretamente, 
pode ocasionar para mãe e para o bebê?

Este artigo tem como objetivo compreender a importância da assistência de enfer-
magem à mulher com diabetes gestacional, descrevendo sobre cuidados no pré-natal e as 
características gerais da diabetes gestacional, abordando as principais causas da diabetes 
gestacional e seus sinais e sintomas, além de demonstrar a assistência de enfermagem à 
mulher com diabetes gestacional. 

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia 

Esse estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, visando favorecer a explicação do 
problema de pesquisa e a obtenção dos objetivos delimitados. Realizou-se uma busca de 
artigos científicos, que contemplou a seguinte base de dado: SciELO (Scientific Electronic 
Library Online). Foram utilizados artigos elaborados do ano de 2001-2021.

Foram incluídos nesse estudo os artigos publicados em base de dados científicos, que 
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estivessem apresentados na integra e disponível, acompanhado do resumo e dos resulta-
dos. Foram excluídos os que não se referem a assistência de enfermagem no cuidado à 
mulher com diabetes gestacional.

Os critérios de seleção dos artigos foram no idioma em português. Para a coleta dos 
dados utilizou-se os seguintes descritores: “diabetes gestacional”, “assistência de enferma-
gem”, “cuidados no pré-natal”. Após processo de refinamento, 18 artigos foram utilizados 
para redação final.

Posteriormente, a seleção final dos artigos passou por uma leitura analítica e interpre-
tativa visando compreender de forma mais efetiva os conteúdos conceituais ou procedi-
mentais apresentados nas obras. A discussão dos artigos foi realizada com o agrupamento 
em duas categorias: “Características gerais da diabetes gestacional” e “Cuidados de enfer-
magem à mulher com diabetes gestacional”.

2.2 Resultados e Discussão
De acordo com Viellas et al. (2014) a assistência pré-natal é o cuidado de saúde reco-

mendado para todas as gestantes, essencial na atenção à saúde das mulheres no período 
gravídico-puerperal, através de práticas que buscam melhores desfechos perinatais, evi-
tando complicações.  

Para um pré-natal seguro e de qualidade, além da consulta de enfermagem, neces-
sita-se da formação de grupos com momentos dialógicos, troca de informações e experi-
ências entre as gestantes proporcionando, assim, um espaço para expressar suas dúvidas 
e encontrar formas de solucioná-las. Vale ressaltar que o pré-natal consiste em condutas, 
cuidados e procedimentos que beneficiam a mulher grávida e a criança, com a atenção 
voltada desde a concepção, até o nascimento. Com o objetivo de prevenir complicações 
durante a gravidez e no parto, garantindo a saúde da mãe e o desenvolvimento saudável 
do feto (COSTA et al., 2016).

Segundo Silveira, Santos e Costa (2001) é essencial a ampliação da cobertura do pro-
grama, através da motivação e capacitação dos profissionais para a prática da saúde co-
letiva e trabalho em equipe multidisciplinar. Além disso, garantir a realização dos proce-
dimentos da consulta de pré-natal, garantir o tratamento das intercorrências comuns da 
gravidez e organizar o sistema de atendimento entre os níveis, buscando melhorar a qua-
lidade da atenção oferecida por esses serviços.

De acordo com Shimizu e Lima (2009) é importante que além da competência técni-
ca, o profissional possua sensibilidade para compreender a gestante, seu modo de vida e o 
ambiente em que está inserida. Através da consulta de enfermagem, que é um instrumen-
to fundamental, é possível o objetivo de extensão da cobertura e melhoria da qualidade 
pré-natal, principalmente por meio da introdução das ações de preventivas e promocio-
nais as gestantes. 

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma intercorrência que pode ocorrer durante a 
gestação, sendo caracterizada pela alteração na tolerância à glicose, apresentando altos níveis 
de açúcar no sangue, com início observado na gravidez, com magnitude variável ou detecção 
ao longo da gestação, através do acompanhamento de pré-natal (GUERRA et al., 2019). 

Segundo Coutinho et al. (2010) o DMG geralmente se desenvolve perto do 3º trimestre 
de gravidez devido a uma resistência à insulina provocada pelos hormônios da gestação, 
ocorre em cerca de 90% de todas as gestações acometidas pela intolerância à glicose. É 
uma das mais frequentes complicações clínicas e a mais comum das alterações metabóli-
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cas intercorrentes com a gravidez. A ocorrência das complicações pode extrapolar a dura-
ção do ciclo gravídico-puerperal, acarretando consequências de médio e longo prazo para 
a mãe e o recém-nascido.

De acordo com os estudos de Santos et al. (2021) dentre os principais fatores de risco 
da DMG destacam-se a idade avançada, história familiar de DM2 em parentes de primeiro 
grau, síndrome de ovários policísticos e baixa estatura, além do excesso de peso e ganho 
ponderal acima do recomendado. O pré-natal tem o objetivo assim como entre outras 
atribuições, identificar precocemente as alterações que acontecem durante a gestação 
que coloquem em risco a saúde da mulher e do feto, tendo está uma importante atuação 
na prevenção, evitando desta forma complicações pré, peri e pós-natais, bem como parto 
prematuro, aborto espontâneo, pré-eclâmpsia, DMG, entre outros fatores.

O pré-natal é extremamente importante neste processo, visto que através dele é pos-
sível o rastreamento para o diabetes mellitus gestacional, evitando complicações neona-
tais, tais como: aumento de partos cesáreos, policitemia, icterícia, hipoglicemia e aumento 
do risco de malformação congênita. A macrossomia é considerada a principal preocupa-
ção devido aos níveis elevados de glicose que o feto recebe da mãe, e a hipoglicemia pós-
-natal, em que a produção de insulina produzida pelo feto encontra-se aumentada para 
poder compensar a quantidade de glicose que lhe era imposta (MASSUCATTI; PEREIRA; 
MAIOLI, 2012). 

Segundo Dode e Santos (2009), como fatores de risco para DMG, temos: 

•	 Maior idade

•	 História familiar de diabetes mellitus

•	 Maior peso corporal 

•	 Outros fatores são ainda controversos, como:  

•	 Histórico familiar

•	 Baixo peso ao nascer

•	 Baixa estatura na idade adulta

•	 Tabagismo na gravidez

•	 Inatividade física

•	 Múltiplos partos

•	 Ganho excessivo de peso na gestação.

Em relação às complicações possíveis ao binômio, a gestante com diabetes gestacio-
nal não tratada apresenta risco de parto pré-termo, pré-eclâmpsia, parto cirúrgico, nati-
morto, aborto espontâneo, feto com apresentação pélvica e feto macrossômico. Ao feto, 
além da macrossomia, há risco de desenvolver angústia respiratória, cardiomiopatia, icte-
rícia, hipoglicemia, hipocalcemia, dentre outros riscos (MIRANDA; REIS, 2008). 

Quando se inicia a assistência precoce frente aos achados clínicos tendo em vista até 
no mínimo 6 consultas segundo a Organização mundial da saúde (OMS), até a 28° semana 
de gestação as consultas deverão ocorrer de formas mensais, quinzenais entre a 28° e 36° 
semanas e a partir destas datas comentadas anteriormente deverão ser semanais, vale 
salientar que não existe alta do pré-natal quando termina esta fase inicia em seguida o 
puerpério na qual demanda dos profissionais de saúde orientações voltadas ao bem estar, 
de ambos indivíduos, forma de amamentação e cuidados com coto umbilical, orientações 
voltadas ao cadastramento na UBS (Unidade Básica de Saúde) para passar pela avaliação 
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dentro da puericultura (MACEDO, 2021).

Nas pesquisas de Fernandes, Santos e Castro (2020) mostram que as consequências 
para a mãe e bebê geradas pela doença, são de grande preocupação, uma vez que afetam 
a saúde, qualidade de vida, e até mesmo os riscos de óbito. É de grande importância que 
exista conhecimento por parte das gestantes dos possíveis desfechos da gravidez, para 
que estejam cientes da magnitude do problema. Quanto a isto, educação em saúde é 
sempre uma boa saída, e deve ser praticada pelo profissional enfermeiro durante as con-
versas em encontros de pré-natal e demais consultas com as mães.

Por fim, foram encontrados 6 artigos, dos 18 selecionados, que relatam sobre a as-
sistência de enfermagem à mulher com diabetes gestacional, abordando ações voltadas 
para a promoção, prevenção, tratamento e recuperação do indivíduo. Ressaltando que o 
cuidado facilita a adesão ao tratamento desta gestante, na prescrição de cuidados, bem 
como conferência da presença da gestante nas consultas pré-natal (SOARES; SALOMON; 
CIRILIO, 2009; OLIVEIRA, 2019; SHIMOE et al., 2021; COSTA; RODRIGUES, 2021; MARIANO et 
al., 2021; BATISTA et al., 2021). 

De acordo com Soares, Salomon e Cirilio (2009) a consulta de enfermagem permite 
ao enfermeiro identificar e implementar ações voltadas para a promoção, prevenção, tra-
tamento e recuperação do indivíduo e da comunidade. No caso de diabetes gestacional, 
é fundamental o acompanhamento à mulher, através das consultas de enfermagem. Vale 
ressaltar a importância de um atendimento humanizado, com possibilidade de fortaleci-
mento do vínculo entre o profissional e a mulher. Nesse momento a gestante é orientada 
quanto às características do agravo, os riscos que este proporciona para si e para o feto, 
como ocorre o tratamento e as orientações sobre a insulinoterapia, quando necessário, 
bem como em relação às possíveis complicações e evoluções no parto e no puerpério. 

Como percebe-se na pesquisa de Oliveira (2019) a consulta do enfermeiro ajuda a iden-
tificar situações de risco e intervir precocemente, como no caso da diabete gestacional. As 
gestantes aprendem sobre a sua patologia e colocam em prática os cuidados. É importan-
te o comprometimento de todos os profissionais que prestam assistência à gestante. O 
enfermeiro deve realizar, na primeira consulta, uma anamnese abrangente, podendo levar 
em consideração possíveis aspectos epidemiológicos, histórico familiar, obstétrico, doen-
ças sexuais, pessoais, entre outros; realização de exame físico obstétrico para o levanta-
mento sobre a saúde da mãe e do bebê, sobre os hábitos alimentares, urinário e intestinal.

Nota-se a grande importância dos profissionais de saúde, principalmente a    equipe 
de enfermagem, em relação a orientação as gestantes sobre a diabetes gestacional, do 
seu planejamento e execução dos cuidados que proporcione hábitos de vida saudáveis. 
Esse contato só é possível através do acolhimento, vínculo entre profissional e paciente. O 
cuidado facilita a adesão ao tratamento desta gestante, melhorando sua qualidade de vida 
e evitando complicações para a mão e o bebê (SHIMOE et al., 2021). 

Com base nos estudos de Costa e Rodrigues (2021) o enfermeiro é o profissional que 
realiza a orientação do acompanhamento gestacional, inclusive nos casos de diabetes ges-
tacional, atuando com ênfase na importância de boa alimentação para controle glicêmi-
co, técnicas e práticas para aplicação de insulina para as insulinodependentes, estratégias 
para adesão da gestante ao tratamento recomendado. O profissional de enfermagem ini-
cia o pré-natal já solicitando exames para detecção precoce de algumas doenças, um de-
les é o teste de glicemia de jejum. A assistência de enfermagem tem bastante efetividade 
na descoberta e prevenção do DMG, as orientações começam desde o início do pré-natal, 
quanto a alimentação regrada, atividade física e comprometimento com as consultas e 
exames solicitados. A gestante portadora de DMG tem que fazer acompanhamento com 
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o enfermeiro, médico da estratégia de saúde da família e o obstetra, a assistência deve ser 
mais rigorosa, visto que essa gestação é de alto risco.

Ressalta-se nos estudos de Mariano et al. (2021) que os profissionais deve também 
realizar a busca ativa para que a gestante realize todas as consultas de pré-natal preco-
nizadas pelo Ministério da Saúde. Quando o pré-natal é realizado no início da gestação e 
de uma maneira contínua, torna-se benéfico para saúde da mãe e do bebê, uma vez que 
quaisquer alterações podem ser diagnosticadas de forma precoce. A gestante tem o direi-
to de receber tratamento humanizado no planejamento da gravidez, no parto e puerpério, 
assim também, a criança tem o direito a um nascimento saudável, desenvolvimento e 
crescimento seguro. 

A abordagem terapêutica de todas as mulheres com diabetes gestacional deve ser 
por acompanhamento na gestação, incluindo um bom controle metabólico. A maioria das 
gestantes com diagnóstico de DMG apresenta normalidade na tolerância aos carboidratos 
após o puerpério. É necessário que essas mulheres sejam acompanhadas no pós-parto, 
em intervalos regulares com objetivo de detectar se a paciente ainda apresenta os níveis 
de glicose descompassados, principalmente em relação ao preparo desta para uma futura 
gestação, uma vez que a DMG pode novamente surgir à medida que a mulher volta a en-
gravidar, por isso os cuidados se estendem até mesmo no pós-parto (BATISTA et al., 2021). 

3. CONCLUSÃO 
Com base neste estudo, no que diz respeito ao cuidado à mulher com diabetes ges-

tacional, nota-se que é uma condição metabólica exclusiva da gestação e que se deve ao 
aumento da resistência insulínica causada pelos hormônios gestacionais, visto que a pre-
venção e tratamento adequado são primordiais para o cuidado da gestante, é indispen-
sável a realização de exames e monitoramento do nível glicêmico e dos demais sintomas 
associados. 

Além disso, destaca-se que o pré-natal consiste em condutas, cuidados e procedi-
mentos que beneficiam a mulher grávida e a criança, com a atenção voltada desde a con-
cepção, até o nascimento. No que se refere às possíveis complicações, a partir dos estu-
dos observou-se que a gestante com diabetes gestacional não tratada apresenta risco de 
parto pré-termo, pré-eclâmpsia, parto cirúrgico, natimorto, aborto espontâneo, feto com 
apresentação pélvica e feto macrossômico. Ao feto, além da macrossomia, há risco de de-
senvolver angústia respiratória, cardiomiopatia, icterícia, hipoglicemia, hipocalcemia, den-
tre outros riscos. 

Ressalta-se a assistência de enfermagem no cuidado à mulher com diabetes gesta-
cional, destacando-se que a consulta de enfermagem permite ao enfermeiro identificar e 
implementar ações voltadas para a promoção, prevenção, tratamento e recuperação do 
indivíduo e da comunidade. Vale ressaltar a importância de um atendimento humanizado, 
com possibilidade de fortalecimento do vínculo entre o profissional e a mulher. 

Por fim, observou-se a importância dos profissionais de saúde, principalmente a equi-
pe de enfermagem, em relação à orientação as gestantes sobre a diabetes gestacional, do 
seu planejamento e execução dos cuidados que proporcione hábitos de vida saudáveis, 
sendo possível através da educação em saúde. Deseja-se que esta pesquisa possa contri-
buir com um olhar mais cauteloso para as questões abordadas, com o objetivo de quali-
ficar os profissionais, tornando os atendimentos à mulher com diabetes gestacional mais 
efetivos e que seja base para mais trabalhos voltados a este tema. 
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Resumo 

A HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica) na maioria das vezes, se associa a distúrbios 
metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada 
pela presença de outros fatores de risco. É necessário um diagnóstico precoce e um 

tratamento de controle imediato, a fim de evitar os problemas advindos desta doença. 
Este artigo teve como objetivo compreender a importância da assistência de enfermagem 
aos pacientes com hipertensão arterial sistêmica (HAS), conhecendo as suas principais ca-
racterísticas, abordando os principais motivos que interferem no tratamento das pessoas 
com HAS e demonstrar a assistência de enfermagem à pessoa com hipertensão arterial 
sistêmica. Este estudo foi realizado a partir de uma revisão bibliográfica, realizou-se uma 
busca de artigos científicos indexados na Biblioteca Virtual em Saúde- BVS, que contem-
plou a seguinte base de dado: SciELO (Scientific Electronic Library Online). Após processo 
de refinamento com leituras, 18 artigos foram utilizados para redação final, elaborados do 
ano de 2004-2022. A partir dos estudos, observou-se que uma doença crônica, tendo alta 
prevalência na população brasileira e mundial, com elevado custo socioeconômico, prin-
cipalmente em decorrência das suas complicações e que a atuação de uma equipe em 
busca da prevenção de complicações em pacientes hipertensos é de extrema importância. 
Mediante ao apresentado nesta discussão, notou-se a importância de inclusão de ações 
que possibilitem promover a sensibilização do paciente em relação às mudanças de hábi-
tos. 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Adesão ao tratamento, Cuida-
dos de enfermagem.

Abstract

SAH (Systemic Arterial Hypertension) is most often associated with metabolic disor-
ders, functional and/or structural changes in target organs, and is aggravated by the 
presence of other risk factors. An early diagnosis and immediate control treatment 

are necessary in order to avoid the problems arising from this disease. This article aimed 
to understand the importance of nursing care for patients with systemic arterial hyper-
tension (SAH), knowing its main characteristics, addressing the main reasons that interfe-
re in the treatment of people with SAH and demonstrating nursing care for people with 
hypertension systemic artery. This study was carried out based on a bibliographic review, 
a search for scientific articles indexed in the Virtual Health Library - VHL, which included 
the following database: SciELO (Scientific Electronic Library Online). After a refinement 
process with readings, 18 articles were used for the final writing, prepared from the year 
2004-2022. From the studies, it was observed that a chronic disease, with a high prevalen-
ce in the Brazilian and world population, with a high socioeconomic cost, mainly due to its 
complications and that the performance of a team in search of the prevention of compli-
cations in hypertensive patients is of extreme importance. Based on what was presented 
in this discussion, it was noted the importance of including actions that make it possible to 
promote patient awareness in relation to changes in habits.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension (SAH), Adherence to treatment, Nursing 
care.
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1. INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um problema grave de saúde pública no país 

e no mundo, é uma condição que afeta diversas pessoas e, se não tratada, pode causar 
complicações graves. Pode afetar o funcionamento de várias partes do corpo e possuem 
muitos fatores que influenciam no seu aparecimento. 

O controle da HAS requer tratamento por toda a vida com medidas farmacológicas e 
não farmacológicas. O tratamento é imprescindível para redução de outras complicações, 
como: insuficiência cardíaca, doença renal crônica, doença arterial periférica, dentre ou-
tros. É importante ressaltar além do tratamento medicamentoso, uma mudança no estilo 
de vida deve ser realizada para que a hipertensão seja controlada. 

A enfermagem tem papel fundamental no rastreamento e no tratamento da pessoa 
com hipertensão. Vale ressaltar a importância da educação em saúde, abordando temas 
como instrução para verificação da pressão arterial, prevenção de complicações, adesão 
ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso, tais como prática de exercício físi-
co e dieta saudável. Garantindo o bem-estar social e emocional do indivíduo para lidar com 
a cronicidade da doença de uma forma leve.

A enfermagem exerce um papel essencial tanto na prevenção da doença quanto na 
adesão ao tratamento deste paciente. Os cuidados de enfermagem desenvolvidos aos pa-
cientes com HAS reforçam a importância para a manutenção e controle da PA, uma vez 
que essa é uma doença que se não tratada adequadamente, poderá resultar em outras 
complicações. 

Sendo assim, estudos sobre o cuidado do enfermeiro na assistência à pessoa com 
HAS, auxiliam na contribuição para somar os conhecimentos dentro da área, melhoria no 
estudo sobre o determinado assunto, buscando promoção a saúde mais fundamentada e 
qualificada, incentivando ações multiprofissionais que contribuam para a adesão do pú-
blico-alvo ao cuidado e tratamento da HAS.

Considerando que o controle da HAS requer tratamento por toda a vida, além de en-
tender que o tratamento é imprescindível para redução de outras complicações, ques-
tiona-se quais os fatores que dificultam o tratamento de Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS)?

Portanto, este artigo teve como objetivo compreender a importância da assistência 
de enfermagem aos pacientes com hipertensão arterial sistêmica (HAS), conhecendo as 
suas principais características, abordando os principais motivos que interferem no trata-
mento das pessoas com HAS e demonstrar a assistência de enfermagem à pessoa com 
hipertensão arterial sistêmica.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Esse estudo foi realizado a partir de uma revisão bibliográfica, favorecendo a explica-
ção do problema de pesquisa e a obtenção dos objetivos delimitados. A revisão bibliográfi-
ca é desenvolvida baseada em materiais já produzidos, advindo principalmente de artigos 
científicos.
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Realizou-se uma busca de artigos científicos indexados na Biblioteca Virtual em Saú-
de- BVS, que contemplou a seguinte base de dados: SciELO (Scientific Electronic Library 
Online). Foram utilizados artigos elaborados do ano de 2004-2022. Foi utilizado um artigo 
de 2004, retratando de forma bem ampla sobre a atuação do enfermeiro à pessoa com 
HAS. 

Foram incluídos nesse estudo os artigos publicados em base de dados científicos, que 
estivessem apresentados na integra e disponível, acompanhado do resumo e dos resulta-
dos. Foram excluídos os que não se referem a pacientes com hipertensão arterial sistêmica 
(HAS). Excluíram-se os artigos e livros que não tratavam sobre o tema proposto. 

Os critérios de seleção dos artigos foram no idioma em português. Para a coleta dos 
dados utilizou-se os seguintes descritores: “cuidados de enfermagem”, “Hipertensão Arte-
rial Sistêmica (HAS)”, “adesão ao tratamento”. Após processo de refinamento com leituras 
exaustivas 18 foram utilizados para redação final.

2.2 Resultados e Discussão
Segundo Nobre et al. (2013, p.256) “Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é, ao mesmo 

tempo, fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV) e síndro-
me com manifestações próprias e características peculiares.” É uma doença que pode afe-
tar o funcionamento de várias partes do corpo e possuem muitos fatores que influenciam 
no seu aparecimento.

A hipertensão arterial sistêmica é uma doença crônica, tendo alta prevalência na po-
pulação brasileira e mundial, com elevado custo socioeconômico, principalmente em de-
corrência das suas complicações. Estima-se que exista cerca de 1 bilhão de indivíduos hi-
pertensos no mundo, sendo a hipertensão arterial responsável por aproximadamente 7,1 
milhões de óbitos por ano (CORRÊA et al., 2006).

A HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica) na maioria das vezes, se associa a distúrbios 
metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela 
presença de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intole-
rância à glicose e diabetes mellitus (DM). A HAS exige que o coração desempenhe um tra-
balho maior do que o normal, para que todo o sangue chegue aos seus destinos e cumpra 
sua função. Caso não aconteça essa distribuição corretamente pode levar ao paciente ter 
um infarto, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca, entre outras complicações. É 
necessário um diagnóstico precoce e um tratamento de controle imediato, a fim de evitar 
os problemas advindos desta doença (QUEIROZ, 2020). 

Segundo Nobre et al. (2013) a hipertensão arterial é uma síndrome que pode ser cau-
sada por genéticos, ambientais, vasculares, hormonais, renais e neurais. Sendo: 

•	 Fatores Genéticos: a hereditariedade desempenha papel fundamental na gênese 
da hipertensão. Sendo o resultante final da influência dos fatores ambientais sobre 
a expressão de certos genes. Assim como em várias doenças, objetiva-se identifi-
car os genes participantes da gênese da hipertensão arterial. 

•	 Fatores Ambientais: mudanças de hábitos alteram o comportamento da pressão 
arterial, por isso que o ambiente afeta muito na pressão arterial.

•	 Fatores Vasculares: a pressão arterial é determinada pelo débito cardíaco multi-
plicado pela resistência vascular periférica total. Os determinantes dependem da 
interação de uma série de fatores.
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Para qualquer paciente com suspeita de HAS, é necessário que seja realizado aferição 
da pressão arterial corretamente, com a finalidade de confirmar o resultado. Estes valores 
servem, também, de base para a classificação de risco da HAS em adultos. Outros exames 
podem ser úteis na avaliação global, entre esses a ultrassonografia de carótida, técnica 
para medir a espessura médio-intimal da carótida, considerada como um marcador de 
aterosclerose subclínica que, quando elevada (>0,9 mm), apresenta boa correlação com 
eventos cardiovasculares (OIGMAN et al., 2015).

De acordo com Malachias (2019) apesar da HAS ser possível de prevenir, diagnosticar e 
seu tratamento seja consideravelmente pouco custoso, continua sendo uma das mais im-
portantes causas de morte. Vale ressaltar que existem diversos medicamentos para con-
trole de pressão e a escolha deve ser feita com base no perfil clínico, laboratorial e doenças 
associadas de cada paciente.

O controle da HAS requer tratamento por toda a vida com medidas farmacológicas e 
não farmacológicas. O tratamento da HAS é eficaz em reduzir a pressão arterial, é realizado 
através de agentes anti-hipertensivos. A baixa adesão à terapia medicamentosa é uma das 
principais razões do pequeno percentual de controle da HAS nos pacientes (REINERS et 
al., 2012).

Deve-se atentar para o cuidado das condições crônicas na atenção primária à saúde, 
como o caso da HAS, apresentam altas taxas de morbimortalidade, com repercussões eco-
nômicas, sociais e comportamentais. Para o enfrentamento e aceitação dessas doenças, 
além de habilidades e conhecimentos para lidar com o complexo tratamento, é preciso 
que o indivíduo reavalie seus pensamentos, sentimentos e comportamentos frente à do-
ença (PEREIRA; LANZA; VIEGAS, 2019).

Segundo Zavatini, Neto e Cuman (2010) é possível verificar a existência de fatores que 
podem interferir de maneira negativa na adesão aos tratamentos prescritos, como a ida-
de avançada, baixa escolaridade e número elevado de comorbidades. Outro fator a ser 
considerado é a influência da família no tratamento dos pacientes, sendo importante que 
a equipe de saúde desenvolva vínculo com a família do paciente. Pois, esta poderá auxi-
liar na adesão dos pacientes aos tratamentos farmacológicos e não farmacológicos, bem 
como nos momentos de dúvidas e angústias de seus familiares.

Para adesão ao tratamento anti-hipertensivo, destaca-se a educação em saúde. Prin-
cipalmente abordando sobre hipertensão arterial e suas características, cuidados e aten-
ções individualizadas de acordo com as necessidades e o atendimento médico facilitado, 
orientações sobre o tratamento medicamentoso e não medicamentoso. A falta de adesão 
do cliente ao tratamento anti-hipertensivo tem constituído um grande obstáculo para os 
profissionais da área de saúde (FRANCELINA; FIGUEREDO; FAVA, 2008).

Ressaltando sobre a adesão, os estudos de Resende et al. (2018) aborda que a adesão 
à terapêutica se envolve aspectos físicos, psicológicos, sociais, culturais e comportamen-
tais. A adesão ao tratamento definida como o grau de cumprimento das medidas terapêu-
ticas indicadas para manter o controle da pressão arterial. Esse processo requer decisões 
compartilhadas entre a pessoa que vive com a doença, a família, os profissionais, o serviço 
de saúde e a rede social de apoio. Acrescenta-se que os pacientes com HAS tendem à acei-
tação da doença e isso justifica a alta prevalência de abandono. Desse modo, a qualidade 
da assistência, a integralidade do cuidado e as estratégias de motivação para a adesão à 
terapêutica são elencadas como fundamentais para o controle efetivo. 

Com base em Moura et al. (2011) em alguns casos, os hipertensos reconhecem hábitos 
inadequados, mas sentem-se desmotivados às mudanças, em virtude da cronicidade da 
doença. Ocorrendo, então, a falta de adesão, conhecimento insuficiente e precariedade no 
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autocuidado, o que é fortalecido pela ausência de sintomas, cujo caráter silencioso, más-
cara sua gravidade e faz com que os pacientes se acomodem à condição de cronicidade. A 
negligência quanto ao tratamento da HAS pode apresentar consequências danosas para 
o sujeito, em vista de esta ser um importante fator de risco para diversas outras patologias. 
Destacam-se entre essas, as doenças decorrentes de aterosclerose e trombose, que se ma-
nifestam predominantemente por acometimento cardíaco, cerebral, renal e vascular peri-
férico (RODRIGUES; CASTRO; NAJJAR, 2021).

Por fim, foram encontrados 6 artigos, dos 18 selecionados, que relatam sobre a as-
sistência de enfermagem à pessoa com Hipertensão Arterial Sistêmica, abordando que 
a presença de uma equipe multidisciplinar contribui de forma eficaz na adesão ao trata-
mento, a educação em saúde é fundamental em todo o cuidado, além de ressaltar que o 
enfermeiro possui importante papel nesta assistência (COSTA et al., 2014; PENIDO et al., 
2022; KIELLER, 2004; NOGUEIRA; SILVA; PACHÚ, 2021; CORREIA et al., 2019; CARVALHO, 
2012). 

De acordo com Costa et al. (2014) o cuidado ao paciente hipertenso é realizado em 
casos de internação, casos da realização dos procedimentos eletivos e em outros procedi-
mentos. A atuação de uma equipe em busca da prevenção de complicações em pacientes 
hipertensos é de extrema importância.  A presença de uma equipe multidisciplinar con-
tribui de forma eficaz na adesão ao tratamento. Importante que os profissionais estejam 
devidamente orientados sobre as características da doença assim como as formas de tra-
tamento, objetivando melhor domínio sobre a doença.

A enfermagem, diante desta situação, deve buscar estratégias para mudança de há-
bitos, promoção da alimentação saudável e prática de atividade física. Deve pautar-se na 
inclusão de ações que possibilitem promover a sensibilização do paciente em relação às 
mudanças de hábitos para alcançar mais controle das dificuldades encontradas, definindo 
um novo estilo de vida, com ações que reduzam o sedentarismo e a obesidade, com medi-
das de promoção à saúde através das atividades educativas (PENIDO et al., 2022).

A atuação de uma equipe de atenção à saúde é de extrema importância, a fim de 
orientar, assistir, diagnosticar e tratar o hipertenso, assegurando-lhe controle adequado da 
pressão arterial. O enfermeiro possui importante papel nesta assistência, entre os cuida-
dos que o paciente hipertenso deve observar estão o estilo de vida que deve ser alterado 
para ser mais saudável, a adesão ao tratamento e o controle adequado da pressão arterial 
(KIELLER, 2004).

Segundo Nogueira, Silva e Pachú (2021) sabe-se que o hipertenso necessita de um 
cuidado integral, com base na cronicidade da doença e os seus agravos. O incentivo a ado-
ção às práticas alimentares saudáveis é fundamental, bem como, a sensibilização acerca 
da importância da adesão ao tratamento para controle da HAS e prevenção de agravos. O 
trabalho da enfermagem, em relação ao cuidado do paciente com HAS, permite desmis-
tificar os conhecimentos, garantindo assim o bem-estar social e emocional do indivíduo 
para lidar com a cronicidade da doença de uma forma leve. 

Nos estudos de Correia et al. (2019) partindo da utilização de que a melhoria da assis-
tência de enfermagem aos hipertensos tem como um dos principais pilares a educação em 
saúde, foi visto que as ações em saúde devem identificar as dúvidas dos pacientes acerca 
da patologia, valorizar e conhecer as práticas, saberes, crenças e dificuldades vivenciadas 
para a implementação do cuidado cotidiano. Por meio do acompanhamento domiciliar de 
pacientes com tratamento comprometido verificou um aumento no conhecimento sobre 
a HAS, diminuindo a ocorrência de agravos decorrentes de déficit no controle. 

A assistência de enfermagem junto ao cliente portador de HAS, consistem em um 
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conjunto de orientações para a saúde, com o objetivo de conscientizar e promover mu-
danças de comportamento frente a sua problemática, com o propósito de levá-lo a atu-
ar preventivamente. A educação em saúde constitui um conjunto de saberes e práticas 
orientados para a prevenção de doenças e promoção da saúde que deve ser utilizada de 
forma efetiva, pois educar é humanizar (CARVALHO, 2012).

3. CONCLUSÃO
Com base nas ideias apresentadas neste trabalho, no que se refere a Hipertensão Ar-

terial Sistêmica, notou-se que é uma doença que pode afetar o funcionamento de várias 
partes do corpo e possuem muitos fatores que influenciam no seu aparecimento. Sendo 
uma doença crônica, tendo alta prevalência na população brasileira e mundial, com eleva-
do custo socioeconômico, principalmente em decorrência das suas complicações.

Além disso, destacou-se que se associada a distúrbios metabólicos, alterações funcio-
nais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de outros fatores de 
risco. Apesar da HAS ser possível de prevenir, diagnosticar e seu tratamento seja considera-
velmente pouco custoso, continua sendo uma das mais importantes causas de morte, pois 
requer tratamento por toda a vida com medidas farmacológicas e não farmacológicas. 

Diante do exposto, observou-se que a atuação de uma equipe em busca da preven-
ção de complicações em pacientes hipertensos é de extrema importância.  A presença de 
uma equipe multidisciplinar contribui de forma eficaz na adesão ao tratamento. Ressal-
tou-se que a enfermagem, diante desta situação, deve buscar estratégias para mudança 
de hábitos, promoção da alimentação saudável e prática de atividade física. Sobre a ade-
são ao tratamento anti-hipertensivo, destacou-se a educação em saúde, abordando sobre 
hipertensão arterial e suas características, cuidados e atenções individualizadas de acordo 
com as necessidades. 

Por fim, notou-se a importância de inclusão de ações que possibilitem promover a 
sensibilização do paciente em relação às mudanças de hábitos. Espera-se que esta pesqui-
sa possa contribuir para que os profissionais se qualifiquem cada vez mais e que os aten-
dimentos sejam mais eficientes. Além disso, que este estudo seja base para mais trabalhos 
voltados a esse tema.
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Resumo 

O presente estudo teve como principal objetivo: Apresentar quais são as principais 
funções do enfermeiro diante da área de saúde mental na estratégia saúde da famí-
lia. Está presente pesquisa será desenvolvida através de uma revisão bibliográfica, 

por meio de levantamento bibliográfico com abordagem qualitativa. Compreende-se que 
os transtornos mentais são reconhecidos como manifestações as quais se associam ao 
âmbito psicológico devido a perturbações que podem ser tanto físicas, como biológicas, 
sociais e genéticas. Quando se trata do profissional de enfermagem ressalta-se que sua 
assistência vai muito além de atendimento clínico aos pacientes com transtornos mentais, 
ou seja, este profissional atua também no âmbito preventivo de complicações decorren-
tes do transtorno que o paciente possui. Concluiu-se que as práticas dos enfermeiros na 
estratégia da saúde da família na saúde mental são fundamentais, visto que, possuem a 
finalidade de facilitar uma busca satisfatória de uma assistência integrada. Além disto, o 
profissional de enfermagem contribui no processo de melhoria da saúde dos pacientes 
que possuem transtornos mentais e que estejam passando por tratamento, visando sem-
pre o bem-estar dos mesmos.

Palavras-chave: Saúde Mental. Enfermagem. Atenção Básica

Abstract

The present study had as main objective: To present what are the main functions of the 
nurse in the area of   mental health in the family health strategy. This present research 
will be developed through a bibliographic review, through a bibliographic survey with 

a qualitative approach. It is understood that mental disorders are recognized as manifes-
tations which are associated with the psychological scope due to disturbances that can be 
both physical, biological, social and genetic. When it comes to the nursing professional, it 
is emphasized that their assistance goes far beyond clinical care for patients with mental 
disorders, that is, this professional also acts in the preventive scope of complications resul-
ting from the disorder that the patient has. It was concluded that the practices of nurses in 
the family health strategy in mental health are fundamental, since they have the purpose 
of facilitating a satisfactory search for an integrated assistance. In addition, the nursing 
professional contributes to the process of improving the health of patients who have men-
tal disorders and who are undergoing treatment, always aiming at their well-being.

Keywords: Mental health. Nursing. Primary Care
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1. INTRODUÇÃO
Salienta-se que o transtorno mental vem sendo considerado como um grande pro-

blema de saúde pública a âmbito brasileiro, visto que ocasiona diversos impactos e desa-
fios tanto para os pacientes como para os familiares e profissionais que promovem assis-
tência (CAMPOS, 2020). 

A área da saúde mental requer um atendimento humanizado por parte dos profis-
sionais que atendem, pois muitos destes se sentem fragilizados, e precisam ser acolhidos 
para que assim sigam uma terapêutica satisfatória, lembrando que cada paciente deve ter 
seu atendimento de maneira individualizada visando as reais necessidades dos mesmos 
(ROCHA, 2020). 

O enfermeiro deve desenvolver estratégias de acolhimento que priorize um atendi-
mento humanizado, além disto deve ações que visem a participação dos pacientes para 
que estes tenham uma adesão satisfatória com relação ao tratamento para que assim 
complicações futuras sejam minimizadas e prevenidas. Este estudo tornou-se relevante 
por apresentar quais são as contribuições do profissional enfermeiro diante ao âmbito da 
saúde mental na estratégia saúde da família, discorrendo ainda sobre estratégias que são 
desenvolvidas para melhorias da assistência prestada aos pacientes. 

Além disto, essa pesquisa tornou-se fundamental pois contribuirá para mostrar que 
a enfermagem possui papel relevante em meio a saúde mental, principalmente quando 
se trata do âmbito da atenção primária à saúde. Além disto, abordará sobre a reforma psi-
quiátrica no Brasil onde será essencial para uma melhor compreensão da temática em 
questão. 

Para isto a pesquisa teve como problemática: Quais são as principais atribuições do 
profissional enfermeiro na saúde mental na ESF? 

Para que este questionamento fosse respondido o trabalho teve como objetivo geral: 
Apresentar quais são as principais funções do enfermeiro diante da área de saúde mental 
na estratégia saúde da família. Já os objetivos específicos foram: Discorrer sobre a saúde 
mental bem como a Reforma Psiquiátrica a âmbito brasileiro; Descrever a Estratégia Saú-
de da Família bem como sua abordagem na saúde mental; Compreender quais são as 
principais atribuições do enfermeiro realizadas em saúde mental na estratégia saúde da 
família.

Está presente pesquisa será desenvolvida através de uma revisão bibliográfica, por 
meio de levantamento bibliográfico com abordagem qualitativa, os artigos nos quais fo-
ram utilizados foi por meio da coleta de dados sistematizada para a seleção dos estudos 
que melhor se adequam à temática abordada nas seguintes bases de dados Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saú-
de (BIREME). Os artigos utilizados estiveram entre o período de 2010 a 2023 e com idioma 
em português, com as seguintes palavras chaves: saúde mental, enfermagem, atenção 
básica, assistência.

2. SAÚDE MENTAL E REFORMA PSIQUIÁTRICA NO BRASIL
Compreende-se que os transtornos mentais são reconhecidos como manifestações 
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as quais se associam ao âmbito psicológico devido a perturbações que podem ser tanto 
físicas, como biológicas, sociais e genéticas (ROCHA, 2020). Os profissionais que atuam na 
atenção básica acabam presenciando bastante a busca de atendimento devido a sujeitos 
que sofrem transtornos mentais, e de acordo com pesquisas desenvolvidas no Brasil, 1 em 
casa 4 pessoas possui algum tipo de transtorno (TAVARES, 2015). Destaca-se que a saúde 
mental no âmbito da estratégia saúde da família ser levada bastante em consideração 
por parte dos profissionais, de maneira a qual o paciente de sinta devidamente acolhido, 
principalmente quando se trata do profissional de enfermagem (CAMPOS, 2020). Torna-se 
fundamental salientar também que a reforma psiquiátrica juntamente com reforma sani-
tária luta para que exista modificação no conceito bem como ações que são direcionados 
para sujeitos com transtornos mentais, visto que, infelizmente hoje em dia ainda existe 
bastante preconceito (VIDEBACK, 2016). 

A Reforma Psiquiátrica no Brasil ocorreu na década de 70 onde obteve como melhor 
conquista o surgimento do CAPS (Centro de Atenção Psicossocial), ou seja, o CAPS é deno-
minado como um serviço comunitário e aberto de saúde do SUS. Esses sistemas ocorrem 
em um local representativo de tratamento oferecido para indivíduos que enfrentam trans-
tornos mentais, psicoses, graves neurose, onde a severidade e a persistência evidenciam 
a permanência destes em um recurso comunitário, de cuidado intensivo e personalizado 
(GONÇALVES; SENA, 2009).

A Reforma Psiquiátrica no Brasil, é uma resolução de um seguimento político e social, 
tendo em vista, a ação de inúmeras forças de diferentes princípios, instituições nas quais 
atuavam nas três esferas do governo, estadual, municipal e federal, nos serviços de saúde, 
conselhos de colaboradores, universidades, organizações de indivíduos com transtornos 
mentais juntamente com familiares, mobilizações da sociedade civil organizada (LACER-
DA; ROJAS, 2016). 

É fundamental destacar que Reforma Psiquiátrica implica em contrução de maneira 
de lidar com os sujeitos que possuem transtorno mental, sendo assim, para que as finali-
dades sejam alcançadas as equipes que atuam nesta área devem estar bem próximas da 
população, proporcionando um vínculo com duração adequada (MESQUITA et al., 2010). 

3. A SAÚDE MENTAL NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA
A Estratégia Saúde da Família (ESF) era conhecida anteriormente como Programa 

de Saúde da Família (PSF), é considerada como um dos principais programas de saúde. 
Desenvolvido no ano de 1994 o projeto teve como finalidade proporcionar uma melhor 
qualidade de vida para a população (MACEDO et al., 2017). 

É de grande importância entender que a estratégia saúde da família possui a finalida-
de ainda de orientação com relação ao processo organizativo da atenção primária à saúde 
a âmbito brasileiro incluindo também equivalências relevantes as quais são programáticas 
com a Reforma Psiquiatra (CRUZ et al., 2020). 

Vale salientar que os fundamentos de territorialização bem como de acompanha-
mento do aspecto longitudinal precisam ter o objetivo de favorecer a questão da constru-
ção de práticas as quais sejam devidamente inovadoras e que tenham ainda a finalidade 
de promoção, prevenção e reabilitação da saúde mental dos indivíduos (MIELKE et al., 
2010). 

Nos últimos anos ocorreram diversas transformações excessivas no âmbito da assis-
tência de saúde da saúde mental. Portanto, frisa-se que a reforma sanitária baseada na 
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atenção primária à saúde defendeu o controle social, a universalidade assim como a inte-
gralidade, onde apresentou conformidades que são evidentes com reforma psiquiátrica, 
fazendo com que levasse a uma necessidade reflexiva relacionadas com práticas de saúde 
mental no âmbito da atenção primária (CAVALCANTE et al., 2011). 

Assim sendo, a reforma psiquiátrica no Brasil é caracterizada como um progresso tan-
to político como cultural envolvendo vários responsáveis sociais nas modificações das ha-
bilidades e ações direcionadas para os transtornos mentais (ESLABÃO et al., 2019). 

Assim sendo, as práticas da atenção primária as quais são devidamente organizadas 
pela estratégia saúde da família fundamentadas no desenvolvimento de vínculos assim 
como também em um cuidado longitudinal, tudo isso contribui no processo de constru-
ção de possibilidades de ações de exclusão ou até mesmo de medicalização direcionada 
para os transtornos mentais (CAMATTA et al., 2016). 

Tudo isso acaba se tornando potencialidades da estratégia saúde da família, por este 
motivo, a execução de práticas no contexto da saúde mental desenvolvidas pelas equipes 
da ESF pode ser reconhecidas como uma maneira mais propícia de mobilização de vários 
recursos comunitários bem como também concretização da reforma psiquiátrica. Portan-
to, a valorização dessas ações de saúde mental na estratégia saúde da família é essencial 
para que assim aconteça a devida garantia do princípio da integralidade da atenção (GA-
ZIGNATO et al., 2014). 

Ainda que a saúde mental não esteja diante das prioridades as quais acabam sendo 
estabelecidas por meio da Portaria da estratégia saúde da família, as diversas experiências 
do dia a dia de trabalho na rede primária constatam que essa situação não pode ser desli-
gada dos problemas de saúde (CAVALCANTE et al., 2011). 

Portanto, compreende-se que existem vários destes problemas na população da re-
gião de cobertura das equipes que compõem a ESF, dentre estes problemas existem os 
mais presentes que são: casos de depressão, tentativas de suicídio, assim como também 
casos de alcoolismo e até mesmo utilização irracional de medicamentos (CAMATTA et al., 
2016). 

Diante disto, por estas razões, há algum tempo foram desenvolvidas iniciativas com 
a intenção de incorporação das práticas de saúde mental no âmbito da estratégia saúde 
da família. No entanto, definido como apoio matricial, a área da saúde mental acabou se 
constituindo como um tipo de suporte no qual as práticas são partilhadas com as equipes, 
isso ocorre com a finalidade de acrescentar as circunstâncias de cuidados das diversas si-
tuações enfrentadas (MIELKE et al., 2010). 

É importante destacar que muitas vezes estes diversos problemas de saúde mental 
acabam proporcionando uma sobrecarga para as unidades básicas de saúde onde poderá 
ocorrer um descontrole para as equipes das estratégias saúde da família podendo assim 
não promoverem uma assistência adequada para a grande demanda de pacientes, visto 
que, grande parte destes acabam não tendo um acompanhamento psiquiátrico satisfató-
rios com profissionais como psicólogo e médico psiquiatra (ESLABÃO et al., 2011). 

Em muitas situações os profissionais acabam atendendo casos considerados como 
mais graves, sendo assim, existe uma referência psiquiátrica conhecida como CAPS, ou 
seja, centro de atenção psicossocial. Diante disto, a estratégia saúde da família acaba en-
caminhando os sujeitos para o setor de saúde mental municipal e sempre quando neces-
sário encaminha os pacientes para o CAPS. Assim sendo, torna-se fundamental frisar que é 
relevante que a as equipes da estratégia de saúde da família tenham um vínculo satisfató-
rio e adequado com os pacientes com o propósito de promover uma assistência confiável 
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para os indivíduos que sofrem de algum sofrimento mental, visto que, em muitos casos 
não existe um bom apoio da família (MACEDO et al., 2017). 

Compreende-se que os transtornos mentais são reconhecidos como manifestações 
as quais se associam ao âmbito psicológico devido a perturbações que podem ser tanto 
físicas, como biológicas, sociais e genéticas (ROCHA, 2020). 

Os profissionais que atuam na atenção básica acabam presenciando bastante a bus-
ca de atendimento devido a sujeitos que sofrem transtornos mentais, e de acordo com 
pesquisas desenvolvidas no Brasil, 1 em casa 4 pessoas possui algum tipo de transtorno 
(TAVARES, 2015). 

Destaca-se que a saúde mental no âmbito da estratégia saúde de a família ser levada 
bastante em consideração por parte dos profissionais, de maneira a qual o paciente de sin-
ta devidamente acolhido, principalmente quando se trata do profissional de enfermagem 
(CAMPOS, 2020).

Torna-se fundamental salientar também que a reforma psiquiátrica juntamente com 
reforma sanitária luta para que exista modificação no conceito bem como ações que são 
direcionados para sujeitos com transtornos mentais, visto que, infelizmente hoje em dia 
ainda existe bastante preconceito (VIDEBACK, 2016).

4. ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO ÂMBITO DA SAÚDE MENTAL NA ESTRA-
TÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

Quando se trata do profissional de enfermagem ressalta-se que sua assistência vai 
muito além de atendimento clínico aos pacientes com transtornos mentais, ou seja, este 
profissional atua também no âmbito preventivo de complicações decorrentes do trans-
torno que o paciente possui, o enfermeiro deve ainda desenvolver ações que tenham a 
finalidade de promover uma saúde mental devida de forma a qual contribua de maneira 
satisfatória no enfrentamento do sofrimento (TAVARES, 2015). 

Além disto a enfermagem não se torna responsável somente por uma supervisão da 
segurança do paciente, mas sim deve administrar os medicamentos de maneira correta, 
proporcionando sempre um bom suporte emocional, sem contar que possui papel es-
sencial na contribuição de desenvolver práticas juntamente com toda equipe que presta 
assistência para estes pacientes, lembrando que devem atender sempre as necessidades 
de cada um de maneira humanizada e individualizada (ROCHA, 2020). 

O profissional de enfermagem que tem contato inicial com o paciente na atenção 
básica de saúde, e com os pacientes que possuem transtornos não se torna diferente, com 
isso, o profissional deverá saber direcionar sua atenção para as necessidades que o mesmo 
apresenta naquele momento (CAMPOS, 2020). 

Ressalta-se que a atenção primária à saúde é vista como uma das estratégias es-
senciais quando se trata do cuidado direcionado para as necessidades no meio da saúde 
mental, assim sendo o profissional enfermeiro atuante no serviço de saúde mental tem 
que estar devidamente preparado para proporcionar uma assistência para os sujeitos que 
possuem transtornos mentais, e esse atendimento deve estar focado na minimização de 
danos assim como também nas ações preventivas de possíveis hospitalizações, além dis-
to, o enfermeiro deve acolher os pacientes, auxiliar as famílias e deve desenvolver ainda o 
processo de enfermagem (FIRMINO; LOBO, 2019). 

Os enfermeiros podem ainda desenvolverem diversas atividades de maneira amplia-
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da e diversificada, dentre as práticas de enfermagem na saúde mental, algumas delas são: 
consulta de enfermagem, escuta terapêutica, o enfermeiro deve ainda desenvolver um 
planejamento de cuidados, deve realizar visita domiciliar, desenvolver estratégias de gru-
pos terapêuticos, deve ter cuidados direcionados com medicações, deve ter uma comuni-
cação satisfatória com os outros profissionais que compõem a equipe discutindo os casos 
de forma individual (FILHO et al., 2020). 

Diversos autores frisam em seus estudos que para que o enfermeiro desenvolva um 
bom relacionamento com o paciente em sofrimento mental o processo da consulta de 
enfermagem é uma ferramenta indispensável, e quando se traz para o âmbito da saúde 
mental a consulta de enfermagem é reconhecida como uma das maneiras mais eficien-
tes, pois é mediante isso que o profissional irá reconhecer quais são as reais necessidades 
de cada sujeito, para que assim possa estimular a promoção, prevenção e também a recu-
peração, promovendo assim um cuidado sistematizado (ALMEIDA et al., 2023). 

O acolhimento é visto como uma ferramenta essencial no processo de atuação do en-
fermeiro em saúde mental, este torna-se primordial para que assim haja um bom vínculo 
entre o profissional e o paciente. Portanto, o acolhimento deve ser qualificado, onde o en-
fermeiro deverá ainda desenvolver ferramentas que facilitem o diálogo e o entendimento, 
passando sempre confiança para o paciente (NUNES et al., 2020). 

Outra estratégia essencial que o enfermeiro deve adotar no atendimento com pacien-
te de saúde mental é a escuta terapêutica pois esta possui o objetivo de facilitar o começo 
e a aceitação do tratamento, essa escuta é relevante devido a minimização de sentimentos 
negativos que o paciente sente, sendo assim, essa escuta terapêutica deve se tornar rotina 
no atendimento com os pacientes por parte dos profissionais de enfermagem (GUSMÃO 
et al., 2022). 

Uma outra estratégia fundamental no atendimento com os pacientes é a visita domi-
ciliar a qual deve ser feita de acordo com um planejamento mensal conforme a demanda, 
ou seja, é uma ferramenta que facilita o cuidado pois promove um acompanhamento de 
maneira individual com cada paciente, através desta visita domiciliar o enfermeiro desen-
volve ainda estratégias que facilitem o envolvimento da família no cuidado com o paciente 
e no tratamento, lembrando que esse atendimento deve ser realizado de forma humani-
zada (MILITÃO et al., 2022). 

É importante compreender que a utilização de psicofármacos é vista como uma ma-
neira de tratamento bastante usada por parte dos pacientes que possuem transtornos 
mentais, quando seu uso é realizado de forma adequada se torna mais eficiente a melho-
ria dos sintomas. Diante disto, o enfermeiro tem que ficar atento ao processo de terapia 
medicamentosa dos seus pacientes, deve conhecer os fármacos bem como avaliar a ma-
neira que os pacientes estão fazendo uso. Além disto, é fundamental que o enfermeiro 
tenha conhecimentos satisfatórios sobre as peculiaridades dos fármacos usados na área 
da saúde mental (SANTOS et al., 2021). 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
No decorrer do desenvolvimento deste presente estudo foi possível compreende o 

quão importante é a atuação do profissional enfermeiro diante do âmbito da saúde men-
tal na estratégia saúde da família. Além disto, entendeu-se como funciona o atendimento 
na rede de atenção básica.

Concluiu-se que as práticas dos enfermeiros na estratégia da saúde da família na saú-
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de mental são fundamentais, visto que, possuem a finalidade de facilitar uma busca satis-
fatória de uma assistência integrada. Além disto, o profissional de enfermagem contribui 
no processo de melhoria da saúde dos pacientes que possuem transtornos mentais e que 
estejam passando por tratamento, visando sempre o bem-estar dos mesmos. 

É de grande importância que estudos futuros com relação essa temática seja desen-
volvidos para que assim tanto acadêmicos como profissionais da área tenham conheci-
mentos do quão essencial é o seu papel na saúde mental. 
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Resumo 

O Parto Humanizado consiste em mostrar respeito e tratar as parturientes com digni-
dade, dando-lhes o direito de ter um acompanhante de sua escolha para apoiá-la, 
encorajá-la a ter uma postura ativa. O objetivo deste trabalho consiste em evidenciar 

os benefícios do parto natural humanizado e gerar mais saúde e o mínimo de intervenção 
com segurança. E de forma específica, apontar violência obstetrícia e o papel do enfermei-
ro e trazer mais segurança para a parturiente e a criança e descrever sobre a predominân-
cia do parto intervencionista. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de caráter descritivo, 
através de revisão bibliográfica da literatura cientifica, tomando-se primariamente como 
base de dados SciELO e Google Acadêmico, com período temporal de 2012 a 2022. Com 
base no aporte teórico, compreendeu-se que para que a assistência de enfermagem ao 
parto humanizado seja eficaz, os profissionais de enfermagem devem garantir a manuten-
ção da autonomia nas decisões da parturiente e garantir que a mulher volte a ter controle 
sob seu corpo e sobre o trabalho de parto. Desse modo, os enfermeiros devem ser capazes 
de identificar os fatores que humanizam a atuação dos profissionais de enfermagem no 
trabalho de parto natural; descrever a assistência de enfermagem dada a parturiente e 
acompanhante; conhecer ações e programas de humanização da assistência de enferma-
gem ao trabalho de parto natural em contraponto ao modelo biomédico obstétrico.

Palavras-chave: Assistência de Enfermagem, Humanização, Parto. Nascimento.

Abstract

Humanized Childbirth consists of showing respect and treating parturients with dig-
nity, giving them the right to have a companion of their choice to support them, en-
couraging them to have an active posture. The objective of this work is to highlight 

the benefits of humanized natural childbirth and to generate more health and a minimum 
of intervention with safety. And specifically, to point out obstetric violence and the role of 
nurses and to bring more safety to the mother and child and to describe the predominance 
of interventionist childbirth. This is a descriptive bibliographic research, through a literatu-
re review of scientific literature, taking primarily as a database SciELO and Google Scholar, 
with a time period of 2012 to 2022. Based on the theoretical contribution, it was understood 
that for nursing care for humanized childbirth to be effective, nursing professionals must 
ensure the maintenance of autonomy in the decisions of the parturient woman and en-
sure that the woman regains control over her body and labor. Thus, nurses should be able 
to identify the factors that humanize the performance of nursing professionals in natural 
labor; describe the nursing care given to the parturient woman and her companion; know 
actions and programs for humanizing nursing care in natural labor in contrast to the obs-
tetric biomedical model.

Keywords: Nursing Care, Humanization, Childbirth. Birth.
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1. INTRODUÇÃO
O parto humanizado é um processo em que a mulher é assistida em todas as etapas, 

nele envolve todo o âmbito do antes, durante e depois. Um conjunto de procedimentos, 
sempre ouvindo a mulher e deixando-a como protagonista de si própria, sempre ouvindo 
e atendendo suas decisões, assim proporciona uma experiência mais segura e acolhedora, 
a equipe médica só intervém caso ocorra algum problema.

Entende-se que esse processo traz alguns benéficos, como a mulher tem total au-
tonomia, tudo envolve a parturiente, sendo assim, ela escolhe onde ocorrer o parto, qual 
posição, se irá querer fazer o uso de anestésico, luz do local e não há pressão para acelerar 
o nascimento do bebê. Compreende-se que o parto em si não é um processo fácil e sim-
ples, pois ele envolve todo o âmbito de psicológico, físico, social, religioso, cultural e todo 
os potenciais que envolvem sentimentos e inseguranças. Muitas mulheres começaram a 
procurar o parto natural humanizado por causa de uma vivência anterior que a deixaram 
traumatizadas. Nesse contexto, muitos começam a procurar métodos que a deixem mais 
confortável, e o parto humanizado leva todo o envolto de acolhimento e traz a família para 
vivenciar cada etapa, onde ela recebe mais confiança e segurança.

A enfermagem está em cada etapa desse processo e tem um papel primordial, pois 
ela irá sempre aconselhar, ouvir e tirar qualquer dúvida que a parturiente tiver. Monito-
rando os sinais e sintomas, dando apoio emocional durante todo o processo. Ela utilizará 
manobras e métodos não convencionais que são classificados como não farmacológico 
para redução de dor e contrações. Prestando um atendimento humanizo a parturiente e 
para seu acompanhante.

Para tanto, a pergunta norteadora do presente material caracteriza-se como: Como 
ocorre a atuação da enfermagem no tocante a instruir e auxiliar para mais conforto, segu-
rança e humanização no parto natural humanizado? Compreende-se que o parto natural 
humanizado é um processo e tem como finalidade deixar a natureza fazer sua parte do 
trabalho, interferindo o mínimo possível quando for necessário e gerando mais segurança 
e mais saúde para a mãe e para a criança. Prezando pelo foco a família e os envolver asse-
gurando que todos estejam preparados.

Neste contexto, o profissional de Enfermagem tem um papel importante para auxi-
liar, orientar e participar de todas as etapas antes e depois. Envolve um conjunto de conhe-
cimentos, atitudes e práticas que irão ser utilizados no parto e no nascimento saudável e 
prevenindo morbimortalidade materna e perinatal.

Assim, o presente estudo se torna relevante para contribuir para o aumento do pro-
cesso do parto natural humanizado, diminuir violência obstétrica e o trauma causado pelo 
evento ocorrido e trazer boas perspectivas para a parturiente prezando pela decisão da 
gestante.

Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa, consiste em evidenciar os benefícios do 
parto natural humanizado e gerar mais saúde e o mínimo de intervenção com segurança. 
E de forma específica, apontar violência obstetrícia e o papel do enfermeiro e trazer mais 
segurança para a parturiente e a criança e descrever sobre a predominância do parto in-
tervencionista.
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2. DESENVOLVIMENTO
Em meados dos anos 90 a sociedade tinha como foco o modelo biomédico obstétrico 

e com isso se iniciou uma crítica. Portanto, as mulheres não tinham direito a escolha sobre 
o tipo de parto, sendo assim mais utilizado pelos profissionais o parto obstétrico interven-
cionista. Em consequência a essas crítica surgiu o movimento de humanização do parto e 
do nascimento (CAMACHO; PROGIANTI, 2013).

Apesar dos indicadores ao acesso do parto hospitalar ter melhorado, as taxas e morta-
lidade materna continuavam estáveis e em valores altos. Os índices de cesariana e mortali-
dade materna eram incompatíveis para com os recursos. Pois mesmo apresentando baixo 
risco a parturiente ainda eram acometidas para o parto intervencionista, sendo desneces-
sário e as com as parturientes de alto risco elas acabavam recebendo cuidado inadequado 
(GOMES; MOURA; SOUZA, 2013).

Portanto, uma estratégia seria colocar as enfermeiras obstétricas numa assistência 
onde elas iriam indicar os partos vaginais e explicar as evidências cientificas, o que acabou 
não sendo bem aceito no início pelo resto da equipe. Muito tempo depois foi implantado o 
Programa Da Humanização de Pré-natal e Nascimento, sendo assim a enfermagem teve 
um grande papel nessa mudança de âmbito no processo de humanização. (CAMACHO; 
PROGIANTI, 2013).

Na humanização do parto e nascimento ele busca uma formação de um arranjo de 
assistências, sendo orientado pela segurança e eficácia dos procedimentos para assim ter 
uma maior promoção aos direitos das mulheres (GOMES; MOURA; SOUZA, 2013). Desta 
forma, a humanização da assistência obstétrica é ampla e envolve um conjunto de conhe-
cimento prático e atitudes que visam à promoção do parto e do nascimento saudáveis e a 
prevenção da morbimortalidade materna e pré-natal. Inicia-se no pré-natal e procura ga-
rantir que a equipe de saúde realize procedimentos comprovadamente benéficos para a 
mulher e o bebê, que evite as intervenções desnecessárias e que preserve sua praticidade 
e autonomia. 

O conceito de humanização do parto tem como um processo que respeitar os desejos 
da mulher e o seu plano de parto, que esses acontecimentos sejam vivenciá-los em sua 
plenitude. Uma ampliação nas características de espaço físico onde o trabalho de parto 
e parto acometerão, reforça a ideia de que essa não é uma situação de doença (SANTOS, 
2012).

O parto em si por sua natureza não é um evento simples, nele acomete aspectos como 
psicológico, religião, social, cultural e com tudo isso ele é classificado como um fenômeno 
complexo, que podem acarretar várias cadeias como estresse, medo, ansiedade, alegria, 
excitação. Ele é um evento em grande potencial desorganizado, tanto para a parturiente 
que se encontra em momento de vulnerabilidade como para quem está lhe assistindo 
(MATOS; MAGALHÃES; CARNEIRO, 2021).

A procura pelo parto humanizado vezes são resultados de uma experiência traumáti-
ca vivida pela mulher que já sofreu algum tipo de violência obstétrica, que pode ter sido ela 
um cuidado negligenciado, recusa na administração de analgésicos, maus tratos físicos, 
verbais e ou psicológico, desrespeito à privacidade dentre outros. A violência obstétrica 
é considerada como violência de gênero, por se dirigir as mulheres, uma em cada quatro 
mulheres já sofreram algum tipo de violência durante o parto, desde gritos, procedimen-
tos dolorosos sem consentimento ou informado e outras (LANSKY et al., 2019).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), no mundo inteiro as muitas mulhe-
res sofrem um desses abusos ou maus tratos durante o parto institucional de saúde e isso 
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a longo prazo pode acarretar diversas questões para a mulher, muitas vezes causam trau-
ma físico e psicológico. Isso tanto pela atitude ou pelo procedimento desrespeitoso, isso 
além de violar os direitos a mulher também ameaça o direito à vida (MARTINS et al., 2019).

Percebe-se assim, que a humanização surgiu como resposta ao estado de insatisfa-
ção dos usuários e profissionais de saúde com os serviços de saúde. Esse processo de insa-
tisfação não é causado pela situação atual ou específica. Este é um processo histórico que 
pode ser observado em diferentes momentos, por exemplo, a transformação das atitudes 
em relação ao abuso nas instituições de saúde, a luta das mulheres por condições dignas 
de parto. Essas atitudes alteram ações que sugerem cuidado humanizado (FERREIRA et 
al., 2017).

O mecanismo do parto passou a fundamentar a importância da autonomia da mu-
lher na escolha e participação do parto. As mulheres passaram a sentir medo, insegurança 
para escolher e fazer acontecer seus anseios e vontades perante os procedimentos reali-
zados pelos profissionais no processo de parto. Em todo modo é essencial e primordial a 
assistência com respeito a cada indivíduo e sempre levando em conta sua individualidade. 
Uma grande prática para erradicar a violência obstétrica é a boa acolhida, ser empático, 
prezar pelo momento e pela escolha da mulher, ter ações que incentivem os profissionais 
a dotarem prática de um parto humanizado (CARDOSO et al., 2020).

Alguns métodos não convencionais são uma boa para o parto humanizado que ajuda 
muito a parturiente nesse momento, sendo classificado como não farmacológicos e reco-
mendados peça OMS, são elas: massagens lombossacral, técnica de relaxamento, liberda-
de de posição e movimento durante o trabalho de parto, deambulação, exercício respira-
tório, banho de imersão e aspersão, técnica de relaxamento muscular, método cavalinho, 
bola suíça, aromaterapia e musicoterapia (NASCIMENTO, 2019).

De acordo com Nascimento (2019), a utilização de métodos no farmacológicos aju-
dam a mulher a ser um maior protagonista no trabalho de parto e fazendo assim o que for 
melhor para si própria, que o tempo seja menos corrido, dando conforto, causando menos 
danos, reduzindo a necessidade de analgésicos, e assim ela terá uma experiencia menos 
traumática e mais confortante e fazendo com que o parto seja no momento certo. 

A parturiente necessita de um suporte durante todo o processo do parto, segundo es-
tudos, a vivência de mulheres que tiveram a oportunidade de ter alguém que escolheram 
ao seu lado é diferente daquelas que tiveram esse momento sozinhas. Sendo assim, levan-
do mais conforto, felicidade e satisfação, tendo um apoio e segurança. O acompanhante 
da parturiente contribui para o bem-estar físico e emocional dessa mulher (DODOU et al., 
2014).

Enfatiza-se que o parto normal (vaginal) é a execução de procedimentos comprova-
damente benéficos para mãe e bebê, evitando intervenções desnecessárias, preservando 
a privacidade e autonomia da mulher (MARTINS et al., 2019). Neste momento, a mulher 
tem papel de protagonista no trabalho de parto e parto, e os Profissionais de enfermagem 
pode minimizar a sensação dolorosa, com massagens, respeitando as posições de conforto 
da mulher, ficando ao seu lado, dando conforto, orientação resgatando assim o momento 
do nascimento, respeitando todos os seus significados e devolvendo na mulher o direito 
de ser mãe com humanização e segurança.

Desta forma, a enfermagem é essencial no processo de parto humanizado, utilizan-
do de atitudes, condutas, conhecimento e práticas pautadas no desenvolvimento correto 
dos processos de parto e nascimento, respeitando a unicidade e valorizando as mulheres. 
A escolha do tipo de parto ocorre ao longo do tempo da gestante, no pré-natal, onde au-
menta a expectativa pela opção, o que em todo momento deve ser escolha da própria 
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gestante. Quanto maior for o conhecimento sobre cada processo, mas fácil é a escolha 
para o momento do parto. Em todo esse processo a importância da enfermagem na sua 
aproximação e confiança, sempre auxiliando e oferecendo seu direito de assistência segu-
ra. (MONTEIRO et al., 2020).

Enfatiza-se nesse ponto, que o pré-natal em condições ideais (qualidade no atendi-
mento, número de consultas) tem papel fundamental na oportunidade de contato entre 
os profissionais de saúde e a gestante, nos cuidados com a gestante, o monitoramento do 
crescimento e desenvolvimento fetal, a identificação precoce de problemas de saúde, o 
preparo para o parto e orientações de cuidados após o nascimento permitindo assim uma 
orientação sobre práticas saudáveis durante a gestação.

O papel da enfermeira é de grande relevância nas ações de pré-natal, como bem 
como o desempenho de seus procedimentos técnicos. Um de suas principais atividades é 
estabelecer uma relação de suporte, compreensão e discussão de aspectos fundamentais 
para a saúde da mulher, criando assim um relacionamento de confiança. Compreende-se 
que sua participação neste período é extremamente importante, porque sem ele, as con-
sultas são restritas a um modelo biomédico de reclamações e pedidos de exames (NASCI-
MENTO et al., 2020).

A sistematização da assistência de enfermagem no processo de parturição garante 
que as ações da equipe tenham visibilidade e especificidade. Ao realizar o processo de 
enfermagem, as ações se tornam efetivas e de maior qualidade, facilitando a adaptação 
da puérpera para o autocuidado e para os cuidados com o recém-nascido. Dessa forma, 
haverá uma maior adesão e sucesso no processo, diminuindo as complicações no puer-
pério e o tempo de internação; como consequência, gera-se economia para os setores de 
assistência à saúde da mulher e da criança.

Segundo Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH), a 
humanização engloba o acolhimento digno de qualidade ao binômio mãe-filho e família 
com ações éticas e solidarias. Sendo assim é de responsabilidade da instituição garantir 
que terá um ambiente tranquilo e acolhedor em prevalecem práticas que fogem do tra-
dicional isolamento imposto à mulher. Substituindo os procedimentos médicos e o uso 
excessivo de tecnologia por um padrão inteiramente humanista. Ao integrar um membro 
da família escolhido pela mulher, está contribuindo para a parturiente se sentir mais con-
fiante (SILVA et al., 2019).

No parto humanizado, alguns requisitos devem ser atendidos, sendo alguns deles os 
seguintes direitos: a mãe deve ter pelo menos seis consultas de pré-natal, deve ter um 
acompanhante e tem garantia de vaga e hospital durante o parto. O parto humanizado 
visa, portanto, garantir à mulher a liberdade de escolher a via de parto que achar melhor 
para ela e confortável com o nascimento de seu filho (CARDOSO et al., 2020).

A Rede Cegonha, instituída pelo Ministério da Saúde no contexto do Sistema Único de 
Saúde, estimula a criação de redes que contribuam para a garantia da atenção à mulher, 
desde o pré-natal até o direito à assistência humanizada ao parto seguro. Isso afetará o 
crescimento saudável das crianças. Durante todo o processo, a equipe deve manter a em-
patia e o acolhimento caloroso, uma forma de acolhê-los, proporcionar conforto e segu-
rança, garantir a responsabilidade pelo desempenho profissional, tirar dúvidas (CARDOSO 
et al., 2020).

Durante o trabalho de parto a mulher sofre uma diversidade de reações neurocom-
portamentais que são de naturais e que fazem pare do corpo, o que cada uma sente de 
uma forma pessoal. A enfermagem nesse quesito precisa utilizar da execução de condutas 
para reduzir incômodos e emoções negativas, desempenhando uma assistência dieta in-



Capítulo 8

79Editora Pascal

dividual e humanizada a parturiente. (MACIEL et al., 2022).

Assim, em relação às funções do profissional de enfermagem, dentro da assistência 
humanizada ao parto, podem-se enumerar ações integradas ao ser-sujeito, objeto do seu 
cuidado: mãe , recém–nato, a família e a amamentação, incentivar a confiança na capa-
cidade da mãe em realizar o parto normal dando apoio emocional, ensino, cuidado e as-
sistência a mulher na gestação, parturição e puerpério, promoção da integração da En-
fermagem com os demais profissionais da saúde materno-infantil, de modo que todos 
assegurem pronto atendimento à gestante e à nutriz. Além do respeito aos sentimentos 
pessoais da mulher em relação ao parto e a amamentação, e à individualidade de cada 
caso (GOMES et al. 2017).

2.1 Metodologia 
O presente estudo realizou-se através de uma revisão bibliográfica da literatura, com 

a finalidade de responder a seguinte questão “ Como ocorre a atuação da enfermagem no 
tocante a instruir e auxiliar para mais conforto, segurança e humanização no parto natural 
humanizado?”.

Os procedimentos de coleta dos dados supracitados, foi através de pesquisa biblio-
gráfica e documental. Dessa forma, para a busca na literatura foram utilizadas as bases de 
dados: SciELO (Scientific Eltronic Library Online) e Google Acadêmico.

Foram incluídas as produções científicas que abordassem o objetivo proposto, no 
idioma português, publicadas no período de 2012-2022 e disponíveis eletronicamente na 
íntegra. As palavras-chave utilizadas na busca consistiram em: “Parto humanizado”, “Vio-
lência obstétrica” e “Enfermagem na assistência ao parto humanizado”.

2.2 Resultados e Discussão
Observa-se frente a literatura, que o trabalho de parto é um evento muito importante 

e emocionante para a mulher, porém, também é um momento de muita fragilidade, onde 
ela precisa de atenção, cuidados adequados, respeito, individualidade e que suas necessi-
dades psicossociais e emocionais sejam atendidas.

Considerando-se os tipos de partos, o parto natural humanizado é seguro tanto para 
mãe quanto para o bebê, diminui o risco de infecções e sangramentos no pós-parto, a re-
cuperação é mais rápida, e proporciona um vínculo afetivo entre mãe e filho muito grande, 
o primeiro encontro entre a mãe e o bebê é, sem dúvida, um momento muito especial 
(SANTOS et al., 2019).

Com acompanhante de sua escolha, as mulheres realizam um trabalho de parto mais 
curto (em menos tempo), pedem menos anestesia e o parto evolui tão bem que as cesaria-
nas acabam sendo menos frequentes. A Lei n° 11.108, de 7/4/2005, garante acompanhante 
de escolha da mulher durante o trabalho de parto, no momento do parto e no pós-parto.

O parto humanizado se diferencia totalmente do convencional parto normal pela uti-
lização de normas e condutas realizadas por profissionais que assistem as necessidades da 
mulher parturiente.

Campos et al., (2016) explicam que nos partos normais vem sendo utilizadas rotinas 
de alguns procedimentos que no parto humanizado não se utiliza como a episiotomia 
(corte na vagina), a colocação de soro na veia, a raspagem dos pelos, a lavagem intestinal, 
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a suspensão da alimentação, o repouso na cama hospitalar, a proibição da presença de 
um acompanhante, e muitas outras ações que colaboram para o sofrimento da gestante 
aumentando os riscos de inúmeras complicações à mãe e ao bebê.

Segundo Santos e Okazaki (2012), é imprescindível a implementação do parto huma-
nizado nas instituições hospitalares, desse modo, é importante que sejam criados protoco-
los e treinamentos para os profissionais que vivenciam este método, tendo uma filosofia 
mais humanizada. Os acompanhantes também precisam ser instruídos e familiarizados 
com este método, para que possam participar ativamente e de forma correta promovendo 
o devido suporte a parturiente, é nesse processo de aprendizagem que as enfermeiras irão 
atuar, mostrando ao acompanhante a importância de estar presente.

Silva et al. (2019) enfatizam que a aplicabilidade das intervenções, protocolos e proce-
dimentos somente são necessárias ao parto natural ou humanizado quando existe uma 
real indicação, e não somente apenas quando é uma prescrição de rotina. Todos os cuida-
dos prestados à parturiente no parto humanizado baseiam-se numa melhor assistência e 
respeito à mulher, visando que a mesma seja protagonista da cena. 

Nesse sentido, durante esse processo natural, devem ser oferecidos cuidados volta-
dos para o equilíbrio dos fatores ambientais, que visem proporcionar à mulher conserva-
ção de sua energia para o enfrentamento da dor e a associação desta com acontecimen-
tos agradáveis à passagem do trabalho de parto de forma menos agressiva e dolorosa. 
Desse modo, as intervenções não farmacológicas são opções a substituírem, na medida 
do possível, os anestésicos e analgésicos durante o trabalho de parto e parto. Além disso, 
a dor pode ser aliviada utilizando-se apenas essas tecnologias de cuidado, retomando o 
significado fisiológico que o parto deve representar para a mãe e para o recém-nascido 
(NASCIMENTO et al., 2020).

Assim, a equipe de enfermagem tem um papel fundamental na realização desses 
cuidados, proporcionando à parturiente alívio da dor, tornando o parto humanizado, for-
necendo à mulher oportunidade de ter um olhar positivo deste momento especial que 
é a chegada do filho. A assistência ao parto e nascimento de baixo risco, começou a ser 
divulgada surgindo a necessidade de profissionais especialmente treinados para essa as-
sistência.

Braga e Santos (2017) colocam que a desmedicalização é um desafio para ser alcan-
çado, mesmo encontrando barreiras, dependerá de atitudes e postura dos profissionais 
de saúde na assistência. Assim, o cuidado e o conforto se associam e são fundamentais 
durante o trabalho de parto. Pois, atualmente, as gestantes não sentem medo apenas da 
dor no parto, preocupam-se com os cuidados que receberão, uma vez que as experiências 
estão repletas de atendimento impessoal e distante;

Nesse tocante, Silva Monteiro et al. (2020), enfatizam que a(o) enfermeira(o) que as-
siste a mulher durante o trabalho de parto deve possuir habilidades no que tange aos 
cuidados técnicos, bem como uma visão humanística, pois, nesta ocasião, a mulher sente 
muitas emoções e dúvidas. Associadas a essa experiência emocional estão às dores que, 
com frequência, levam-na à exaustão. O encorajamento e a confiança transmitidos por 
uma enfermeira compreensiva pode ter uma influência marcante na redução da tensão 
emocional no trabalho de parto.

Desse modo, ao prestar a assistência à mulher que vivencia o ciclo gravídico puerpe-
ral, os profissionais podem ajudá-la a superar medos, tensões e expectativas, por meio do 
exercício da empatia e respeito, considerando as opiniões, preferências e necessidades da 
parturiente e de seu acompanhante. Nesse sentido, em relação ao processo de nascimen-
to, visto como algo que se inscreve no desejo de ter um filho e que se estende, para além 
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da parturição, inúmeros estudos revelam que as lembranças de histórias familiares contri-
buem na conformação do sentido dado a aspectos inerentes ao parto, a exemplo da dor. 
Desse modo, esses aspectos podem ser construídos com sentido ambíguo, ora percebidos 
como naturais, ora como de sofrimento para mulher (COSTA; GOMES, 2021).

É durante o trabalho de parto e nascimento que os profissionais de enfermagem 
podem atuar de forma decisiva durante o processo. Pois bem, o que diferencia o cuidado 
prestado por esses profissionais é a capacidade de apoio e comunicação entre a parturiente 
e o profissional, facilitando o toque e a conexão. É importante, portanto, que os profissionais 
de saúde, principalmente os enfermeiros, abordem a gestante de forma holística, levando 
em consideração sua história, crenças, sentimentos, medos e as circunstâncias em que ela 
vive, construindo relações entre a equipe e a família gestante, valorizando cada caso e cada 
um é único e individual.

Desse modo, é preciso que haja uma comunicação interpessoal entre a parturiente 
e a enfermeira, para isso a enfermeira precisa colocar-se no lugar da parturiente para en-
tender o que está se passando com ela, entender seus sentimentos de carinho e amor ao 
próximo, para ter uma boa interação entre as duas é fundamental que a enfermeira tenha 
uma boa comunicação (GOMES et al., 2014).

De acordo Moura et al. (2020) a enfermeira também deve sensibilizar e dar direção à 
ação do acompanhante. Na preparação para o parto a enfermeira proporciona a parturien-
te oportunidades para adquirir conhecimentos, esclarecer dúvidas sobre a gravidez, parto, 
puerpério e cuidados com o recém-nascido além de ganhar confiança em si mesma. Aju-
dar no preparo físico e emocional da parturiente promovendo técnicas como exercícios de 
relaxamento do períneo e de respiração que ajuda no momento da expulsão fetal, ensiná-
-la a desempenhar um papel ativo, lúcido para facilitar o trabalho de parto.

Compreende-se frente ao exposto, que ao considerar o cuidado e o conforto durante 
o trabalho de parto não se deve simplificar e considerar apenas o alívio da dor. Cuidar é 
olhar enxergando, ouvir, escutando, observar, percebendo sentir, empatizando com o ou-
tro estado disponível a cuidar. A mulher em trabalho de parto e parto precisa receber um 
cuidado humanizado e seguro garantindo-lhe os benefícios dos avanços científicos, mas 
principalmente permitindo e despertando a parturiente para o exercício da cidadania, res-
gatando sua liberdade de escolha no trabalho de parto e parto.

Quando a enfermagem desempenha um papel de assistência no trabalho de parto, 
ela estimula a mulher a explorar seu corpo, conhecer seus limites e escolher as melhores 
posições e formas de deixá-la mais confortável e a de seu bebê. Ao assumir o cuidado 24 
horas por dia, enfermeiro também precisa se posicionar quanto às suas responsabilidades 
éticas, legais e morais, e não apenas técnicas e científicas (SILVA et al., 2017).

Diversos autores são concordantes em colocar que a enfermagem tem como atribui-
ções desenvolver atividades educativas e de humanização, acolher as gestantes e avaliar as 
condições de saúde materna permitir a presença de acompanhante, avaliar atividade fetal 
pela realização de parto e de exames complementares, garantir a assistência imediata ao 
recém-nascido em situações eventuais de risco, prestar a sistematização do atendimento 
de enfermagem; no trabalho de parto efetivar massagens profiláticas para o alivio da dor, 
orientar a puérpera  no trabalho de parto quanto a importância  de uma correta respiração 
e deambulação (DAMASCENO, 2015; SILVA et al., 2016).

A prestação de cuidados humanizados depende da dedicação e empenho da equipe 
de enfermagem em prestar serviços de qualidade.  Cabe ao enfermeiro obstetra com-
preender a importância da assistência humanizada na promoção do parto natural.  Além 
disso, a equipe de enfermagem deve adotar uma postura diferenciada no trato com a ges-
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tante, reconhecendo a importância do processo de humanização na manutenção do seu 
equilíbrio emocional.

Em resumo, entende-se que a humanização na assistência a gestante e ao neonato 
somente será propiciada através de uma formação consistente de enfermeiros obstetras 
os quais possam contribuir efetivamente para esse movimento, entretanto, verifica-se a 
um que ainda existe um longo caminho a ser trilhando, tornando-se imprescindíveis a am-
pliação e o reconhecimento da atuação deste profissional, assim como sua integração nos 
serviços de saúde e legitimação profissional. Outro aspecto a ser mencionado é que sejam 
viabilizados investimentos em políticas públicas de saúde, as quais amparem as pesquisas 
nesta área e também garantam a estruturação dos serviços prestados aos usuários do Sis-
tema Único de Saúde, sistematizando uma rede assistencial ampla e integrada.

Ainda compreende-se que a intervenção cirúrgica e medicamentosa no trabalho de 
parto e parto é necessária apenas em casos urgentes, pois o ato de parir é fisiológico, obe-
decendo às leis da natureza, onde a mulher precisa estar preparada fisicamente e psicolo-
gicamente e muito bem orientada para que possa ter seu parto natural.

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base na realização da presente pesquisa, compreendeu-se que os profissionais 

da enfermagem são muito importantes como estimuladores do parto normal, pois podem 
acolher, repassar informações e desmistificar os estigmas relacionados ao trabalho de par-
to natural. Esses profissionais devem acompanhar as gestantes desde as consultas pré-na-
tais até o trabalho de parto, dando apoio e criando vínculos de confiança. As informações 
devem ser transmitidas durante o pré-natal a parturiente e se possível a sua rede de apoio, 
como forma de orientar nas escolhas referentes a via de parto, local do parto, e estimular o 
parto natural.  Desse modo, essa estratégia pode ser utilizada pelos enfermeiros, pois, além 
de ser uma proposta de baixo custo, diminui riscos de complicações e colabora no estrei-
tamento de lações durante o trabalho de parto entre o casal e a família.

Nesse sentido, entende-se que o enfermeiro deve possuir habilidades que o possibili-
te humanizar a sua assistência e estimular o parto natural adequando-se às necessidades 
da parturiente e sua família. Assim, os conhecimentos assimilados após a realização des-
ta pesquisa, demonstraram que atualmente são realizadas intervenções desnecessárias 
no processo de parir, e que o enfermeiro é o profissional imprescindível para mudar esse 
quadro, seja atuando na assistência ou como educador em saúde. Nesse sentido, a realiza-
ção dessa pesquisa visou contribuir para construção de novos conhecimentos e contribuir 
para o aumento da realização de partos humanizados no Brasil.

A escassez de publicações relacionadas ao tema evidencia os desafios que a enferma-
gem ainda enfrenta. Isso levou a um aumento nas pesquisas que se concentram nessas 
questões. É importante reconhecer o papel significativo das enfermeiras obstétricas na su-
peração da cultura biomédica que incentiva a medicalização do parto. Em vez de promo-
ver essa abordagem, os enfermeiros são incentivados a agir de maneira mais compassiva 
e humana. Diante disso, recomenda-se a realização de estudos descritivos para melhor 
compreensão dos desafios e oportunidades envolvidos na assistência ao parto humani-
zado. Esses estudos fornecem um exame mais detalhado do papel da enfermeira para 
atingir esse objetivo.
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Resumo 

Este estudo examina a aplicação da telenfermagem como solução para cuidados de 
enfermagem em áreas remotas. O objetivo é explorar seus benefícios, limitações e 
aspectos éticos, além da aceitação dos pacientes e eficácia dessa abordagem. A te-

lenfermagem utiliza videochamadas e outras tecnologias de comunicação para fornecer 
assistência, educação e monitoramento remoto. Desta maneira, esta pesquisa tem a fina-
lidade de demonstrar essa prática e demonstrar como superar barreiras geográficas, me-
lhorar o acesso aos cuidados e reduzir custos para pacientes e o sistema de saúde. Apesar 
das limitações relacionadas à infraestrutura e privacidade, experiências bem-sucedidas 
comprovam a satisfação dos pacientes e a melhoria dos resultados de saúde. Verificar as 
políticas adequadas e treinamentos dos profissionais, a telenfermagem pode desempe-
nhar um papel fundamental na superação das disparidades de acesso à saúde em áre-
as remotas. Este estudo apresenta estudos que definem que investimentos, pesquisas e 
políticas bem definidas são necessários para promover a prática ética e segura da telen-
fermagem, garantindo cuidados de enfermagem eficazes e de qualidade nessas regiões. 
Para tanto, utilizou-se como técnica de pesquisa, a revisão bibliográfica, dando prioridade 
a livros e artigos com autores específicos sobre o tema proposto.

Palavras-chave: Telenfermagem, áreas remotas, videochamadas, cuidados de enfer-
magem, acesso à saúde.

Abstract

This study examines the application of tele-nursing as a solution for nursing care in 
remote areas. The aim is to explore its benefits, limitations, ethical aspects, patient 
acceptance, and the effectiveness of this approach. Tele-nursing utilizes video calls 

and other communication technologies to provide remote assistance, education, and mo-
nitoring. Therefore, this research aims to demonstrate this practice and show how to over-
come geographical barriers, improve access to care, and reduce costs for patients and the 
healthcare system. Despite limitations related to infrastructure and privacy, successful ex-
periences have proven patient satisfaction and improved health outcomes. By ensuring 
appropriate policies and training for professionals, tele-nursing can play a crucial role in 
addressing disparities in healthcare access in remote areas. This study presents evidence 
that investments, research, and well-defined policies are necessary to promote ethical and 
safe tele-nursing practice, ensuring effective and quality nursing care in these regions. The 
research technique used was literature review, prioritizing books and articles by specific 
authors on the proposed topic.

Keywords: Tele-nursing, remote areas, video calls, nursing care, healthcare access.
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1. INTRODUÇÃO
A telenfermagem é uma modalidade de cuidado de saúde que utiliza tecnologias de 

informação e comunicação para fornecer serviços de enfermagem à distância. Por meio 
de videochamadas, chamadas telefônicas, mensagens eletrônicas e aplicativos móveis, os 
enfermeiros podem interagir com os pacientes, avaliar seu estado de saúde, fornece orien-
tações, monitorar seu progresso e oferecer suporte emocional. Essa abordagem tem se 
mostrado importante para superar as barreiras geográficas e melhorar o acesso aos cui-
dados de enfermagem, especialmente em áreas remotas onde recursos e profissionais de 
saúde são escassos.

A telenfermagem é uma abordagem inovadora que pode superar as barreiras geo-
gráficas e melhorar o acesso a cuidados de enfermagem em áreas remotas. No entanto, 
é fundamental compreender seus benefícios, desafios e limitações, bem como avaliar seu 
impacto na saúde pública. Este estudo é justificado pela importância de fornecer evidên-
cias sobre a implementação da telenfermagem nessas regiões e seu impacto na saúde 
das populações atendidas. Ao compreender melhor essa abordagem, podemos contribuir 
para aprimorar os serviços de enfermagem nessas áreas, promovendo uma saúde melhor 
e um sistema de saúde mais inclusivo e acessível a todos.

Diante desse contexto, esta análise tem como objetivo geral examinar a implemen-
tação e o impacto da telenfermagem na saúde pública de áreas remotas. Investigaremos 
os benefícios, as limitações e os aspectos éticos envolvidos nessa abordagem, bem como 
sua aceitação pelos pacientes e profissionais de saúde. Por meio dessa análise, esperamos 
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem nessas regiões e para a promo-
ção de um sistema de saúde mais inclusivo e acessível a todos.

Além disso, aborda as questões éticas e regulatórias relacionadas à prática da telen-
fermagem, bem como a aceitação dos pacientes e dos profissionais de saúde. Será funda-
mental analisar os desafios enfrentados na implementação dessa modalidade de assistên-
cia e identificar estratégias para superá-los.

Compreender o impacto da telenfermagem na saúde pública de áreas remotas é de 
suma importância para aprimorar os cuidados de enfermagem nessas regiões e garantir 
o acesso equitativo aos serviços de saúde. Ao explorar os benefícios e as limitações dessa 
abordagem, poderemos propor recomendações e diretrizes para a implementação eficaz 
da telenfermagem, contribuindo para a promoção da saúde e o bem-estar das populações 
em áreas remotas.

2. DESENVOLVIMENTO
A telenfermagem é uma modalidade de cuidado de saúde que utiliza tecnologias 

de comunicação para fornecer serviços de enfermagem à distância. Essa prática abran-
ge uma ampla gama de serviços, incluindo avaliação, triagem, monitoramento, educação 
em saúde e suporte emocional aos pacientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). A 
telenfermagem pode ser realizada por meio de videochamadas, chamadas telefônicas, 
mensagens eletrônicas e aplicativos móveis, permitindo a interação entre os enfermeiros 
e os pacientes em diferentes contextos de cuidado (RUTLEDGE; GUSTIN, 2021).
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2.1 Metodologia 
Para o desenvolvimento do artigo, foi realizada uma revisão bibliográfica sobre o tema 

implementação da telenfermagem como estratégia de cuidado em áreas remotas. O ob-
jetivo geral deste estudo é analisar a implementação e o impacto da telenfermagem na 
saúde pública das regiões de difícil acesso.

Para alcançar esse objetivo, são propostos objetivos específicos que direcionam a in-
vestigação. Primeiramente, busca-se investigar os benefícios da telenfermagem como es-
tratégia de cuidado em áreas remotas. Compreender as vantagens dessa abordagem é 
crucial para justificar sua implementação e promover melhores condições de saúde nes-
sas regiões. 

Além disso, é necessário identificar as limitações e desafios enfrentados na imple-
mentação da telenfermagem nessas áreas remotas. Dessa forma, será possível entender 
as dificuldades práticas e logísticas que podem surgir, bem como propor soluções para 
maximizar os resultados positivos.

A busca por referências bibliográficas foi realizada nas seguintes bases de dados: Bi-
blioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Li-
brary of Medicine (PubMed) e Google Acadêmico. Foram utilizados os seguintes descri-
tores, combinados entre si com os operadores booleanos AND e OR: “telenfermagem”, 
“telemedicina”, “telessaúde”, “saúde pública”, “enfermagem” «áreas remotas» e «consulta 
remota”. Foram incluídos apenas artigos publicados nos últimos 11 anos (2012-2023), em 
português, inglês, espanhol e/ou francês, que abordassem a experiência ou a avaliação da 
telenfermagem em contextos de saúde pública pelo mundo. Foram excluídos artigos que 
não se relacionavam diretamente com o tema, que apresentavam baixa qualidade meto-
dológica ou que estavam duplicados nas diferentes bases de dados.

 

Figura 1. Fluxograma da busca de base de dados. São Luís, MA, Brasil, 2023
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A revisão bibliográfica realizada incluiu trabalhos como artigos científicos, disserta-
ções e teses que abordam o tema da telenfermagem. Foram excluídos os editoriais, cartas 
ao editor, reflexões e trabalhos publicados em anais de eventos, além de artigos repetidos. 
O objetivo foi compilar uma ampla gama de informações e pesquisas relevantes sobre a 
telenfermagem, proporcionando uma visão abrangente e atualizada sobre o assunto. Essa 
abordagem permitiu explorar as diversas facetas e aplicações da telenfermagem, conside-
rando diferentes contextos e experiências relatadas na literatura científica.

A partir dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 23 artigos para com-
por a revisão bibliográfica. Os artigos foram lidos na íntegra e analisados de acordo com os 
seguintes aspectos: ano e local de publicação, objetivo, método, resultados e conclusões. 
Os dados foram organizados e descritos neste trabalho na base do referencial teórico ado-
tado neste trabalho.

2.2 Resultados e Discussão
Este trabalho teve como objetivo analisar a implementação e o impacto da telenfer-

magem na saúde pública em áreas remotas, a partir de uma revisão bibliográfica de arti-
gos científicos publicados entre 2012 e 2023. Foram selecionados 8 artigos que abordaram 
diferentes aspectos da telenfermagem, tais como: conceito, modalidades, benefícios, de-
safios, experiências e recomendações.

A telenfermagem é uma prática revolucionária, que está democratizando o acesso à 
saúde no Brasil e no mundo, especialmente em áreas remotas ou com escassez de pro-
fissionais de enfermagem (FIOCRUZ, 2022). Segundo o Relatório sobre o Estado da Enfer-
magem no Mundo 2020, publicado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), existe uma 
escassez global de 5,9 milhões de profissionais de enfermagem, principalmente na África, 
Sudeste Asiático e Mediterrâneo Oriental, bem como em alguns países da América Latina 
(TOFFOLETTO; TELLO, 2020). A telenfermagem pode contribuir para reduzir essa lacuna, 
ampliando o alcance e a qualidade dos serviços de enfermagem, promovendo a educação 
em saúde e a prevenção de doenças, e fortalecendo a atenção primária à saúde (NOEL, 
2022).

Os resultados da pesquisa revelaram uma série de benefícios proporcionados pela 
telenfermagem em áreas remotas. A melhoria no acesso aos cuidados de enfermagem 
foi amplamente constatada, permitindo que pacientes em regiões distantes ou de difí-
cil acesso pudessem receber atendimento e orientações dos enfermeiros, independente-
mente da sua localização geográfica (POLAKIEWICZ, 2020).

Segundo Sasso (2016), é inegável que novos desafios éticos, políticos, sociais e eco-
nômicos continuarão a surgir, exigindo dos profissionais de Enfermagem e gestores uma 
maior organização e visão. Diante desse universo de possibilidades e desafios, a telenfer-
magem se apresenta como uma prática abrangente, englobando pesquisa, cuidado, ge-
renciamento, ética e educação. Ela possui o potencial de promover a adesão ao cuidado, 
melhorar o acesso aos serviços de saúde, garantir a segurança dos pacientes, criar uma 
rede de informação e comunicação entre os profissionais de enfermagem, adequar os cur-
rículos às demandas dessa nova prática e impulsionar a produção tecnológica e a inovação 
na prática profissional.

Godoy, Guimarães e Assis (2014) destacaram os benefícios da telenfermagem, afir-
mando que ela desempenha um papel crucial na tomada de decisões dos serviços de 
atenção básica. Essa prática contribui para a redução da necessidade de encaminhamen-
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tos para os grandes centros de saúde, resultando em uma melhoria na agilidade do aten-
dimento e na qualidade da assistência prestada.

Segundo Melnyk (2019), a telenfermagem também traz benefícios para os pacientes, 
que podem receber um atendimento eficiente e resolutivo sem sair de casa ou do traba-
lho, evitando deslocamentos desnecessários ou exposição a riscos sanitários. Além disso, a 
telenfermagem permite uma maior interação entre os profissionais de enfermagem e os 
pacientes, favorecendo o cuidado centrado nas pessoas e nas comunidades (CELES et al., 
2018). Para garantir a segurança e a qualidade da telenfermagem, é preciso seguir as nor-
mas éticas e legais vigentes, respeitar a autonomia e o consentimento dos pacientes, uti-
lizar plataformas adequadas e seguras para a transmissão e o armazenamento dos dados 
pessoais sensíveis, e emitir receitas e solicitar exames à distância com o uso de assinatura 
eletrônica (PEBMED, 2020).

Alguns programas que utilizam a telenfermagem já foram aplicados pelo mundo, nos 
Estados Unidos e no Canadá foi implementada a iniciativa Nurse-Family Partnership (NFP). 
Com o NFP, foram disponibilizadas visitas domiciliares virtuais para gestantes e mães de 
primeira viagem em situação de vulnerabilidade social. As visitas são feitas por enfermei-
ras especializadas em saúde materno-infantil, que fornecem orientações sobre cuidados 
pré-natais, desenvolvimento infantil, planejamento familiar e empoderamento pessoal. As 
visitas virtuais aumentaram o alcance do programa e reduziram as barreiras geográficas e 
logísticas (CAMPBELL et al., 2020).

Segundo o estudo de O’gorman, Hogenbirk e Warry de 2016, outro projeto com bons 
resultados é o projeto Telehealth Ontario, foi implementado no Canadá, oferecendo um 
serviço gratuito e confidencial de orientação em saúde por telefone, 24 horas por dia, 7 
dias por semana. O serviço é prestado por enfermeiros registrados que podem responder 
às perguntas dos usuários sobre sintomas, medicamentos, doenças crônicas e prevenção. 
O serviço também pode encaminhar os usuários para outros recursos da comunidade ou 
serviços de emergência.

O projeto Telehealth Ontario identificou que seu maior uso era derivado de áreas 
mais afastadas dos grandes centros. As taxas anuais de utilização foram maiores no Norte, 
onde predominam áreas rurais e de difícil acesso. Além disso, o mesmo estudo demonstra 
que estudos anteriores realizados na Austrália e nos Estados Unidos, demonstram que a 
maioria dos pacientes que utilizaram a telemedicina ou telenfermagem foram pacientes 
de áreas rurais ou afastadas dos grandes centros (O’GORMAN; HOGENBIRK; WARRY, 2016).

A telessaúde já foi utilizada também na remota região da Antártida, onde a presença 
de profissionais de saúde é limitada, médicos e enfermeiros encontraram uma solução por 
meio da telessaúde. Eles estabeleceram comunicação com profissionais da saúde no Ja-
pão, que forneceram orientações por meio de vídeos e mensagens via satélite. Essa abor-
dagem permitiu superar as restrições espaciais e temporais, proporcionando assistência 
médica à distância. Além disso, a telessaúde também promoveu o empoderamento dos 
pacientes, possibilitando a autogestão e a tomada de decisões compartilhadas. Essa mes-
ma utilização da telessaúde foi identificada em nove regiões europeias, evidenciando sua 
importância e alcance global (MUSSI, 2018).

A telenfermagem é uma prática que se fortaleceu durante a pandemia de covid-19, 
como uma forma de garantir o acesso à saúde e reduzir os riscos de contágio. No Brasil, 
a telenfermagem foi regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) por 
meio da Resolução 696/2022, que estabelece regras claras para a atuação em saúde digi-
tal, tanto na iniciativa pública quanto na iniciativa privada. O Cofen espera que essa nor-
matização possibilite aos profissionais de enfermagem desenvolver suas atividades com 
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autonomia e responsabilidade, dentro de um ambiente seguro e controlado, que garanta 
ao paciente um atendimento eficiente e resolutivo (BRASIL, 2020).

Com isso, nos pacientes após o Covid-19, onde uma série de doenças crônicas respira-
tórias foram surgindo, o papel da telenfermagem se tornou mais importante ainda, com 
um acompanhamento e orientações mais próximos do paciente (CAETANO et al, 2020). O 
enfermeiro que possui um papel extremamente importante no acompanhamento de pa-
cientes com doenças crônicas (CAVALARI, 2012). Com a telenfermagem o mesmo realizava 
o seu acompanhamento superando qualquer barreira geográfica e mantendo o distancia-
mento social que se fazia necessário 

No Brasil, o número de profissionais de saúde para cada mil habitantes possui uma 
média de cerca de dois profissionais. Em áreas remotas, principalmente no Norte e no 
Nordeste, esse número cai para cerca de próximo de um profissional para cada mil habi-
tantes. Diversos projetos já foram realizados em busca de melhorar a distribuição desses 
profissionais, a telessaúde surge como uma excelente alternativa para melhor o cenário 
atual (OLIVEIRA et al., 2017).

A capacitação e a aplicação prática do conhecimento adquirido pela telenferma-
gem têm o potencial de qualificar a assistência, assegurando a presença contínua de 
profissionais nos municípios, especialmente os mais carentes e distantes. Isso, por sua vez, 
ajuda a reduzir a necessidade de deslocamento de pacientes para os grandes centros ur-
banos. Além disso, é importante ressaltar que uma parte significativa dos custos do Siste-
ma Único de Saúde está relacionada ao transporte e tratamento de pacientes provenien-
tes de outros municípios em busca de assistência médica. A utilização da telenfermagem 
surge assim também, como uma forma de diminuir custos do Sistema Único de Saúde do 
Brasil (GUIMARÃES et al., 2015).

Alguns projetos foram implementados no Brasil, como por exemplo o Juntos Pela 
Saúde, projeto do Banco Nacional do Desenvolvimento Econômico e Social (BNDES) que 
tem com o objetivo angariar fundos em algumas regiões do Brasil, onde a disponibilida-
de de enfermeiros é escassa, o projeto Juntos Pela Saúde tem como objetivo fortalecer a 
telenfermagem para levar cuidados de enfermagem a áreas remotas. Conectar pacientes 
por meio de videochamadas, permitindo o monitoramento remoto de condições de saú-
de, aconselhamento e orientação sobre cuidados preventivos (PEREIRA et al., 2021). 

Em todos os artigos revisados, um ponto comum foi encontrado, a educação à distân-
cia e capacitação através da telenfermagem. Um ponto importante que leva informações 
cruciais para a saúde de áreas remotas. De acordo com Guimarães et al. (2015), o Programa 
Nacional de Telessaúde Brasil Redes tem como objetivo principal proporcionar educação 
continuada e aprimoramento profissional por meio da modalidade de educação a dis-
tância. Através de teleconsultas e videoconferências, as autoras observaram uma conexão 
entre as áreas temáticas abordadas e as dúvidas relatadas durante as teleconsultas, indi-
cando que os profissionais utilizam os recursos da Telessaúde para discutir e compartilhar 
experiências relacionadas à realidade assistencial vivenciada nas Unidades Básicas de Saú-
de (HADDAD, 2021).

Porém, analisando as pesquisas é possível identificar também alguns obstáculos 
no caminho do desenvolvimento da telenfermagem. Segundo Godoy, Guimarães e Assis 
(2014), é mencionada a dificuldade enfrentada pelos profissionais no manuseio dos equi-
pamentos necessários e na adaptação à modalidade de Educação a Distância. Além disso, 
os autores ressaltam o sentimento de constrangimento que os profissionais podem expe-
rimentar ao expor suas dúvidas. No que diz respeito à infraestrutura, é destacado que, na 
ausência de um desenvolvimento adequado, a realização de videoconferências pode ser 
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comprometida, o que dificulta o seu progresso.

Segundo Souza-Junior et al (2016), um estudo europeu que analisou reclamações fei-
tas por um serviço de telenfermagem, identificou que a maioria das reclamações realiza-
das tratavam-se de reclamações de qualidade na chamada, pois segundo os reclamantes, 
não era possível escutar o profissional de enfermagem do outro lado da linha.

Além disso, no âmbito do Brasil, com a aprovação da Lei Geral de Proteção de Dados 
Pessoais (LGPD), que regulamenta de forma bem clara o tratamento dos dados de saúde, 
inclusive os rotulando como dado sensível e de maior proteção, pode gerar um obstáculo 
a mais como resistência por parte da utilização de sistemas online e remotos para compar-
tilhamento de dados de saúde na telenfermagem (HAWRYLISZYN; COELHO; BARJA, 2021). 

Com isso, é necessário considerar também os indicativos dos desafios para a imple-
mentação e o impacto da telenfermagem na saúde pública em áreas remotas, tais como: 
falta de infraestrutura tecnológica adequada, baixa qualidade e confiabilidade das tecno-
logias, dificuldade de acesso à internet e à energia elétrica, resistência cultural e compor-
tamental dos usuários e profissionais, falta de capacitação e treinamento dos profissionais, 
ausência de protocolos e diretrizes clínicas específicas para a telenfermagem, escassez 
de evidências científicas sobre a efetividade e a eficiência da telenfermagem, limitações 
legais e éticas para a regulamentação e a fiscalização da telenfermagem (FARIA; DAVID; 
ACIOLI, 2013).

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esse estudo, tem como objetivo analisar a implementação e o impacto da telenfer-

magem na saúde pública em áreas remotas, por meio de uma revisão bibliográfica. Ao 
longo do trabalho, foram abordados diversos aspectos relacionados à telenfermagem e 
sua implantação e impacto em áreas remotas, como conceito, modalidades, benefícios, 
desafios, experiências e recomendações.

Ao examinar os resultados e as discussões encontradas na literatura, constatamos 
que a telenfermagem desempenha um papel crucial na democratização do acesso à saú-
de, especialmente em regiões remotas ou com escassez de profissionais de enfermagem. 
Através dela, é possível melhorar o acesso aos cuidados de enfermagem, fornecendo aten-
dimento e orientações mesmo em áreas distantes, promovendo a educação em saúde e 
fortalecendo a atenção primária. Além disso, a telenfermagem traz benefícios tanto para 
os profissionais quanto para os pacientes, permitindo interações mais frequentes e efeti-
vas, cuidado centrado nas pessoas e nas comunidades, e evitando deslocamentos desne-
cessários e exposição a riscos sanitários.

No entanto, é importante reconhecer que a implementação da telenfermagem en-
frenta desafios significativos. Dificuldades técnicas, como a falta de infraestrutura tecno-
lógica adequada e a baixa qualidade das tecnologias, podem comprometer o progresso 
da telenfermagem. Além disso, questões culturais, comportamentais e de resistência por 
parte dos usuários e profissionais também podem representar obstáculos.

Embora este estudo tenha contribuído para a compreensão da telenfermagem na 
saúde pública em áreas remotas, é importante reconhecer suas limitações. Uma revisão 
bibliográfica possui limitações inerentes à seleção e análise dos artigos, e a ausência de 
estudos empíricos neste trabalho limitou a obtenção de dados diretos.

Diante dos resultados obtidos, recomendamos que sejam tomadas medidas para su-
perar os desafios identificados. É essencial investir na infraestrutura tecnológica, fornecer 
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capacitação adequada aos profissionais de enfermagem, estabelecer diretrizes clínicas es-
pecíficas para a telenfermagem e promover a conscientização e aceitação da telenferma-
gem por parte dos usuários e profissionais de saúde. Além disso, é necessário continuar a 
pesquisa e a coleta de evidências científicas sobre a efetividade e a eficiência da telenfer-
magem, a fim de embasar as políticas e práticas de saúde.

Para trabalhos futuros, sugiro a realização de estudos empíricos que investiguem os 
efeitos da telenfermagem em áreas remotas, considerando diferentes contextos e popu-
lações. Além disso, é importante avaliar a satisfação dos usuários e dos profissionais de 
enfermagem em relação à telenfermagem, bem como explorar o potencial da telenferma-
gem em áreas além da atenção primária à saúde.

Em suma, a telenfermagem apresenta um potencial significativo para a melhoria da 
saúde pública em áreas remotas. No entanto, é necessário enfrentar os desafios existentes 
e implementar medidas adequadas para garantir seu sucesso. Com investimentos ade-
quados, capacitação dos profissionais e engajamento dos usuários, a telenfermagem pode 
se tornar uma ferramenta poderosa para ampliar o acesso aos cuidados de enfermagem, 
melhorar a qualidade dos serviços de saúde e promover o bem-estar das populações em 
áreas remotas.
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Resumo 

A presente pesquisa apresenta uma revisão da literatura sobre a importância da as-
sistência de enfermagem no enfrentamento da depressão na adolescência, visa 
compreender de que maneira se faz necessário a assistência dos profissionais de 

enfermagem em âmbito da saúde mental de jovens acometidos pela depressão. Para ela-
boração deste estudo foi utilizado a pesquisa bibliográfica como metodologia, viabilizando 
a discursão sobre: a depressão e seus sintomas; os principais fatores de risco da depressão; 
e por fim o papel da assistência de enfermagem para promover o bem-estar mental e 
social dos adolescentes com depressão. Os resultados da pesquisa destacam a importân-
cia fundamental da equipe de enfermagem no processo de diagnóstico e tratamento de 
jovens com depressão. Como profissionais que passam mais tempo com os pacientes, os 
enfermeiros têm a capacidade única de reconhecer sinais e sintomas de depressão nos 
jovens, mesmo quando estes têm dificuldade de expressar seus sentimentos com familia-
res e amigos. Ao reconhecer a doença precocemente, os enfermeiros podem estimular o 
tratamento precoce, o que pode levar a melhores resultados para o paciente. Além disso, a 
equipe de enfermagem pode atuar de forma educativa com os pacientes e seus familiares, 
esclarecendo dúvidas e desmistificando a depressão. Isso ajuda a melhorar a compreen-
são da doença, reduzir o estigma associado à depressão e aumentar a adesão ao trata-
mento. Os enfermeiros também podem fornecer suporte emocional para os pacientes e 
suas famílias, o que é especialmente importante para adolescentes que estão enfrentando 
a depressão.   

Palavras-chave: Enfermagem, Depressão, Adolescência, Assistência, saúde.

Abstract

This research presents a literature review on the importance of nursing care in coping 
with depression in adolescence, aiming to understand how the assistance of nursing 
professionals is necessary in the context of the mental health of young people affec-

ted by depression. For the preparation of this study, Bibliographic Research was used as a 
methodology, enabling discussion on: depression and its symptoms; the main risk factors 
for depression; and finally, the role of nursing care in promoting the mental and social well-
-being of adolescents with depression. The research results highlight the fundamental im-
portance of the nursing team in the process of diagnosing and treating young people with 
depression. As professionals who spend more time with patients, nurses have the unique 
ability to recognize signs and symptoms of depression in young people, even when they 
have difficulty expressing their feelings with family and friends. By recognizing the disease 
early, nurses can encourage early treatment, which can lead to better patient outcomes. In 
addition, the nursing team can act in an educational way with patients and their families, 
clarifying doubts and demystifying depression. This helps to improve understanding of 
the illness, reduce the stigma associated with depression, and increase adherence to tre-
atment. Nurses can also provide emotional support for patients and their families, which is 
especially important for teenagers who are struggling with depression.

Keywords: Nursing, Depression, Adolescence, Assistance, Health.
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1. INTRODUÇÃO
A depressão no século XXI é um problema de saúde pública. É uma doença estigmati-

zada e mal compreendida até mesmo para aqueles que estão acometidos. A cada ano que 
passa o quantitativo de diagnósticos vem aumentando significamente onde em média 
4,4% da população mundial tem depressão segundo a OMS, e inclusive vem demostrando 
crescimento acentuado em crianças e adolescentes, e se não tratado corretamente tem 
uma influência direta na fase adulta. Por vezes o diagnóstico da depressão na fase da ado-
lescência é feita de maneira tardia, os sintomas muitas vezes são associados a mudanças 
de humor que ocorre normalmente na fase da adolescência, porém cabe aos país ter essa 
percepção mais acentuada com o comportamento deprimido do adolescente que muitas 
vezes sente dificuldade em demostrar ou verbalizar o que estão sentindo.

A presente pesquisa tem como tema “A importância da assistência de enfermagem 
no enfrentamento da depressão na adolescência”, é relevante este estudo por se tratar de 
uma doença extremamente incapacitante e se não tratada reflete negativamente duran-
te toda vida, a equipe de enfermagem por ser o profissional que mais tempo permanece 
junto ao paciente tem um papel fundamental no diagnóstico e tratamento. O apoio da 
equipe de enfermagem com sua visão holística e aspecto educativo auxilia na desmistifi-
cação da depressão tanto para os pacientes quanto para os familiares que também fazem 
parte do processo de recuperação desses jovens. Torna-se relevante esta pesquisa, pois 
apresenta dados sobre a depressão em adolescentes, demonstrando estar cada vez mais 
presente na realidade das redes de atenção psicossocial, portanto considerado um pro-
blema de saúde pública, se faz importante conhecer os fatores de risco que alguns jovens 
possam estar inserido e a importância da equipe de enfermagem para o bem-estar social 
e mental, visando a melhora do paciente. 

É de extrema importância o papel do enfermeiro com ações de promoção em saúde 
e como educador, para captar não só os pais, mas também os jovens. Identificar fatores 
de risco para a depressão é um papel da sociedade em geral pois jovens com histórico de 
violência física de qualquer espécie pode está diretamente ligada a casos de depressão 
assim como fatores genéticos, bullying e violência sexual. Assim a presente pesquisa visa 
responder ao seguinte questionamento: Quais métodos a enfermagem pode utilizar para 
auxiliar o acompanhamento de adolescentes diagnosticados com depressão? 

Temos como objetivo geral: Compreender o papel da assistência de enfermagem no 
processo de recuperação de adolescentes afetados pela depressão. Para alcançarmos esse 
objetivo geral, temos os objetivos específicos: Explicar a depressão e seus sintomas; Co-
nhecer os principais fatores de risco da depressão; Descrever o papel da assistência de en-
fermagem para promover o bem-estar mental e social dos adolescentes com depressão. 

A pesquisa realizada neste trabalho é uma revisão de literatura, por meio de uma re-
visão bibliográfica, com caráter qualitativo e descritivo, foram utilizados para fins de pes-
quisa, artigos, livros, monografias que abordam o tema proposto, bem como trabalhos 
científicos que foram publicados nos últimos 10 anos. Serão utilizados como bases de da-
dos o Google acadêmico e o Scielo. As palavras chaves utilizadas no presente trabalho são: 
assistência de enfermagem; saúde mental; depressão na adolescência; depressão infantil. 
Os principais autores nesta pesquisa são: Santos; Ferreira; Souza (2020); Martins (2020); 
Guedes (2020); Silva (2020).
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2. DESENVOLVIMENTO 
2.1. Metodologia 

A pesquisa a ser realizada neste trabalho é uma revisão de literatura, por meio de 
uma revisão bibliográfica, com caráter qualitativo e descritivo, serão utilizados para fins de 
pesquisa, artigos, livros monografias que abordam o tema proposto, bem como trabalhos 
científicos. Serão utilizados como base de dados o Google acadêmico e o Scielo, Centro 
Internacional da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Scientific Eletronic Librany Online (SCIELO) e a Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Onlin (MEDLINE). Os descritores utilizados para a busca de artigos nos bancos de 
dados foram: Depressão, Depressão na adolescência, assistência de enfermagem. Esses 
descritores foram utilizados individualmente e de forma combinada. Os critérios de in-
clusão dos artigos na pesquisa foram: publicação entre os anos de 2010 a 2023; em língua 
portuguesa e inglesa completos. Não foram incluídos artigos publicados fora do período 
estabelecido.

2.2. Resultados e Discussão 
2.2.1 A Depressão

A depressão é uma doença que tem afetado a humanidade há séculos. Desde a anti-
guidade, existem registros de pessoas que apresentavam sintomas que hoje associamos à 
depressão, como tristeza profunda, falta de energia e apetite, isolamento social. No entan-
to, a forma como a depressão é compreendida e tratada tem mudado ao longo do tempo 
(CAMARGO, 2015, p.15).

Na idade média, a depressão era vista como uma aflição espiritual e muitas vezes tra-
tada por meio de práticas religiosas. Na renascença, a depressão era associada ao tempe-
ramento melancólico e considerada uma condição artística, enquanto no século XVIII era 
vista como uma condição física, relacionada a desequilíbrios corporais (JORNAL DA USP, 
2021). A partir do século XIX, surgiram as principais teorias médicas sobre a depressão. De 
acordo com kraepelin (apud FREITAS; NUNES, 2010 p.129), a “ melancolia endógena “ foi 
descrita como uma condição caracterizada por sinais e sintomas físicos e mentais, como 
fadiga, perda de interesse e ideias suicidas. No século XX, houve um grande avanço no 
tratamento da depressão, como o desenvolvimento de medicamentos antidepressivos, 
como os inibidores seletivos de receptação de serotonina (ISRS) e a terapia cognitivo-com-
portamental. No entanto, o entendimento da depressão ainda é complexo e envolve fato-
res biológicos, psicológicos e sócias (FREITAS; NUNES, 2010).

Atualmente, a depressão é uma das principais causas de incapacidade em todo o 
mundo e estima-se que afete cerca de 300 milhões de pessoas. O estigma associado a de-
pressão ainda é um grande desafio a ser enfrentado e muitas pessoas não buscam ajuda 
por medo de serem discriminados (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017).

A depressão é uma doença complexa que pode ter várias causas. Acredita-se que a 
interação de fatores biológicos, psicológicos e sócias contribua para o desenvolvimento da 
depressão. Algumas das possíveis causas biológicas da depressão incluem desequilíbrio 
químicos no cérebro, como uma diminuição na quantidade de neurotransmissores como 
a serotonina, noradrenalina e dopamina. Além disso, fatores genéticos também podem ter 
um papel importante no desenvolvimento da depressão (POHA, 2023).

A enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado de pessoas com de-



Capítulo 10

99Editora Pascal

pressão, pois são responsáveis pela avaliação do estado emocional do paciente, identifi-
cação de fatores de risco, elaboração de planos de cuidados individualizados e orientação 
para a adesão ao tratamento (GONÇALVES et al, 2020). Além disso, os enfermeiros podem 
contribuir para a prevenção da depressão por meio da promoção da saúde mental e da 
educação em saúde para indivíduos e grupos vulneráveis (LIMA et al, 2020).

2.2.2 Sinais e Sintomas 
De acordo com a organização mundial da saúde (WHO, 2017), a depressão é uma 

doença mental que afeta um grande número de pessoas em todo o mundo, indepen-
dentemente de idade, gênero ou classe social. Os sintomas da depressão podem variar, 
mas alguns sinais comuns incluem humor deprimido, perda de interesse em atividades 
diárias, alterações no sono, fadiga, alterações no apetite, dificuldade de concentração, sen-
timentos de inutilidade ou culpa e pensamentos suicidas. Esses sintomas podem ser leves, 
moderados ou graves e podem durar por semanas, meses ou até anos. A depressão pode 
ter um impacto significativo na vida das pessoas, afetando sua capacidade de trabalhar, 
estudar, se relacionar com outras pessoas e aproveitar a vida.

2.2.2.1 Fatores de risco 
A depressão é uma condição de saúde mental complexa e influenciada por múltiplos 

fatores, incluindo aspectos biológicos, psicológicos e sócias. Sua origem está relacionada 
a uma interação complexa entre esses fatores de risco tem sido apontado como predis-
ponente para o desenvolvimento da doença (SANTOS; FERREIRA; SOUSA, 2020). A ocor-
rência de eventos estressantes da vida, tais como perda de pessoas queridas, separações, 
divórcios, desemprego, violência, abuso físico ou sexual e dificuldades financeiras, bem 
como a presença de doenças crônicas como doenças cardíacas, diabetes, câncer e artrite 
reumatoide, são considerados fatores de risco para o desenvolvimento da depressão (OR-
GANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017). 

Além disso, fatores psicológicos, como baixa autoestima, insegurança, pensamen-
tos negativos e traumas de infância, também podem aumentar o risco de desenvolver 
a depressão o consumo exagerado de álcool também é um fator de risco. É importante 
ressaltar que a depressão não é causada por um único fator isolado, mas sim por uma 
combinação de diversos fatores. Portanto, é crucial detectar precocemente os fatores de 
risco e fornecer o tratamento adequado, a fim de prevenir e tratar efetivamente a doença 
(SANTOS; FERREIRA; SOUZA, 2020, p.4).

2.2.3 Adolescência e Depressão
A adolescência é uma fase de transição entre a infância e a vida adulta, marcada por 

transformações físicas, psicológicas e sociais. Essa fase é caracterizada pelo amadureci-
mento sexual, mudanças hormonais, desenvolvimento cognitivo, formação da identidade 
e busca por independência (PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL, 2017). 

Durante a adolescência, ocorrem transformações psicológicas significativas que en-
volvem a construção da identidade, mudanças emocionais e o desenvolvimento de rela-
cionamentos interpessoais mais profundos. É fundamental que os jovens tenham suporte 
e orientação adequados para enfrentar essas mudanças e aprimorar habilidades sociais 
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e emocionais essenciais para a vida adulta. Durante a adolescência, além do processo de 
construção da identidade, ocorrem importantes transformações emocionais que se ma-
nifestam por meio de uma ampla gama de sentimentos, tais como alegria, tristeza, raiva, 
medo e amor. Esses jovens podem experimentar uma maior vulnerabilidade e inseguran-
ça, pois os sentimentos intensos que experimentam podem ser complexos e desafiadores 
de serem gerenciados e compreendidos (SANTROCK, 2016, p.200). 

A adolescência é um período de intensa atividade cerebral e de reorganização do 
sistema nervoso central. Estudos mostram que o cérebro dos adolescentes passa por mu-
danças significativas na estrutura e na função, com maior atividade em áreas relacionadas 
ao processamento de emoções, tomada de decisão e comportamento social (GIEDD, 2015).

De acordo com Suleiman (2017), a adolescência pode ser marcada por desafios e ris-
cos para a saúde, incluindo o uso de drogas e álcool, bem como o surgimento de trans-
tornos mentais como a depressão e a ansiedade. Durante a adolescência, é comum que 
a depressão comece a se manifestar, uma vez que essa fase representa um momento de 
transição para a vida adulta e pode ser considerada crítica para o desenvolvimento da do-
ença. A depressão está correlacionada com vários fatores de risco, como por exemplo: ser 
do sexo feminino, sentir insatisfação com a imagem corporal, apresentar baixa autoestima, 
vivenciar solidão e ter dificuldades escolares (IBGE, 2016). 

Existem vários fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de um ado-
lescente desenvolver depressão. Entre eles, o histórico familiar de depressão, o trauma, 
problemas de saúde mental anteriores, o estresse crônico e o uso de drogas e álcool. Além 
disso, desequilíbrios hormonais, condições médicas crônicas e problemas de sono tam-
bém podem aumentar o risco. No entanto é importante ressaltar que a presença desses 
fatores não garante o desenvolvimento da depressão. A identificação dos sinais e sintomas 
e a busca por ajuda profissional são fundamentais para um diagnóstico adequado e um 
tratamento eficaz, que pode incluir terapia, medicamentos ou uma combinação de ambos 
(AMERICAN ACADEMY OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY, 2020).

A enfermagem tem um papel importante na promoção da saúde e no cuidado à saú-
de dos adolescentes. De acordo com silva et al. (2019), o enfermeiro deve estar capacitado 
para compreender as peculiaridades do período da adolescência, considerando aspectos 
biológicos, psicológicos, sociais e culturas, a fim de fornecer uma assistência integral e 
adequada a esses pacientes. 

2.2.4 A importância da assistência de Enfermagem 
A assistência de enfermagem na saúde mental tem um papel fundamental na promo-

ção da saúde, prevenção de doenças e tratamento de pacientes com transtornos mentais. 
Segundo Alves et al. (2012), a enfermagem deve atuar em diferentes áreas, como a promo-
ção da saúde mental, prevenção de agravos, acolhimento e escuta qualificada, além da 
assistência propriamente dita, que inclui a elaboração de planos de cuidados individuali-
zados, administração de medicamentos e acompanhamento do paciente. 

A enfermagem também pode atuar na detecção precoce de problemas de saúde 
mental, por meio da realização de triagem de sintomas, avaliação clínica e monitoramen-
to de pacientes em risco (SILVA et al., 2020). Além disso, os enfermeiros podem contribuir 
para a promoção do autocuidado e da adesão ao tratamento, por meio de orientação e 
educação em saúde (MARTINS et al., 2020). 

É importante destacar que a assistência de enfermagem na saúde mental deve ser 
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pautada no respeito aos direitos humanos e à dignidade dos pacientes, além de considerar 
as especificidades culturais e sócias de cada indivíduo (FERREIRA et al, 2019). Segundo 
monteiro et al. (2020), a depressão na adolescência pode ser difícil de ser diagnosticada 
pela equipe de enfermagem devido à sua apresentação clínica atípica e a falta de habi-
lidade da equipe em identificar os sintomas da doença nessa faixa etária. Além disso, de 
acordo com Guedes et al. (2020), os sintomas da depressão na adolescência muitas vezes 
são confundidos com características próprias da fase, como oscilação de humor, compor-
tamentos impulsivos e dificuldades de relacionamento interpessoal, o que pode dificultar 
ainda mais o diagnóstico precoce da doença.

Outro fator que pode dificultar o diagnóstico da depressão na adolescência é a falta 
de comunicação aberta e confiante entre os adolescentes e a equipe de saúde. Segundo 
Lopes et al. (2019), muitos adolescentes podem sentir vergonha ou medo de serem rotu-
lados como ´´doentes mentais``, o que os levar a não buscar ajuda ou não compartilhar 
suas emoções com a equipe de enfermagem. Diante desses desafios, é fundamental que 
a equipe de enfermagem esteja capacitada e sensibilizada para a detecção precoce da de-
pressão na adolescência por meio do desenvolvimento de habilidades clínicas e da criação 
de espaços acolhedores e seguros para a comunicação com os adolescentes (GUEDES et 
al., 2020). 

O diálogo eficaz é fundamental na assistência aos adolescentes, e a enfermagem tem 
um papel importante nesse processo. Segundo Silva et al. (2020), a comunicação entre a 
equipe de enfermagem e os adolescentes deve ser pautada no diálogo aberto e na escu-
ta ativa, permitindo que o adolescente se sinta acolhido e compreendido. Além disso, de 
acordo com Barros et al. (2021), a enfermagem pode contribuir para a promoção do diálo-
go eficaz entre os adolescentes e suas famílias, fornecendo informações claras e precisas 
sobre a saúde e a doença, bem como orientando as famílias sobre como lidar com as ques-
tões relacionadas à saúde mental dos adolescentes. Outro aspecto importante é a promo-
ção da autonomia e da participação ativa dos adolescentes no processo de cuidado. Con-
forme Lima et al. (2019), a enfermagem pode incentivar os adolescentes a expressar suas 
opiniões e preferencias, bem como a participar das decisões relacionadas ao seu cuidado, 
permitindo que se sintam mais responsáveis pelo próprio processo de saúde e doença.

Diante dessas considerações, é importante que a enfermagem esteja preparada para 
estabelecer um diálogo eficaz com os adolescentes, por meio do desenvolvimento de ha-
bilidades de comunicação, empatia e acolhimento, buscando sempre uma abordagem 
humanizada e centrada no adolescente (SILVA et al., 2020).

Conforme Ferreira et al. (2019), a enfermagem deve atuar de forma integrada com 
outros profissionais de saúde, como médicos, psicólogos e assistentes sociais, para garan-
tir uma abordagem abrangente e eficaz da depressão na adolescência. A participação da 
enfermagem na equipe multidisciplinar pode contribuir para a identificação precoce dos 
sintomas da depressão na adolescência, por meio da realização de triagem e avaliação 
clínica (SILVA et al., 2020). Além disso, a enfermagem pode contribuir para a elaboração 
de planos de cuidados individualizados, que considerem as necessidades especificas de 
cada adolescentes e sua família (MARTINS et al., 2020). Por fim, é importante destacar que 
a abordagem da depressão na adolescência deve ser realizada de forma integrada e co-
laborativa entre os diferentes profissionais de saúde, buscando sempre uma abordagem 
centrada no adolescente e em sua família (FERREIRA et al., 2019).

Segundo a Pfizer (s.d), a adolescência é um período difícil e turbulento, no qual os jo-
vens enfrentam muitas situações novas e pressões sociais ao se aproximar da idade adulta. 
A combinação de diversos fatores internos e externos, como a dificuldade em lidar com 
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situações desafiadoras e a desregulação dos hormônios que controlam as emoções, pode 
contribuir para o desenvolvimento da depressão nessa fase da vida. A Pfizer (s.d) também 
ressalta a importância de promover o bem-estar psicológico dos adolescentes e protegê-
-los de experiências adversas e fatores de risco que possam afetar seu potencial de pros-
perar.

A saúde mental dos adolescentes pode ser influenciada por diversos fatores, incluin-
do a influência da mídia e normas de gênero, qualidade de vida em casa e relações com 
pares. Riscos para a saúde mental incluem violência, bullying, problemas socioeconômicos 
e violência sexual, especialmente em grupos vulneráveis como aqueles que vivem em am-
bientes frágeis, com doenças crônicas, gravidez na adolescência, órfãos ou pertencentes a 
minorias étnicas ou sexuais. Adolescentes com condições de saúde mental são ainda mais 
vulneráveis a discriminação, exclusão social, dificuldades de aprendizado, comportamen-
tos de risco e violações de direitos humanos (POHS, s.d).

Oferecer aos jovens um suporte emocional confiável pode ser eficaz na prevenção 
da depressão. Além disso, a prática regular de exercícios físicos, ter uma dieta saudável e 
uma rotina de sono adequada são igualmente essenciais. Identificar precocemente, diag-
nosticar e tratar a depressão também pode ser fundamental para evitar que ela se torne 
uma condição crônica e persistente ao longo da vida. Com o tratamento adequado e um 
bom suporte, muitas pessoas podem apresentar melhora após três a quatro meses do iní-
cio do tratamento. No entanto, mesmo aqueles que se recuperam da depressão podem 
experimentar episódios recorrentes ao longo da vida. A falta de tratamento pode ter serias 
consequências para a vida de um jovem, aumentando o risco de dificuldades de aprendi-
zagem, abuso de substâncias, problemas de relacionamento com a família e amigos, e até 
mesmo pensamentos suicidas, problemas de relacionamento com a família e amigos, e 
até mesmo pensamentos suicidas (ADA, s.d).

Os enfermeiros podem contribuir para a prevenção de problemas de saúde em ado-
lescentes por meio de intervenções que visem à promoção da saúde, como a educação 
em saúde, aconselhamento e orientação sobre hábitos saudáveis, prevenção de doenças 
sexualmente transmissíveis e gravidez precoce (BORGES et al., 2021). Além disso, a enfer-
magem também pode atuar na detecção precoce de problemas de saúde mental, como a 
depressão e a ansiedade, por meio da realização de avaliação clínica e triagem de sintomas 
(ALBUQUERQUE et al., 2019). 

Um estudo publicado na revista cientifica “Journal of Pediatric Nursing” em 2021, in-
titulado “Depression in adolescence: a nursing care challenge”, abordou a importância do 
cuidado de enfermagem na detecção e tratamento da depressão em adolescentes. De 
acordo com o estudo, a depressão é uma das principais condições de saúde mental que 
afetam adolescentes em todo o mundo, com uma prevalência estimada de 5% a 20%.

Os autores destacam que os profissionais de enfermagem têm um papel funda-
mental na identificação precoce da depressão em adolescentes, pois muitas vezes são os 
primeiros a ter contato com eles em adolescentes, pois muitas vezes são os primeiros a 
ter contato com eles em serviços de saúde. O estudo também enfatiza a importância da 
educação dos adolescentes e seus familiares sobre a depressão, bem como o tratamento 
adequado e o apoio emocional oferecido pelos profissionais de enfermagem. Segundo os 
autores, a abordagem de cuidado centrada no paciente, a abordagem de cuidado centra-
da no paciente é essencial para ajudar os adolescentes a lidar com a depressão e melhorar 
sua qualidade de vida (GOMES; MARTINS, 2021).
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3. CONCLUSÃO
Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender o papel da assistência de enfer-

magem no processo de recuperação de adolescentes afetados pela depressão, com base 
nos resultados encontrados no desenvolvimento da pesquisa, pode-se indicar que o obje-
tivo proposto foi alcançado. 

Um dos principais achados deste estudo é a relevância do papel do profissional de 
enfermagem na prevenção de problemas de saúde em adolescentes, por meio de ações 
voltadas à promoção da saúde, como a educação em saúde, orientação sobre hábitos sau-
dáveis, prevenção de gravidez precoce e doenças sexualmente transmissíveis. Além disso, 
a enfermagem é fundamental na identificação precoce de problemas de saúde mental, 
como a depressão e a ansiedade, realizando avaliações clínicas e triagens de sintomas. 

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial na detecção pre-
coce da depressão em adolescentes, pois frequentemente são os primeiros a entrar em 
contato com eles em serviços de saúde. Além disso, o estudo enfatiza a relevância da cons-
cientização dos adolescentes e suas famílias sobre a depressão, bem como a importância 
do tratamento adequado e do suporte emocional fornecido pelos profissionais de enfer-
magem. 

Estes resultados levam a contribuição teórica e pratica. No que tange as contribui-
ções teóricas é a importância da divulgação de informações precisas e atualizadas sobre 
a depressão em adolescentes, visando conscientizar a população sobre a importância da 
prevenção, do diagnóstico precoce e do tratamento adequado da doença. Por fim, o arti-
go incentiva a realização de novos estudos sobre a temática, visando aprimorar as práticas 
clínicas e contribuir para o desenvolvimento da enfermagem como ciência. 

Quanto as limitações da pesquisa, ressaltam-se que as revisões são limitadas pela au-
sência de dados a longo prazo que permitiriam avaliar a efetividade das intervenções de 
enfermagem a longo prazo e suas implicações na qualidade de vida dos adolescentes com 
depressão. Outra limitação destacada foram os diferentes contextos do cuidado e de as-
sistência, como hospitais, ambulatórios, escolas entre outros. Essa heterogeneidade pode 
dificultar a generalização dos resultados e aplicações práticas das intervenções de enfer-
magem com os pacientes com depressão. 

Posto isso, em relação as futuras investigações recomendam-se estudos mais elabo-
rados sobre as implicações da assistência de enfermagem na qualidade de vida dos ado-
lescentes com depressão assistidos pela equipe de enfermagem, assim tendo uma visão 
mais ampla de como estas intervenções podem auxiliar na prática e o quanto elas ajudam 
a melhorar a condição dos pacientes afetados.
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Resumo 

Este artigo buscou discutir a administração de medicamentos por profissionais de saú-
de. Essa discussão é baseada na alta prevalência de erros de medicação que podem 
ocorrer em todos os tipos de organizações de saúde. Diante disso, tornou-se necessá-

rio falar sobre administração correta de medicamentos para aprimorar o conhecimento e 
garantir a segurança do paciente em todo o ciclo medicamentoso. O objetivo geral buscou 
compreender a importância dos cuidados de enfermagem na administração segura de 
medicamentos. A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Litera-
tura Qualitativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por 
artigos científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico. Conclui-
-se, portanto que a identificação de erros de medicação antimicrobiana pode auxiliar no 
desenvolvimento de medidas que garantam o uso adequado e racional dos medicamen-
tos, aumentando a segurança do paciente. A relevância deste estudo está em apresentar 
novas estratégias para lidar com os erros de administração de medicamentos, bem como 
incentivar seu uso no dia a dia dos serviços.

Palavras-chave: Medicamentos. Ministração. Farmácia. Administração Segura. Enfer-
magem.

Abstract

This article sought to discuss medication administration by health professionals. This 
discussion is based on the high prevalence of medication errors that can occur in all 
types of healthcare organizations. In view of this, it became necessary to talk about 

the correct administration of medications to improve knowledge and ensure patient safety 
throughout the medication cycle. The general objective sought to understand the impor-
tance of nursing care in the safe administration of medications. Regarding the methodo-
logy of the work, a Qualitative and Descriptive Literature Review was used, in which books, 
dissertations and scientific articles and reliable sites such as LILACS, SCIELO and Google 
Scholar were consulted. It is concluded, therefore, that the identification of antimicrobial 
medication errors can help in the development of measures that guarantee the adequate 
and rational use of medications, increasing patient safety. The relevance of this study lies in 
presenting new strategies to deal with medication administration errors, as well as encou-
raging their use in the day-to-day of services.

Keywords: Medicines. Ministry. Pharmacy. Secure Administration. Nursing.
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1. INTRODUÇÃO
A escolha desta temática busca abordar sobre a administração de medicamentos fei-

ta pelo profissional de enfermagem. Esse processo é uma discussão que se baseia na alta 
incidência de erros de medicação que podem ocorrer em todos os tipos de organizações 
de saúde, onde se tornou necessário discutir sobre a administração correta para aprimorar 
os conhecimentos e garantir a segurança durante todo o ciclo de medicamento. 

É necessário ressaltar que a administração de medicamentos pode ser uma barreira 
no processo de captação, aonde as falhas podem vir de outros processos do ciclo medica-
mentoso como a prescrição onde não foram separados e dispensados os medicamentos 
de forma correta. Nesse contexto a equipe de enfermagem deve ser capacitada e estar 
ciente da criticidade de ocorrência de erros, sabendo assim realizar possíveis interferências 
que possam gerar um dano grave ou até mesmo o óbito do paciente por conta dos erros 
de administração de medicamentos. 

A presente pesquisa tem como contribuição acadêmica estudar as práticas de me-
didas de enfrentamento relacionadas a erros na administração de medicamentos, assim 
como disseminar conhecimento sobre a importância do profissional de enfermagem no 
cotidiano desse serviço. Para a sociedade em geral a pesquisa busca apresentar os erros 
de medicação e a importância dos profissionais de enfermagem para evitar esse tipo de 
ocorrência. 

Para que ocorra a administração correta de medicamentos é necessário que o pro-
fissional de enfermagem possua conhecimento farmacodinâmico, farmacocinético, sobre 
a dose máxima, além de compreender sobre os intervalos entre as doses, assim como 
as vias, técnicas de administração e os métodos, buscando garantir uma administração 
segura sem risco ao paciente. Nesse contexto surge uma problemática a ser analisada: 
Como problema de pesquisa buscou-se compreender como os cuidados de enfermagem 
podem contribuir para administração segura de medicamentos?

 O objetivo geral buscou compreender a importância dos cuidados de enfermagem 
na administração segura de medicamentos. Os objetivos específicos por sua vez busca-
ram: estudar a breve histórico sobre medicamentos, definir práticas de automedicação 
e efeitos associados e abordar sobre a importância da enfermagem na administração de 
medicamentos.

A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qualita-
tiva e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos cien-
tíficos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico. O período dos artigos 
pesquisados foram os trabalhos publicados entre os anos de 2013 a 2022. Os critérios de 
exclusão se basearam no descarte de artigos sem teor científico. Foram utilizadas as pala-
vras-chave: Medicamentos, Ministração, Farmácia, Administração Segura e Enfermagem.

2. A IMPORTÂNCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRA-
ÇÃO SEGURA DE MEDICAMENTOS

Através das buscas na base de dados foram selecionados 55 artigos com bases LILA-
CAS, SCIELO E BDENF. Desse total foram selecionados 23 que se enquadraram nos crité-
rios de inclusão para análise. Logo a disposição destes dados por base de dados está apre-
sentada na tabela abaixo. 
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Tabela 01. Resultado da busca por descritores associados: Administração Segura de Medicamentos e Enfer-
magem 

Artigos SciELO LILACS BDENF

Encontrados 18 22 15

Selecionados 10 08 05

Excluídos 08 14 10

Total 10 08 05

    Fonte: Autora (2023)

De acordo com a tabela 1 é possível compreender que na Scielo foram encontrados 
18 artigos e excluídos 08, sendo selecionados 10; na Lilacs foram encontrados 22 artigos, 
excluídos 14 e selecionados 08; já na BDENF foram encontrados 15 e excluídos 10, sendo 
selecionados apenas 05. 

Os artigos selecionados abordam a linha de pesquisa desta temática, que correspon-
de sobre a importância dos cuidados em enfermagem para a administração segura de 
medicamentos. O material foi divido por categoria (1,2 e 3) de acordo com os objetivos 
que nortearam esta pesquisa, sendo eles: estudar a breve histórico sobre medicamentos, 
definir práticas de automedicação e efeitos associados e abordar sobre a importância da 
enfermagem na administração de medicamentos.

2.1 Breve Histórico Sobre Medicamentos 

As doenças e instintos de sobrevivência existem há um bom tempo. O uso de terapias, 
mesmo de forma rústica, iniciou antes dos registros históricos, devido os instintos do ser 
humano de se livrarem da dor de uma lesão, de diversas formas, dentre elas o uso de água 
fria, bem como de lama e folhas. Com essas experiências, o homem em sua forma geral 
conseguiu se adaptar ao uso de formas de dissipar a dor, de forma a verificar que determi-
nadas terapias são mais eficazes que outras. Diante disso, surgiu a terapia medicamento-
sa, conhecida também como farmacoterapia (BARRETO et al., 2015).

A farmacoterapia, ou seja, o uso médico de drogas, foi o percussor da farmacologia. 
Porém, qualquer conhecimento sobre os mecanismos ou uso da droga era proibido, tendo 
em vista a ausência de métodos de purificação dos princípios ativos das substâncias (VA-
LERA et al., 2017). 

Mediante os avanços na área química e o desenvolvimento da fisiologia no século 
XVIII e XIX, foram proporcionadas as bases necessárias para o conhecimento sobre como 
as drogas funcionavam no corpo humano. Paralelo a esses avanços, houve uma explosão 
informacional no quesito propaganda por parte dos fabricantes e vendedores de medica-
mentos (FROTA et al., 2021).

Barreto et al. (2015) afirmam que muitas pessoas ajudaram no avanço das ciências 
relacionadas a saúde no decorrer da história, dentre eles, Hipócrates, Dioscórides, Galeno 
e Paracelso. Hipócrates era o responsável pela descrição dos medicamentos. Foi nesse pe-
ríodo, então, que o termo pharmakon mudou de conotação, passando a ser usado unica-
mente para o bem, mudando a conotação prévia de um medicamento ou droga, usada 
para propósitos do bem ou do mal.

Com o decorrer do tempo, houve a explosão nos esforços de pesquisa na área da bio-
logia, o que fez com que surgissem novas técnicas, conceitos e informações sobre as ações 
das drogas no receptor. Após a II Guerra Mundial houve uma ascendência na indústria 
farmacêutica atrelada aos novos métodos de produção e mercado, que sob a direção dos 
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Estados Unidos, tornou-se um dos ramos mais rentáveis da indústria moderna (GURGEL 
et al., 2019).

Passados novos tempos, foi observado um aumento considerável no que tange ao 
conhecimento sobre as drogas e os medicamentos têm-se transformado em substâncias 
essenciais utilizadas para aliviar o sofrimento humano. A cura, o prolongamento da vida, o 
adiamento de complicações das enfermidades e a promoção da qualidade de vida do in-
divíduo com algum tipo de moléstia são alguns dos efeitos proporcionados pelos fármacos 
(BERNAL et al., 2018).

No entanto, a credibilidade demasiada, e até mesmo inocente, na capacidade dos 
medicamentos aliada a grande oferta e indicação deles, além do suporte da mídia, corro-
borando para que os fármacos sejam substâncias vistas como “inofensivas” e de fácil aces-
so na atualidade induzindo a prática da automedicação (FROTA et al., 2021).

A automedicação é um ato praticado, desde o início da história da humanidade. Nas 
diversas etapas da evolução histórica, todas as civilizações buscavam o alívio e a cura das 
doenças, através da utilização de uma variedade de recursos terapêuticos. A China e a Gré-
cia, por exemplo, descobriram as propriedades terapêuticas do vinho, sais inorgânicos e 
do fruto da soja, para a cura de furúnculos e feridas infectadas (VALERA et al., 2017). No en-
tanto, o uso de medicamentos indiscriminadamente, em suma, pode trazer um maleficio 
a saúde do indivíduo, pois pode induzir o consumidor a efeitos e doses indesejadas e dife-
rentes das esperadas, interações medicamentosas, toxicidade, além de mascarar doenças 
mais graves (BARRETO et al., 2015).

2.2.2 Prática Da Automedicação E Fatores Associados
O uso de medicamentos para o benefício próprio e sem a devida prescrição é cha-

mado automedicação. Nessas circunstâncias, o indivíduo não procura ajuda médica ou de 
outro profissional da saúde para solucionar aquilo que julga ser um problema de saúde, 
recorrendo a conselhos dos vizinhos, amigos ou familiares; consumindo sobras de antigos 
medicamentos que foram guardados; usando as suas prescrições ou de outras pessoas 
para comprar o mesmo medicamento, que em algum momento no passado foi efetivo 
(TEIXEIRA; CASSIANO, 2010).

A automedicação abrange diversas situações cotidianas, sendo as mais comuns a 
compra de medicamentos sem receita, uso compartilhado de medicamentos, utilização 
de sobras medicamentosas de prescrições anteriores, emprego de receitas antigas e des-
cumprimento de prescrição profissional com o intuito de prolongar, interromper ou au-
mentar a dose de medicamentos prescritos na receita original (TEODORO, 2019). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 50% dos medicamentos 
são receitados ou vendidos de forma inadequada, aproximadamente 40% da população 
não tem acesso a medicamentos essenciais e 50% dos pacientes não tomam corretamen-
te seus medicamentos. A automedicação pode ser considerada uma forma de não adesão 
às orientações médicas e de profissionais de saúde (BRASIL, 2015). 

Muitas vezes a mídia e aparelhos televisivos e de propagando estimulam o uso desor-
denado de medicamentos sem prescrição. O uso de medicação por conta própria implica 
na ingestão de quantidades que, nem sempre, são as ideais para determinada situação. A 
equipe responsável pela editoração da Revista da Associação Médica Brasileira (2011) afir-
ma que as razões da automedicação são várias e segue afirmando que propaganda desen-
freada e massiva de determinados medicamentos contrasta com as tímidas campanhas 
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que tentam esclarecer os perigos da automedicação. A dificuldade e o custo de se conse-
guir uma opinião médica, a limitação do poder prescritivo, restrito a poucos profissionais 
de saúde, o desespero e a angústia desencadeados por sintomas ou pela possibilidade de 
se adquirir uma doença, informações sobre medicamentos obtidos à boca pequena, na 
internet ou em outros meios de comunicação, a falta de regulamentação e fiscalização 
daqueles que vendem e a falta de programas educativos sobre os efeitos muitas vezes 
irreparáveis da automedicação, são alguns dos motivos que levam as pessoas a utilizarem 
medicamento mais próximo.

As propagandas de medicamentos geralmente enfatizam os benefícios e minimizam 
as possíveis reações adversas e outros riscos. Neste contexto, a propaganda transmite uma 
visão inofensiva do produto para o público leigo, tornando-se necessário maior informação 
aos indivíduos, para que os mesmos tenham conhecimento dos problemas que a autome-
dicação pode vir a causar se não adotada adequadamente (LIMA et al., 2017). 

Nos países em desenvolvimento o acesso ao auxílio médico é complexo para a maior 
parte da população, pois os custos médicos são altos e difíceis para essa maioria. Deste 
modo, o uso e a autoadministração de medicamentos tornaram-se uma alternativa para o 
tratamento de diversas doenças (TEODORO, 2019). 

No Brasil são consumidas, em média, onze caixas de medicamento por ano, sendo 
oito delas sem orientação médica. Cerca de 2 bilhões de caixas de medicamentos são co-
mercializadas no Brasil, o que o torna o quarto na lista dos países que mais consomem 
produtos farmacêuticos (DOMINGUES et al., 2017).

Além dos fatores já citados, a prática da automedicação é favorecida principalmente 
pelo sistema de saúde, que autoriza a comercialização de vários medicamentos sem re-
ceita médica, com intuito de aliviar em termos financeiros os acúmulos no atendimento 
primário à saúde. Porém, está medida acaba induzindo o uso indiscriminado de medica-
mentos considerados “de uso habitual” e potencializa riscos à saúde tanto individual como 
coletiva (CORTES, 2016).

A automedicação ainda pode mascarar o diagnóstico de uma doença mais grave, por 
exemplo, o diagnóstico de apendicite aguda. O doente inicia com um quadro frustro, se 
automedica com antibióticos. Como consequência, a apendicite aguda em fase inicial, que 
se resolveria com uma apendicectomia tecnicamente fácil, pode evoluir para um quadro 
de peritonite grave com consequências às vezes funestas (BERMUDEZ; BARROS, 2016).

Mesmo que muitas vezes essa prática proporcione o alívio dos sintomas, efeitos inde-
sejáveis podem ser experimentados, como enfermidades iatrogênicas, mascaramento de 
doenças evolutivas, intoxicações, reações adversas, interações medicamentosas, desen-
volvimento de resistência e reações alérgicas. Além disso, o uso de medicamentos sem 
orientação médica, quase sempre, acompanhado do desconhecimento dos malefícios que 
pode causar, é apontado como uma das causas de estes constituírem o principal agente 
tóxico responsável pelas intoxicações humanas registradas no país (CALADO, 2014). 

Segundo cartilha da ANVISA (2017), “[...] a intoxicação por medicamentos ocupa o pri-
meiro lugar dentre as causas de intoxicação registradas em todo o país, à frente dos produ-
tos de limpeza, dos agrotóxicos e dos alimentos estragados.” Assim, o uso indiscriminado 
de medicamentos tem sido das grandes dificuldades enfrentadas pela saúde no âmbito 
mundial.

O uso abusivo de medicamentos, particularmente os isentos de prescrição, pode ge-
rar graves consequências à saúde individual e coletiva, pois estes hábitos não são tão fa-
cilmente modificados tanto por parte do usuário como pelo sistema de saúde (ANDRADE, 
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2012).

Normalmente a automedicação acontece por causa da presença de dores, o que, se-
gundo Fernandes e Cembranelli (2014, p. 2) leva o paciente a “[...] a buscar uma solução 
rápida, buscando assim na automedicação a resolução do sintoma.”

Fernandes e Cembranelli (2014, p. 4) citam também que “Um ponto interessante rela-
tado por um estudo, como sendo indutor da prática de automedicação, é a padronização 
atual de prescrições, o que faz com que a população adote critérios próprios para solucio-
nar problemas de saúde de menor gravidade”.

Outro fator que contribui para automedicação é o não cumprimento da obrigatorie-
dade da prescrição médica no ato da compra do medicamento. Se tem poucos conheci-
mentos sobre o uso indevido e abusivo de medicamento e, embora muitos deles tenham 
que ser vendidos com prescrição, é muito comum alguém ir as drogarias e conseguir o 
medicamento livremente. O acesso facilitado ao medicamento no ato da aquisição faz 
com que haja um “descaso” das pessoas no quesito procura de médico para uma reali-
zação de consulta médica e prescrição e orientação correta do medicamento a ser usado 
(GALVAN; DAL PAI; GUANILO, 2016).

Desta forma, de acordo com a OMS e a Política Nacional de Medicamentos a proposta 
para o uso racional de fármacos visa primeiramente, verificar a necessidade da utilização 
de medicamento; conseguinte que se prescreva a substância correta a partir dos parece-
res de eficácia e segurança ratificados e creditáveis. Somados a isto, a apresentação far-
macêutica, a posologia, o tempo de tratamento, a disponibilidade e dispensação do fárma-
co devem ser adequados, e também os critérios de qualidade exigidos, além de garantir 
orientações e responsabilidades acerca da substância para que haja o melhor cumprimen-
to da terapia farmacológica (BRASIL, 2015).

É importante que se saiba qual a causa da automedicação, se ela ocorre por falta de 
conhecimento a respeito de consequências ou se ocorre de forma irresponsável e alheia 
a vida. Sabemos que a saúde é um direito constitucional, que deve ser garantido pelos 
nossos governantes a todos os cidadãos, mas a defasagem do atendimento nas unidades 
de pronto atendimento frequentemente induz os pacientes a desistirem da consulta e 
procurar outro recurso para aliviar suas dores (CALADO, 2014). 

Por causa do aumento de intoxicações medicamentosas, vê-se a importância de uma 
supervisão em manter uma vigilância mais rigorosa, penalizando as farmácias e drogarias 
que não cumprirem com os regulamentos de vendas de medicamentos de tarja vermelha 
e tarja preta com receituário, com data de vencimento ultrapassada, visando a redução do 
número de casos de intoxicação e também agravamento de doenças patológicas. A cria-
ção de meios educativos pode contribuir para redução da compra de medicamento sem 
orientação médica (DOMINGUES et al., 2017). 

A autopercepção de saúde pode ainda ser alterada pelo surgimento de novas cir-
cunstâncias, como o início da prática de atividades físicas, através de um diagnóstico ines-
perado de uma doença crônica, ou por meio de uma mudança para ambientes onde há 
uso indiscriminado de tabaco, tudo isso promovendo no indivíduo uma reflexão sobre seu 
próprio estado de saúde (ALVES, 2019).

No Brasil, lugar em que a maioria da população tem escassa instrução e informação 
com relação a medicamentos é necessário tomar medidas preventivas de modo a contri-
buir para a diminuição diária de riscos causados pela automedicação e justificando a reali-
zação de pesquisas que busquem a caracterização e quantificação de aspectos problemá-
ticos passíveis de intervenção e correção (SOTEIRO; SANTOS, 2016). Desta forma, fica clara 
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a importância da difusão da informação para que a automedicação seja feita de maneira 
responsável. Essa difusão de informação pode ser feita pelo profissional farmacêutico, que 
pode intervir no processo da saúde. 

É necessário, portanto, prover informações científicas sobre os medicamentos de 
venda livre, sem estímulo ao consumo descomedido ou ao mito de cura milagrosa, ou 
ainda, incentivar, quando for o caso, a procura do profissional médico (ANDRADE et al., 
2012).

O consumo de medicamentos sob prescrição e a ausência de controle sanitário mais 
rígido para coibir a prática da automedicação nas farmácias sugerem que sejam imple-
mentadas ações de promoção da saúde, como exemplo a realização de campanhas in-
formativas e conscientizadoras para a população em geral, com o objetivo de mostrar e 
ensinar o uso racional dos diversos medicamentos disponíveis no mercado. Para isto, é 
imprescindível a participação ativa de profissionais da área da saúde e da população (FER-
NANDES; CEMBRANELLI, 2015). 

2.2 Importância da Enfermagem na Administração de Medicamentos.
Uma das atividades que exigem maior responsabilidade do corpo de enfermagem 

de qualquer instituição é a administração de medicamentos. Trata-se de uma técnica de 
administração que deve ser utilizada de acordo com a prescrição médica de cada caso. 
Para que ocorra o entendimento e a prática da medicação é necessário que se compreen-
da todo o processo e os componentes que não necessários e fornecidos ao tratamento do 
paciente (CORTES, 2016).

O medicamento é todo o produto farmacêutico tecnicamente obtido ou elaborado 
com finalidade profilática, paliativa, curativa ou para fins de um diagnóstico. Os efeitos 
causados pelos medicamentos devem ser de uma ou mais substâncias ativas com pro-
priedades terapêuticas que são reconhecidas de forma científica e que fazem parte da 
composição do produto. Os processos de medicação são cinco: seleção e a obtenção do 
medicamento, prescrição, preparam e a dispensação, administração do medicamento e o 
monitoramento do paciente em relação aos efeitos do medicamento (ALVES, 2019).

Todas essas etapas envolvem um grupo interdisciplinar de participantes, ou seja, exis-
tem inúmeros profissionais envolvidos para o todo o sistema funcione. A primeira etapa de 
seleção e obtenção, é feita pelo farmacêutico responsável por atuar nos medicamentos e 
verificar o estoque disponível. A segunda etapa, a prescrição é realizada pelo médico que 
faz o receituário ao paciente com todos os medicamentos necessários para o tratamento 
de forma individualizada. Já o preparo e a dispensação, a administração de medicamentos 
e o monitoramento do paciente fica sobre cargo do enfermeiro dos auxiliares e técnicos de 
enfermagem (BRANDÃO et al., 2012).

Existem diversas formas de administração de medicamentos, a forma como são fa-
bricados e o sistema de distribuição fazem parte desse processo. Os medicamentos mais 
utilizados são: colírio, xarope, solução, injetável, pó, supositório, cápsulas, comprimidos e 
tintura.  Além da apresentação correta, é necessário que o enfermeiro saiba a forma de 
aplicação do medicamento, ou seja, por qual via será aplicada a medicação. Cada paciente 
necessita agilizar a recuperação e prescrição médica orientada (LIMA; BARBOSA; MAR-
TINS, 2017).

Na enfermagem podem ocorrer erros de ministração de medicamentos, sendo de-
nominados de iatrogenia que é a ocorrência de qualquer alteração patológica que ocorre 
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devido a intervenção de um profissional de saúde, correta ou equivocada, onde o paciente 
é prejudicado. Mesmo não sendo um erro, esses ainda são problemas comumente encon-
trados em hospitais e instituições de saúde, sejam públicas ou privadas (SCHMIDT et al., 
2016).

Por isso para melhorar a qualidade do atendimento e serviços prestados, visando 
manter a regularidade da lei, grande parte das instituições buscam métodos de qualida-
de, para manter o custo e reduzir os erros. Os erros de enfermagem ainda correspondem à 
grande parte das reclamações dos pacientes. Entre as ocorrências de iatrogenias os erros 
com medicamento são os principais relatados por pacientes e pelos próprios funcionários 
de enfermagem, onde cerca de 28% dos casos somam erros de medição comum pelo res-
ponsável, onde por medo de punição não assume o erro (PEPE; NOVAES, 2020). 

A automedicação é considerada como um dos maiores e mais complexos dilemas 
da saúde pública. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) estima-se que pelo 
menos metade dos medicamentos seja prescrita ou vendida de forma inadequada, sendo 
que 50% são consumidos de maneira imprópria, onde a automedicação passou a ser um 
hábito comum em alguns países onde o objetivo de utilizar o produto busca tratar e aliviar 
sintomas de doença independentemente da prescrição profissional (BRASIL, 2015).

Essa automedicação pode envolver o uso intermitente ou contínuo de medicamen-
tos por parte do consumidor, que busca tratar distúrbios e sintomas conhecidos sem pres-
crição médica. Esse tipo de prática também inclui o hábito de compartilhar os medica-
mentos entre outros membros da família ou até mesmo do círculo social sem a utilização 
de prescrições, ou utilizando receitas antigas que descumprem a prescrição profissional 
que prolonga ou interrompe de forma precoce a dosagem e o período do tratamento (CA-
LADO, 2014).

Logo a automedicação trata-se do ato de administrar medicamentos por conta pró-
pria, sem que ocorra prescrição ou orientação médica. Os medicamentos são considera-
dos importantes bens sociais e sua utilização é alta e influência em diversos fatores. Logo 
o aumento da expectativa de vida da população e consequentemente contribuem para 
o aumento da carga de doenças crônicas, além de novas e velhas doenças transmissíveis 
(STROHER; ZUBIOLI, 2014).

No Brasil nas últimas duas décadas o governo tem investido no acesso universal aos 
serviços de saúde pública, porém a dificuldade ao acesso, a demora e a baixa qualidade do 
atendimento nos serviços de saúde tanto no setor público quando no privado são proble-
mas comuns no país. Esses aspectos se somam aos medicamentos isentos de prescrição 
que a mídia favorece que contribuem para o surgimento da famosa farmacinha caseira e 
na crença de que certos medicamentos podem resolver tudo, o que gera a prática de au-
tomedicação (RIBAS; SILVA, 2016).

Outros fatores que contribuem têm ligação com economia, política e cultura que aju-
dam o crescimento e a difusão da automedicação em todo o mundo, o que gera esse 
problema de saúde pública. A disponibilidade desses produtos no mercado gera certa fa-
miliaridade para os usuários leigos com os medicamentos (LIMA et al., 2016). A ausência de 
recursos financeiros leva grande parte das pessoas carentes procurarem alternativas con-
sideradas mais baratas para sanarem suas patologias, como a utilização de medicamentos 
prescritos de forma anterior, ou uso exagerado de medicamentos para qualquer sintoma 
ou acesso a informação que em grande parte são errôneas a respeito de determinados 
medicamentos e contribuem para disseminar a automedicação (DOMINGUES et al., 2017).

Existe no mercado uma enorme variedade de drogas com princípios ativos encontra-
dos facilmente, o que torna muito importante uma avaliação da eficácia desses medica-
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mentos diante de determinadas enfermidades. Vários são os medicamentos que são facil-
mente encontrados como antitérmicos, colagogos, analgésicos e digestivos, assim como 
os anti-inflamatórios e até mesmo alguns antibióticos cuja prescrição e retenção necessita 
de receita na farmácia estabelecida por lei (BERMUDEZ; BARROS, 2016).

O profissional de enfermagem possui o direito de exercer sua profissão em um am-
biente que busque promover as boas práticas e que respeite a segurança dos pacientes. 
Porém o baixo quantitativo de enfermeiro na assistência e o acúmulo de funções contri-
bui para as falhas na segurança do paciente que tem relação direta com as condições de 
trabalho, com relação a carga horária e as horas de trabalho excessivas (TEODORO, 2019).

O ambiente físico de trabalho quando não apropriado ou com muito movimento, 
gera cansaço e estresse para a profissão, além de distrações que contribuem para a falha 
na comunicação e no entendimento da prescrição de medicamentos da instituição, assim 
como falta de conhecimento no protocolo de preparo da medicação, estocagem e falhas 
na distribuição dos medicamentos que contribuem para interferir na administração corre-
ta (TEIXEIRA; CASSIANI, 2010).

Com base nesse apontamento que se torna necessário compreender que o profissio-
nal de enfermagem para realizar suas atividades necessita de diversos fatores sejam eles 
individuais ou em grupo. Fatores individuais favorecem os erros na medicação, sendo eles 
a ausência de atenção, lapso de memória, inexperiência ou falta de habilidade, deficiência 
na formação acadêmica ou até mesmo falta de cuidado e pressa (ALVES, 2019).

Diante desse cenário torna-se necessário descrever as ações do profissional de en-
fermagem diante da administração e segura dos medicamentos (BRANDÃO et al., 2012). 
Onde o principal objetivo é discutir a ética legal dos profissionais de enfermagem para a 
administração de medicamentos, identificando suas necessidades diante do cenário hos-
pitalar.  

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A segurança do paciente não deve ser considerada apenas em termos de requisitos 

do programa ou da necessidade de atender às expectativas. A ideia de paciente seguro 
precisa ser ampliada para que teoria e prática possam convergir na busca de uma assis-
tência de qualidade. A não administração de medicamentos, a administração fora da jane-
la de tempo prescrita e a dosagem incorreta são exemplos de erros que podem prejudicar 
o paciente. Um erro administrativo pode ter diversas consequências graves, que vão desde 
a falha terapêutica até o aumento das taxas de mortalidade.

Diante dessa questão, ficou claro que estratégias para melhorar a qualidade da assis-
tência, sem afetar a administração de medicamentos pela equipe de enfermagem, pre-
cisam ser desenvolvidas. O “checklist” é uma ferramenta frequentemente utilizada em 
diversas áreas da assistência hospitalar, principalmente para pacientes de alta complexi-
dade. Além de ser flexível o suficiente para ser adaptado às necessidades das instituições, 
quando usado adequadamente, o “checklist” funciona como uma importante estratégia 
de prevenção de erros. Diante disso, o objetivo do presente projeto é desenvolver e imple-
mentar um checklist como estratégia na redução de erros decorrentes da administração 
de medicamentos antimicrobianos em uma unidade de internação hospitalar.

Conclui-se, portando que para poder prevenir futuros acidentes, é necessário realizar 
uma ampla análise da possibilidade de erro, levando em consideração todas as partes en-
volvidas no processo. Assim, torna-se fundamental que as estratégias sejam desenvolvi-
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das e/ou adaptadas à realidade da instituição e às características dos pacientes atendidos. 
Comprovou-se que a utilização do instrumento auxiliou indiretamente na prevenção de 
erros de administração no contexto da terapia medicamentosa. Estratégias simples, de 
baixo custo e facilmente implementáveis, incluindo iniciativas de educação contínua, pro-
gramas de aprendizado de serviço e uso de lista de verificação, permitem a conscientiza-
ção da equipe e a transformação das práticas de trabalho.
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Resumo 

A COVID-19 é uma doença infectocontagiosa que passou a apresentar uma rápida dis-
seminação, onde alguns casos considerados mais graves passaram a necessitar de 
cuidados intensivos, onde UTI passou a ser vista como uma garantir para a sobre-

vivência desses pacientes. Dentro desse contexto o enfermeiro passou a ser visto como 
peça-chave para o processo. O presente estudo tem como objetivo compreender a im-
portância da assistência da enfermagem ao paciente com Covid-19 na Unidade de Terapia 
Intensiva, apresentando assim a importância desse profissional diante do quadro crítico 
da pandemia e os desafios que o mesmo enfrentou para desempenhar seu trabalho. Este 
estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, tendo assim como finalidade fazer 
um processo de atuação dos enfermeiros diante que atuaram na Unidade de Terapia In-
tensiva da pandemia da Covid-19. Além de participar do planejamento e funcionamento da 
UTI, organizar a assistência e desenvolver protocolos assistenciais e de fluxo, o enfermeiro 
de UTI passa a exercer atividades gerenciais mais entusiásticas, como gestão de pessoal, 
investimentos e gestão de equipamentos. Os maiores desafios e dificuldades estão rela-
cionados à falta de recursos financeiros e humanos, falta de profissionais qualificados e 
mudanças na rotina e forma de atendimento. Dessa forma, constatou-se que a pandemia 
de Covid-19 permitiu o desenvolvimento de novas habilidades e destacou a necessidade de 
cuidados intensivos adequados na assistência de enfermagem ao paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Coronavírus. 

Abstract

COVID-19 is an infectious disease that began to spread rapidly, where some cases con-
sidered more serious began to require intensive care, where the ICU came to be seen 
as a guarantee for the survival of these patients. Within this context, the nurse came 

to be seen as a key player in the process. The present study aims to understand the impor-
tance of nursing care for the patient with Covid-19 in the Intensive Care Unit, thus presen-
ting the importance of this professional in the face of the critical situation of the pandemic 
and the challenges he faced to perform his work. This study is an integrative literature 
review, with the purpose of making a process of nurses’ performance in the face of those 
who worked in the Intensive Care Unit of the Covid-19 pandemic. In addition to participa-
ting in the planning and operation of the ICU, organizing care and developing care and 
flow protocols, the ICU nurse begins to carry out more enthusiastic managerial activities, 
such as personnel management, investments and equipment management. The biggest 
challenges and difficulties are related to the lack of financial and human resources, lack 
of qualified professionals and changes in the routine and form of care. In this way, it was 
found that the Covid-19 pandemic allowed the development of new skills and highlighted 
the need for adequate intensive care in nursing care for the patient.

Keywords: Nursing. Intensive care unit. Coronavirus.
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1. INTRODUÇÃO
A pandemia de COVID-19 levantou uma série de questionamentos sobre o papel da 

enfermeira na UTI, onde ela passou a se concentrar mais em tarefas gerenciais como ges-
tão de pessoal, finanças e gestão de equipamentos. Além disso, integrou as comissões 
encarregadas de organizar a assistência com perspectiva holística, desenvolver protocolos 
de atendimento ao paciente e coordenar o fluxo assistencial.

Essa ação foi realizada em resposta a mudanças na forma de prestar e organizar a as-
sistência, com o objetivo de promover atendimento de qualidade a pacientes vulneráveis, 
apesar dos desafios já existentes no sistema de saúde brasileiro, agravados pela falta de 
investimento em recursos materiais e escassez de profissionais qualificados.

Apesar dos desafios, a COVID-19 possibilitou aos usuários desenvolver novas habili-
dades e compreender a importância da enfermagem em equipe interdisciplinar no aten-
dimento a pacientes críticos. Além disso, demonstrou a necessidade de adequação das 
práticas de terapia intensiva na assistência ao paciente, bem como educação continuada 
e permanente para conhecimento, segurança e qualidade assistencial. Com base nisso, 
espera-se mais excelência da enfermagem na assistência à UTI pós-pandemia. Como pro-
blemática de pesquisa tem-se o seguinte questionamento: Quais os desafios enfrentados 
pelo profissional de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva durante a 
pandemia do Covid-19?

O presente estudo tem como objetivo geral compreender a importância da assistên-
cia da enfermagem ao paciente com Covid-19 na Unidade de Terapia Intensiva, apresen-
tando assim a importância desse profissional diante do quadro crítico da pandemia e os 
desafios que o mesmo enfrentou para desempenhar seu trabalho. Já os objetivos espe-
cíficos buscaram: conceituar a Covid-19, estudar as problemáticas da Unidade de Terapia 
Intensiva e abordar o papel do enfermeiro no atendimento aos pacientes com Covid-19 na 
Unidade de Terapia Intensiva. 

A importância deste estudo está em ilustrar como a atuação dos enfermeiros diante 
que atuaram na Unidade de Terapia Intensiva da pandemia da Covid-19. Deste modo, esta 
pesquisa de revisão bibliográfica pode contribuir para a sociedade em geral trazendo in-
formações baseadas em evidências científicas a respeito do assunto. Já para os acadêmi-
cos pode ser fomento para futuras pesquisas.

A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qua-
litativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos 
científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico. Os principais au-
tores consultados foram: Silva (2019), Reis (2020) e Melo (2020). O período dos artigos pes-
quisados foram os trabalhos publicados nos últimos 10 anos. As palavras-chave utilizadas 
na busca foram: COVID-19, Unidade de Terapia Intensiva, Assistencialismo da Enfermagem 
e Pandemia.  

2. A IMPORTÂNCIA DA ASSISTÊNCIA DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM 
COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

 No quadro 1 citado abaixo é possível compreender a relação dos artigos identifica-
dos e selecionados para a discussão do objetivo da pesquisa. Toas às publicações estão de 
acordo com os autores, título, ano da publicação e periódicos. 
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A etapa dos resultados e discussão foram elaboradas de forma detalhada tendo como 
objetivo compreender a assistência de enfermagem ao paciente com Covid-19 na Unidade 
Terapia Intensiva.  Para a resultados foram selecionados 9 materiais que buscaram respon-
der a problemática da pesquisa. Logo os demais foram excluídos. Logo foram encontradas 
44 publicações científicas fazendo referência a situação da patologia da COVID-19. Logo 
após a leitura sistemática das publicações coletadas, foram selecionados 18 materiais.

Quadro 1. Publicações Selecionadas para o Estudo

Autores Ano Periódico Título

Silva et al. 2019 Termo Saúde 
Desafio ao enfermeiro nas ações assistenciais 

e gerenciais na unidade de terapia intensiva. 

Souza et al. 2021 Revista Eletrônica 

A atuação do enfermeiro em unidade de te-

rapia intensiva na pandemia de COVID-19: 

Relato de experiência. 

Busanello et al. 2020 Enfermagem em Foco 
Otimização dos cuidados intensivos na assis-

tência ao paciente com COVID-19. 

Carvalho et al. 2020 
Research Society and Develop-

ment 

Atuação do profissional de enfermagem à 

pandemia de COVID-19: dificuldades e possi-

bilidades 

Reis 2020 Revista Nursing 
Atuação da enfermagem no cenário da pan-

demia COVID-19. 

Dantas et al. 2020 Journal Health NPEPS 
Diagnóstico de enfermagem para pacientes 

com COVID-19. 

Ramalho Neto et 

al. 
2020 Texto & Contexto Enfermagem 

Diagnóstico/Resultados e intervenções de 

enfermagem para paciente graves acometi-

dos por COVID-19 e spese. 

Moraes, Almeida 

e Giordani 
2020 Scientia Medica Porto Alegre 

Cuidados de Enfermagem em Unidade de 

Terapia Intensiva.

Melo et al. 2020 

Departamento de Enfermagem 

da AMIB e Associação Brasileira 

de Enfermagem em Terapia In-

tensiva (ABENTI) 

Recomendações para o modelo assistencial 

de enfermagem no cuidado ao paciente crí-

tico com COVID-19.

Fonte: Autora (2023)

Os resultados são voltados para assistência de enfermagem ao paciente com Covid-19 
na unidade de terapia Intensiva. A enfermagem passou a ter um papel de liderança nos 
serviços de saúde pública, passando assim a promover um direcionamento de ações no 
processo de coordenação da equipe. 

As doenças infecciosas emergentes e reemergentes com o passar dos anos passaram 
a ser um grande desfio para a saúde pública em todo o planeta. No ano de 2019 no mês 
de dezembro ocorreu um desenfreado quadro de pneumonia sendo este causado por um 
novo coronavírus, a SARS-COV02-2, na china gerando assim um surto da doença respira-
tória que veio a ser denominada como COVID-19, que passou a se disseminar rapidamente 
pelo mundo no ano seguinte. No ano de 2020 0 cenário caótico foi instalado, por conta 
da transmissibilidade humana, onde a Organização Mundial de Saúde (OMS) necessitou 
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declarar uma emergência de saúde pública vindo a se tornar uma pandemia (RAMALHO 
NETO et al., 2020). 

Os coronavírus fazem parte de uma família de vírus que gera infecções respiratórias, 
que podem variar de um simples resfriado e evoluir para pneumonia, mas a Sarc-Cov-2, 
derivado da abreviação da sigla em inglês Severe Acute Respiratory Syndrome faz referên-
cia a uma forma atípica da pneumonia onde ocorre a destruição do epitélio alveolar, onde 
podem ser afetados outros sistemas. Esse tipo de contaminação ocorre através de gotícu-
las de saliva onde vírus ao entrar em contato com o trato respiratório superior começa o 
processo de multiplicação, criando irritação as células epiteliais ciliadas. Logo como forma 
de resposta ao patógeno, o indivíduo pode apresentar sintomas como rigidez, febre alta, 
cefaleia, mal-estar e dispneia, em casos considerados maiores pode ocorrer à evolução do 
quadro para a Síndrome Respiratória Grave Aguda (MOREIRA,2020). 

A comunidade científica conhece tem conhecimento sobre as infecções causadas 
pelo coronavírus desde 1960, por conta de alguns seguimentos de tipos de coronavírus 
humano sendo eles os principais responsáveis por infecções agudas leves como: Human 
Coronavírus HKU1- HCoV-HKU1, Human Coronavírus 229E - HCoV-229E,  Human Coronaví-
rus NL63 - HCoV-NL63 e Human Coronavírus OC43 - HCoV-OC43. Existem os indicadores 
de síndromes respiratórias mais graves são eles: Sars-CoV-2, Severe Acute Respiratory Syn-
drome - Sars-CoV e Middle East Respiratory Syndrome - MERS-CoV (BRASIL, 2020). 

O vírus costuma apresentar um período de convalescência de até dezenove dias, sen-
do que dois a cinco dias podem surgir os sintomas e quatorze dias é o período necessário 
de recuperação. Existem casos onde ocorre a necessidade de internação intensiva, onde 
o período da recuperação pode levar de três a oito semanas, isso depende de cada estado 
de gravidade e das complicações apresentadas pela infecção. Sobre a sintomatologia, de 
60 a 70% dos infectados são assintomáticos ou apresentam apenas sintomas mais leves, 
que podem ser confundidos como sintomas de um simples resfriado, o que contribui para 
o processo de disseminação da doença. Outros 30% dos casso positivos podem desenvol-
ver a forma mais grave da contaminação, onde é necessário que seja feita a internação e 
destes 5 a 9% podem necessitar da assistência em Unidade de Terapia Intensiva (DANTAS, 
et al., 2020). 

Os sintomas que são classificados como leves podem ser: febre, fadiga, tosse seca, 
e ausência de ar, as perdas do olfato e do paladar também fazem parte dos sintomas. Os 
quadros considerados mais graves podem ocorrer dispneia, dor ao respirar, cianose nos lá-
bios ou saturação abaixo de 95%. No público idoso os casos não incluem febre, mas ocorre 
a sonolência excessiva, perturbação mental e a síncope sendo um dos principais sintomas, 
já nas gestantes os sintomas podem se sobrepor por conta das alterações fisiológicas que 
ocorrem no corpo durante gestação. Ressalta-se que mesmo sendo raro há relatos de gas-
troenterite o que pode gerar a contaminação via fecal-oral (BRASIL, 2020).

Em dezembro de 2019 o vírus já havia se propagado na China, possuindo assim um 
alto grau de transmissão, o que consequentemente atingiu cerca de 58 países. Logo a 
Organização Mundial de Saúde passou a declarar o estado da contaminação como pande-
mia. No mês de abril de 2020 cerca 182 países já haviam declarado estado de contamina-
ção com um total de 1.059.775 casos confirmados e com 55.981 óbitos devido a COVID-19. 
No Brasil foram apresentado mais de 90.000 casos confirmados e mais de 5.590 mortes, 
onde os números não pararam de serem atualizados (OMS, 2019). 

Transmissibilidade que determina a velocidade de disseminação do vírus em seres 
humanos foi de 2,3, ou seja, que cada pessoa infectada pode infectar duas pessoas. Exis-
tem estudos que mostram a variedade desse tipo de indicador pode variar de 1,96 a 6,8, po-
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rém a média de transmissão estimada é de 3.3. A Covid-19 passou a ter inúmeros casos de 
óbitos em todo o mundo, por conta da sua rápida disseminação geográfica, países como 
o Brasil o processo de contaminação ocorreram de forma desenfreada onde as variantes 
causadas pelo vírus passaram a ter um alto poder de disseminação se comparado com o 
vírus descoberto em 2019 o que aumentou o índice de internação na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), chegando a ter uma super lotação com pacientes da doença (BRITO et al., 
2020). 

A grande problemática da pandemia da Covid-19 foi à superlotação dos hospitais e a 
precariedade do serviço de saúde em alguns países, como no Brasil que ficou escancarada 
a desigualdade social em diversas partes do país.  A escassez de recursos humanos e de 
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde mais de 89% das regiões do país apre-
sentaram leitos inferiores aos recomendados (DANTAS et al., 2020). 

Por conta da rápida propagação do vírus a OMS passou a estabelecer regras de dis-
tanciamento social, com o intuito de minimizar os impactos causados pela pandemia ras-
treando assim o processo de contaminação. Essas regras contribuíram para viabilizar o 
processo de aplicação de medidas públicas de emergência, principalmente no que diz res-
peito à Unidade de Terapia Intensiva. Mesmo com todo o protocolo a infecção pelo novo 
coronavírus passou a se desenvolver de forma aguda grave, passando assim a necessitar 
de internação na unidade de terapia intensiva e da utilização de ventilação mecânica in-
tensiva, essa situação gerou uma problemática que com taxa de mortalidade de paciente 
com Covid-19 dentro das UTI’s girando assim em torno de 55% sendo que 70% passaram 
a necessitar de ventilação mecânica, o que passou a necessitar de uma equipe de enfer-
magem capacitada e qualificada, onde o manuseio dos equipamentos e a assistência ao 
paciente passou a desafiar esses profissionais (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020). 

A pandemia da COVID-19 colocou ao sistema de saúde sobre uma prova, buscando 
assim compreender a importância do empenho doa profissionais de saúde, de forma es-
pecial os profissionais de enfermagem que passaram a desempenhar um papel crucial na 
prestação dos cuidados com os pacientes. Nesse mesmo contexto com base em estudos 
realizados Melo et al. (2020) cita que os profissionais de enfermagem passaram a atuar em 
três áreas estratégicas: na educação, gestão e nos cuidados com o assistencialismo ao pa-
ciente, buscando levar uma assistência de qualidade humanizada que cuida diretamente 
da saúde humana e do seu bem-estar.

Na área da gestão os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva passaram a ser 
responsáveis pela equipe e manejo de inúmeros equipamentos, logo o enfermeiro passou 
a fazer parte da comissão de organização responsável pelo funcionamento da estrutura 
física das UTIs, buscando assim manter a organização da assistência com uma visão holís-
tica por meio da construção de novos protocolos de fluxo de cuidados que passaram a ser 
visíveis na admissão da UTI como: utilização de manobra pronação, intubação orotraqueal 
e aspiração (SILVA et al., 2019). 

Silva et al. (2019) ainda cita que o papel do enfermeiro na organização dos serviços 
tem como finalidade atender as necessidades dos pacientes, visto que os protocolos de 
assistencialismo e a reorganização dentro da unidade visou melhorar os cuidados e evitar 
a dispersão do vírus dentro do ambiente.  Como exemplo a superlotação que gerou danos 
estruturais e casou uma necessidade de articulação por meios dos profissionais que fazem 
parte do protocolo de atendimento. 

Outro assunto que é necessário ser mencionado que deve ser abordada é a elabora-
ção de protocolos assistenciais com o objetivo de padronizar e organizar a assistência. No 
atual estado de pandemia, a implementação de precauções, como a manobra de prona, 
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tornou-se extremamente importante, exigindo o uso de uma lista de verificação, man-
tendo-se atento às complicações que a manobra pode causar, como úlceras de pressão, 
pneumonia associada à ventilação mecânica, e extubação acidental. Vale ressaltar que 
essa manobra é indicada em casos de complicações graves, como a síndrome da angústia 
respiratória aguda (SDRA), pois permite a expansão pulmonar (SILVA et al., 2019). 

Além da gestão da unidade, a enfermagem tem se envolvido com a educação, pois, 
como líder da equipe, é responsável por educar os trabalhadores de enfermagem sobre 
a doença e garantir a segurança deles e dos pacientes. Isso permitirá que ela forneça aos 
pacientes cuidados compassivos e de alta qualidade com Covid-19. Com isso, o profissional 
terá mais segurança para realizar os cuidados sem colocar em risco a vida de nenhuma das 
partes (SILVA et al., 2019).

É importante ressaltar que a prática do enfermeiro intensivista já exigia alto grau de 
complexidade e dependência profissional. No entanto, com o alastramento da pandemia, 
assumiram também uma responsabilidade significativa no atendimento dos casos mais 
graves que requerem um apoio intensivo não só a nível clínico como também a nível 
emocional. Por isso, é responsabilidade do enfermeiro que toda a equipe preste uma 
assistência humanizada (SOUZA et al., 2020). 

Como mencionado anteriormente, o enfermeiro é responsável pelo cuidado emocio-
nal dos pacientes. Nessa situação, outra função desse profissional no âmbito da assistên-
cia é o suporte emocional, tanto para o paciente quanto para sua família. Isso porque, por 
conta da pandemia, as visitas familiares foram proibidas, deixando o paciente ainda mais 
vulnerável, além do comprometimento físico decorrente da doença. Mas é importante res-
saltar que, para atender a essa necessidade, é preciso haver trabalho em equipe, boa ges-
tão emocional profissional e respeito às decisões organizacionais, que juntos permitem 
enfrentar a pandemia de forma organizada (BUSANELLO et al., 2020). 

Segundo Carvalho et al. (2020) a pandemia de Covid-19 no Brasil agravou problemas 
estruturais e de atendimento aos pacientes já presentes no sistema de saúde, como falta 
de financiamento para pesquisa, escassez de pessoal qualificado e desconexão entre os 
níveis de atenção à saúde. Além disso, a pandemia trouxe mudanças no cuidado e reorga-
nizou a forma de assistir, representando um grande desafio para o enfermeiro intensivista.

Logo Meto et al. (2020) cita que atuação do enfermeiro em procedimentos assisten-
ciais exclusivos é: passagem de cateter gástrico e enteral, aspiração de vias aéreas, cateter 
vesical, realização de curativos de alta complexidade e preparo da administração de dro-
gas endovenosas caso haja maior risco. 

Moraes, Almeida e Giordani (2020) citam que é de responsabilidade do enfermeiro 
intensivista em: avaliar os dados hemodinâmicos, fazendo uma soma ao histórico do pa-
ciente, avaliar os sistemas, avaliar os exames físicos, e analisar os resultados de imagem e 
laborais. A aplicação de escalas como Branden e Glasgow contribuem para avaliar a pele e 
utilizar os curativos profiláticos corretos nas áreas pressionadas. Há situações que as lesões 
cutâneas necessitam de uma cobertura apropriada, fixando assim sondas, drenos, tubos 
traqueais, cateteres e aplicação de película protetora epidérmica. 

 E nesse cenário, a falta de desenvolvimento profissional com qualidade dentro dos 
hospitais, bem como fatores como cansaço e estresse, têm dificultado o equilíbrio entre 
as atividades educativas e o emprego, levando à falta de qualificação e conhecimento dos 
profissionais. Para oferecer aos pacientes com Covid-19 uma assistência de qualidade e 
também humanizada, o treinamento e a qualificação da equipe de enfermagem são ime-
diatamente necessários. Isso ocorre porque isso permitirá que eles trabalhem juntos e, ao 
mesmo tempo, usem técnicas mais avançadas para atender às necessidades do paciente 
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(REIS, 2020). 

Outro desafio são as mudanças na prática assistencial e na gestão do trabalho, pois os 
profissionais passaram a aderir com mais rigor aos protocolos e fluxos assistenciais, bem 
como à valorização e desativação dos equipamentos de proteção individual visando a se-
gurança de todos. É importante ressaltar que antes da pandemia, muitas instituições ca-
reciam de protocolos e rotinas de atendimento padronizadas (DANTAS et al., 2020).  Com 
o advento do COVID-19, eles foram desenvolvidos pensando na segurança e capacidade 
de resposta de todos. Ressalte-se que essas mudanças administrativas e reorganizações 
estruturais realizadas nas unidades foram essenciais para melhorar o atendimento aos 

pacientes com Covid-19, evitar a propagação do vírus para o exterior e proteger os pa-
cientes com outras doenças (RAMALHO NETO et al., 2020). 

Com base nas ideias mencionadas pelo autores acima, é nítido que as vivências no 
ambiente intensivista é de grande importância para a sistematização da assistência para 
dar autonomia aos profissionais de enfermagem, onde este é fundamental para promo-
ção do conhecimento e otimização da prestação de assistência na Unidade de Terapia 
Intensiva. 

Ao contrário, a enfermagem tem que ser promovida como uma profissão onde os 
trabalhadores estão sujeitos a longas jornadas e diversas condições de trabalho devido a 
variações regionais e contratuais que expõem esses profissionais a riscos de danos físicos 
e mentais e resultam em afastamento do trabalho. Além disso, ao manter o isolamento 
social de familiares, amigos e filhos, acabam amadurecendo física e mentalmente. A mídia 
e as redes sociais estão constantemente destacando os enfermeiros que precisam ficar 
isolados em hotéis ou em suas próprias casas para evitar que seja uma fonte de contami-
nação para seus entes queridos.

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A pandemia de COVID-19 levantou uma série de questionamentos sobre o papel da 

enfermeira na UTI, onde ela passou a se concentrar mais em tarefas gerenciais como ges-
tão de pessoal, finanças e gestão de equipamentos. Além disso, integrou as comissões 
encarregadas de organizar a assistência com perspectiva holística, desenvolver protocolos 
de atendimento ao paciente e coordenar o fluxo assistencial.

Essa ação foi realizada em resposta a mudanças na forma de prestar e organizar a as-
sistência, com o objetivo de promover atendimento de qualidade a pacientes vulneráveis, 
apesar dos desafios já existentes no sistema de saúde brasileiro, agravados pela falta de 
investimento em recursos materiais e escassez de profissionais qualificados.

Apesar dos desafios, a COVID-19 possibilitou aos usuários desenvolver novas habili-
dades e compreender a importância da enfermagem em equipe interdisciplinar no aten-
dimento a pacientes críticos. Além disso, demonstrou a necessidade de adequação das 
práticas de terapia intensiva na assistência ao paciente, bem como educação continuada 
e permanente para conhecimento, segurança e qualidade assistencial. Com base nisso, 
espera-se mais excelência da enfermagem na assistência à UTI pós-pandemia.
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Resumo 

Apresente pesquisa apresenta uma revisão da literatura sobre a importância da atu-
ação do enfermeiro na prevenção da gravidez na adolescência, visa compreender a 
importância do profissional de enfermagem na assistência a mães adolescentes e 

seus familiares. Para elaboração deste estudo foi utilizada a Pesquisa Bibliográfica como 
metodologia, viabilizando discussão sobre: o período da adolescência; definir os principais 
desafios enfrentados pelas jovens durante a gestação precoce; e por fim abordar o traba-
lho do profissional de enfermagem na assistência a gravidez na adolescência. Os resul-
tados da pesquisa destacam a importância fundamental da equipe de enfermagem na 
prevenção da gravidez na adolescência, oferecendo suporte e orientação para os jovens. A 
enfermagem deve atuar na detecção precoce da gravidez na adolescência e encaminhar a 
gestante para o acompanhamento pré-natal adequado, visando a garantia da saúde tan-
to da mãe quanto do bebê. Portanto, é fundamental que a enfermagem esteja engajada 
na prevenção da gravidez na adolescência, por meio de ações educativas e de orientação 
sobre métodos contraceptivos, bem como no acompanhamento adequado das gestantes 
adolescentes. A equipe tem um papel fundamental na assistência às gestantes adolescen-
tes, uma vez que elas apresentam particularidades que requerem um cuidado diferencia-
do e específico, também atua na promoção do aleitamento materno, nos cuidados com o 
recém-nascido e na orientação sobre o planejamento familiar, garantindo a continuidade 
do cuidado integral à mãe e ao bebê.

Palavras-chave: Gravidez, Adolescência, Sexualismo, Assistencialismo, Enfermagem.

Abstract

This research presents a literature review on the importance of nurses’ role in preven-
ting teenage pregnancy, aiming to understand the importance of nursing professio-
nals in assisting teenage mothers and their families. For the preparation of this study, 

Bibliographic Research was used as a methodology, enabling discussion on: the period of 
adolescence; define the main challenges faced by young women during early pregnancy; 
and finally address the work of the nursing professional in assisting teenage pregnancy. 
The survey results highlight the fundamental importance of the nursing team in preven-
ting teenage pregnancy, offering support and guidance to young people. Nursing must 
act in the early detection of pregnancy in adolescence and refer the pregnant woman to 
adequate prenatal care, aiming to guarantee the health of both the mother and the baby. 
Therefore, it is essential that nursing is engaged in the prevention of teenage pregnancy, 
through educational actions and guidance on contraceptive methods, as well as in the 
adequate monitoring of pregnant teenagers. The team has a fundamental role in assisting 
pregnant teenagers, since they have particularities that require differentiated and specific 
care, it also works to promote breastfeeding, care for the newborn and provide guidance 
on family planning, ensuring the continuity of comprehensive care for mother and baby.

Keywords: Pregnancy, Adolescence, Sexuality, welfare, Nursing.
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1. INTRODUÇÃO
A adolescência é uma das principais fases na formação do ser humano, período esse 

em que são formadas características próprias da pessoa, personalidades, interesses sociais 
e principalmente, serão construídos os pilares que servirão de alicerce para sua entrada na 
fase adulta. Quando se fala em adolescência, se remete o pensamento a uma imensidão 
de fatores que compõem tal fase, dentre eles a puberdade, a necessidade de conhecer 
tudo ao seu redor, como também, o pensamento de ser e poder fazer tudo sem pensar 
nas consequências, fator esse, grande causador de problemáticas que tanto acometem 
está fase da vida. Entrado no contexto de problemáticas, torna-se importante lembrar, um 
dos principais transformadores da sociedade e visto hoje como um fator cada vez mais co-
mum e que traz uma realidade pouco favorável, a gravidez na adolescência. A gravidez na 
adolescência é vista hoje, como uma das grandes problemáticas sociais, influenciando nas 
dinâmicas sociais e em todo contexto de formação da sociedade, visto que, introduz novos 
conceitos e novas maneiras de ver e sentir a sociedade e suas mais variadas faces. 

A presente pesquisa busca abordar sobre a gravidez na adolescência, onde este tem 
se tornou um problema de saúde pública. A adolescência é uma das fases do desenvolvi-
mento mais complicadas, isso porque ela é o processo de “amadurecer para ser adulto”, 
o que engloba diversos conflitos que afetam o psicológico do adolescente. A definição da 
adolescência é dada como o período do desenvolvimento e do crescimento, onde se inicia 
a puberdade e maturação da criança. Essa transformação é um dos períodos da vida em 
que se iniciam as modificações físicas do corpo, o que faz com que o desenvolvimento 
dos órgãos sexuais e a capacidade de reprodução sejam vividos pelo adolescente. Nesse 
sentido a gravidez quando ocorre em idade precoce, ela pode impor ao adolescente uma 
situação de risco social e sucessivamente contrapor a relação o desenvolvimento educa-
cional do mesmo, o gera um ciclo intergerencional de pobreza e baixa escolaridade. Logo 
o controle da gravidez na adolescência passa a ser um desafio para o sistema de saúde 
pública que busca ações com seus agentes educadores de saúde como o profissional de 
enfermagem. 

A presente pesquisa buscou abordar sobre a gravidez na adolescência sendo vista di-
retamente como uma ameaça ao bem-estar e ao pleno desenvolvimento da adolescência, 
acarretando riscos que possam influenciar em toda a vida dos indivíduos, com destaque 
a formação do ambiente familiar. Visto como um problema não apenas evidenciado na-
cionalmente, mas sim, um problema mundial, tal questão, é vista como problema de saú-
de pública, tornando-se de fundamental importância a compreensão dos mais variados 
fatores envolvidos e o desenvolvimento de ferramentas e estratégias que o combatam e 
minimizem seus efeitos na sociedade com ajuda do profissional de enfermagem. Assim a 
presente pesquisa visa responder ao seguinte questionamento: Quais as contribuições da 
enfermagem na prevenção da gravidez na adolescência? 

Temos como objetivo geral: Compreender a importância do profissional de enferma-
gem na assistência a mães adolescentes e seus familiares. Para alcançarmos esse objetivo 
geral, temos os objetivos específicos: Estudar o período da adolescência; definir os princi-
pais desafios enfrentados pelas jovens durante a gestação precoce; abordar o trabalho do 
profissional de enfermagem na assistência a gravidez na adolescência. 

A metodologia adotada nesta pesquisa trata-se de revisão de literatura com método 
de pesquisa bibliográfica qualitativa e descritiva, com base nos autores Fonseca (2013), 
Pessalacia (2010), Santos (2010), por meio de consultas a livros, artigos, sites confiáveis pu-
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blicados nos últimos 10 anos. Os critérios de exclusão se basearam no descarte de artigos 
sem teor científico. Foram utilizadas as palavras-chave: Gravidez na adolescência, Adoles-
cência, Sexualidade, Assistencialismo, Enfermagem.

2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia 

A pesquisa a ser realizada neste trabalho é uma revisão de literatura, por meio de 
uma revisão bibliográfica, com caráter qualitativo e descritivo, serão utilizados para fins de 
pesquisa, artigos, livros monografias que abordam o tema proposto, bem como trabalhos 
científicos. Serão utilizados como base de dados o Google acadêmico e o Scielo. Os des-
critores utilizados para a busca de artigos nos bancos de dados foram: Gravidez na adoles-
cência, Adolescência, Sexualidade, Assistencialismo, Enfermagem. Esses descritores foram 
utilizados individualmente e de forma. combinada. Os critérios de inclusão dos artigos na 
pesquisa foram: publicação entre os anos de 2012 a 2023; em língua portuguesa e inglesa 
completos. Não foram incluídos artigos publicados fora do período estabelecido.

2.2. Resultados e Discussão 
Nos últimos anos, todo o contexto que compõe a vulnerabilidade de crianças e adoles-

centes tem ganhado cada vez mais efeito de importância, tanto na composição do bem-
-estar social, como no desenvolvimento de ferramentas que combatam tal questão social, 
tendo no estudo das interações sociais papel de destaque. O processo de vulnerabilidade 
a que a sociedade e principalmente os adolescentes são impostos, surge como uma das 
principais questões sociais da atualidade visto, os efeitos nocivos causados e toda sua in-
fluência dentro da cultura de um povo (HUTZ, 2002). 

Seguindo esse pensamento, Bretãs (2005) define a vulnerabilidade, é um movimento 
a considerar a chance de exposição das pessoas ao adoecimento, como resultante de um 
conjunto de aspectos não apenas individuais, mas também coletivos contextuais que acar-
retam maior suscetibilidade à infecção e ao adoecimento e, de modo inseparável, maior ou 
menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos.

Neste sentido, o indivíduo não prescinde do coletivo: há relação intrínseca entre os 
mesmos. Além disso, propõe-se que a interpretação da vulnerabilidade incorpore, neces-
sariamente, o contexto como lócus de vulnerabilidade, o que pode acarretar maior susceti-
bilidade à infecção e ao adoecimento e, de modo inseparável, à maior ou menor disponibi-
lidade de recursos de todas as ordens para a proteção das pessoas contra as enfermidades 
(KNOBEL, 1981). 

Desta forma, a vulnerabilidade possui ligação direta com o contexto social vivenciado 
pelo adolescente ou individuo em sociedade, incorporando assim, as relações sociais em-
pregadas e recursos dispostos, que podem influenciar diretamente em todo processo de 
resolução de tal questão. A vulnerabilidade acaba por se tornar um dos principais pontos 
a serem trabalhados, tendo dentro do comportamento dos indivíduos ponto de destaque, 
visto que, deverão desenvolver ferramentas que os auxiliem no combate de tal questão 
(FONSECA; SENA, 2013). 

Os aspectos cognitivos surgem neste âmbito como fator de destaque e essencial na 
formulação de ações por parte dos indivíduos, pois nos introduz mesmos, uma maior ca-
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pacidade de os indivíduos processarem informações e assim, perceber tudo ao seu redor, 
fator esse de grande importância na adolescência e em um desenvolvimento social cada 
vez mais saudável. Neste contexto, podem ser incluídos os aspectos cognitivos, ou seja, a 
capacidade do indivíduo em processar informações, por exemplo, sobre DST/AIDS, sexua-
lidade, prevenção e os aspectos comportamentais que dizem respeito à possibilidade de 
transformar informações processadas em comportamentos, fator esse de extrema impor-
tância, visto que, o adolescente mesmo em um estado de vulnerabilidade, torna-se capaz 
de desenvolver ferramentas que o auxiliem dentro do contexto social (PESSALACIA, 2010). 

A vulnerabilidade a que os adolescentes estão expostos acaba por se tornar um pro-
blema social de amplitudes imensuráveis, influenciando não apenas no presente hoje 
percebido, mas também, no futuro a ser construído, sendo fundamental que os mesmos 
construam ferramentas de ação que os auxiliem no combate de tal questão, como tam-
bém, os preparem para o futuro (SANTOS, 2010). 

Pontos esses, de grande relevância e de papel fundamental, dentro do processo de 
formação da sociedade e assim, na construção da cultura e forma de viver de um povo. 
Voltando-se neste contexto, a vulnerabilidade e todo o contexto formador da adolescência, 
têm-se vários fatores estimulantes e vistos como de alto grau de risco, quando se fala do 
desenvolvimento social e ampla vida social. O enfoque de risco, em particular, na adoles-
cência aparece fortemente associado a repertórios expressos por: gravidez não planejada, 
aborto, risco ao contrair o HIV, risco de uso e abuso de drogas lícitas e ilícitas, risco de morte 
frente à violência, dentre outros. Todos com papel de influência no desenvolvimento social 
dos mesmos (STEINBERG, 1993). 

Tais riscos surgem assim, como pontos de vulnerabilidade aos adolescentes, introdu-
zindo na vida social dos mesmos, questões negativas em um período da vida marcada por 
transformações e incertezas. Deve ser lembrado, que hoje é de essencial função, entender 
todo o contexto sociocultural hoje produzido, como também, a realidade presenciada pe-
los adolescentes e principalmente, a cultura empregada, pontos esses de relevância quan-
do se procura entender a vulnerabilidade e suas causas. Os principais causadores da vulne-
rabilidade durante a adolescência e assim fomentadores de tal situação, como destacado 
por os seguintes: relações de gênero, cruzadas com raça/etnia e classe social; condições de 
vida; condições de saúde; acesso ou não a informações; insuficiência de políticas públicas 
em saúde e educação e outros (SANCHEZ, 2007). 

As relações de gênero são vistas como fator chave no contexto de vulnerabilidade, vis-
to, os abismos sociais criados e a diferenciação de raça e etnia que acaba sendo instituído, 
separando grupos sociais e assim, limitando grupos e interferindo o acesso dos mesmos 
a vários fatores sociais que de certa forma, serviriam no seu desenvolvimento dentro da 
sociedade. Outros fatores de grande importância são as condições de vida e saúde, pontos 
pertinentes quando se fala da vulnerabilidade dos adolescentes no meio social, tais fato-
res, tem na qualidade de vida e nas condições financeiras pontos que podem influenciar 
no desenvolvimento do adolescente e assim, torná-lo vulnerável a ações destruidoras do 
meio social (BRETAS, 2005). 

Chega-se então, a última, mas não menos importante ponto a ser trabalhado, que é a 
insuficiência de políticas em saúde e educação. Tal ponto se destaca dentre as demais, vis-
to seu papel amplo e capaz de influenciar a vida de todos seja adolescente ou adultos em 
estado de vulnerabilidade, pois tem amplitude extensa compreendendo toda a sociedade 
(BOCARDI, 2003). 

Deve ser atentado assim, a todos os fatores acima citados, vistos como influenciadores 
da vulnerabilidade e assim, fomentadores de tal questão social e que de certa forma, pos-
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sui influência direta na construção da adolescência, período marcado por transformações 
e mudanças tão marcantes para a vida dos indivíduos. Torna-se importante trazer ao con-
texto de pesquisa trabalhado, que busca analisar a vulnerabilidade durante a adolescência 
e assim sua influência nesta fase da vida, dois fatores influenciadores e que como os outros 
citados anteriormente, pode levar a uma situação de vulnerabilidade social, estou falando 
da baixa autoestima e da autoestima elevada dos adolescentes (BRAGAGLIA, 2002). 

A adolescência, período da vida marcada pela efervescência de ideias, incertezas, mu-
danças e principalmente sentimentos, vivendo de maneira direta em uma gangorra de 
emoções, a autoestima e a baixa autoestima tornam-se duas questões preponderantes, 
tendo influência direta na tomada de decisão, como também, na construção ou não de si-
tuações de vulnerabilidade. Um componente individual importante que liga a vulnerabili-
dade à adolescência é, muitas vezes, atribuído à baixa autoestima, relacionando-se ao fato 
de que o indivíduo deixa de perceber motivos para cuidar de si. Em outro aspecto, a maior 
vulnerabilidade pode estar relacionada com a autoestima elevada, com uma sensação de 
onipotência. Se o adolescente se sente invulnerável e onipotente, ele poderá adotar certas 
atitudes que criarão situações de exposição e risco, por exemplo, como o uso indiscrimi-
nado de bebidas alcoólicas (situação associada também à baixa autoestima), consumo de 
drogas ilícitas e displicência nas práticas sexuais (BRASIL, 1990). 

Chega-se então, a um novo contexto de análise da vulnerabilidade e de sua relação 
com a adolescência, que é a relação entre a autoestima e a baixa autoestima dos indiví-
duos em sociedade, tendo na questão psicológica ponto de destaque. Deve ser levado 
em conta, dentro do estudo das informações trabalhadas, uma palavra chave e grande 
transformadora do adolescente quando se fala de vulnerabilidade e assim, de ações que 
possam colocar os mesmos em risco, a onipotência. Quanto à onipotência do adolescen-
te, pode-se concebê-la como um dos fatores que atrapalham diretamente no desenvolvi-
mento social. O sentido de onipotência, tão característico desta fase, pode ser evidenciado 
baseado na justificativa corrente de que “isto não vai acontecer comigo”. Desta forma, por 
exemplo, o risco de adquirir DST ou engravidar, não é visto como uma consequência da 
atividade sexual não protegida, pois com eles isto não acontecerá, não havendo, portanto, 
justificativa para o uso da contracepção na adolescência (BELO; SILVA, 2004). 

Cria-se assim, um ambiente social pouco confiável, em que o adolescente se conside-
ra imune a tudo e de certa forma, deixando-se vulnerável às questões sociais, dentre elas: 
violência, preconceito, miséria, gravidez prematura, dentre outros. Outra questão bem for-
te quando se fala da vulnerabilidade na adolescência e todas suas problemáticas são a se-
xualidade e a maneira que a mesma é vista e tratada. No quadro cultural contemporâneo, 
as tendências, por um lado, estimulam a sexualidade precoce e, por outro, incentivam as 
resistências em educar, sensibilizar e oferecer os meios para evitar que tal atividade favo-
reça a gravidez não planejada e o contágio por DST, criando de certa forma, um ambiente 
instável em que o jovem em muitos momentos não sabe qual caminho seguir (BOCARDI, 
2003). 

A gravidez na adolescência acaba por se tornar, um dos principais reflexos da vulne-
rabilidade social no período da adolescência, acarretando problemas que acompanharão 
o indivíduo por toda sua vida e assim, terá reflexos sociais, econômicos e psicológicos. Tal 
questão será trabalhada de maneira ampla no capítulo a seguir, buscando elucidar ques-
tões e principalmente, entender melhor todo o contexto ao redor da adolescência e da 
gravidez prematura (TRINDADE, 2008). 

Em um contexto amplo de análise, a gravidez na adolescência, é vista como um pro-
blema de saúde pública, influenciando nas mais variadas frentes e impactando em toda 
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formação da sociedade, em sua cultura e na composição de ações e estratégias a serem 
empregadas pelo Estado. Com a gravidez na adolescência, ocorre de maneira direta, uma 
antecipação da maturidade biológica, implicando na formação de novas necessidades, 
responsabilidades e principalmente, influenciando na formação das famílias e assim, em 
sua composição (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). 

A maternidade no início da vida reprodutiva antecipa a maturidade biológica, e preci-
pita momentos socialmente institucionalizados para a reprodução, com claras implicações 
para a constituição de família e a organização social dominante, influenciando na cultura 
produzida e nas dinâmicas sociais presenciadas por todos (BELO; SILVA, 2004). 

Percebe-se assim, todo impacto causado pela gravidez na adolescência no contexto 
social hoje produzido, criando uma nova realidade em que jovens deverão enfrentar ques-
tões novas e que demandam muita maturidade. Quando se fala em maturidade no con-
texto de análise dos jovens e adolescentes, percebe-se tal ponto, como uma das principais 
problemáticas a ser enfrentada, visto que, os mesmos não se encontram preparados para 
tanta responsabilidade, o que irá acarretar em muitos dos casos em abandono, aborto, na 
construção de famílias desestruturadas, dentre outras questões (SANTOS, 2010). 

Existem vários fatores que são influenciadores da gravidez precoce, tendo no baixo 
nível escolar e socioeconômico fatores de grande relevância, devendo ser lembrado como 
principal fomentador desta questão social o início precoce da vida sexual, trazendo a vida 
do adolescente novas situações a serem enfrentadas. O aumento nas taxas de gravidez na 
adolescência pode ser explicado por diferentes causas, podendo variar de país para país. 
Dentre a complexidade de fatores de risco para analisar esta questão, destacam-se os as-
pectos socioeconômicos. Apesar do fenômeno atingir e estar crescente em todas as clas-
ses sociais, ainda há uma forte relação entre pobreza, baixa escolaridade e a baixa idade da 
gravidez (SANTOS, 2010). 

Tal realidade passa a exigir do adolescente a construção de uma nova identidade, 
devendo o mesmo preparar-se para a maternidade e para o novo contexto social que será 
presenciado. O que levará na destituição de planos, que passarão a ser deixados de lado 
ou até mesmo redefinidos, tendo na maternidade/paternidade o foco de todas as ações 
(SANTOS, 2010).

A enfermagem desempenha um papel crucial na assistência à gravidez na adolescên-
cia, uma vez que essas gestantes apresentam uma série de particularidades que reque-
rem um cuidado diferenciado e específico. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN), cabe ao enfermeiro(a) promover o acompanhamento pré-natal adequado e ga-
rantir a assistência integral à gestante adolescente e ao seu bebê. 

Em um estudo realizado por Azevedo et al. (2018), foi evidenciado que a assistência de 
enfermagem pré-natal a gestantes adolescentes é fundamental para reduzir as complica-
ções obstétricas e perinatais, bem como para a prevenção de doenças infectocontagiosas 
e para a promoção da saúde do binômio mãe-filho. Além disso, a enfermagem pode atuar 
na promoção do planejamento familiar, na orientação sobre o aleitamento materno e nos 
cuidados com o recém-nascido, a fim de garantir um desenvolvimento saudável para a 
mãe e para o bebê. Portanto, a enfermagem tem um papel fundamental na assistência 
à gravidez na adolescência, pois oferece cuidados específicos e diferenciados que contri-
buem para a redução das complicações obstétricas e perinatais, bem como para a promo-
ção da saúde da mãe e do bebê. 

A assistência pré-natal realizada pela enfermagem às adolescentes grávidas visa ga-
rantir uma gestação saudável e um parto seguro, prevenindo complicações tanto para a 
mãe quanto para o feto. Segundo o Ministério da Saúde, o pré-natal de baixo risco deve 
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ser realizado em no mínimo seis consultas, sendo a primeira consulta até a 12ª semana 
de gestação. Durante as consultas de pré-natal, a enfermagem deve realizar a anamnese 
obstétrica e realizar exames físicos e laboratoriais. Segundo o Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), é fundamental que a enfermagem realize a orientação sobre a alimen-
tação saudável, a importância da prática de atividades físicas e da realização de exames de 
rotina, além de orientar sobre a prevenção de doenças infectocontagiosas. 

Um estudo realizado por Souza et al. (2019) mostrou que a assistência de enfermagem 
no pré-natal a gestantes adolescentes contribui para a redução das complicações obstétri-
cas e perinatais, bem como para a promoção da saúde do binômio mãe-filho. Além disso, 
a enfermagem deve incentivar o aleitamento materno e orientar sobre os cuidados com 
o recém-nascido, bem como promover ações educativas que incentivem o planejamento 
familiar e a prevenção da gravidez precoce. Dessa forma, a enfermagem possui um papel 
fundamental na assistência pré-natal às adolescentes grávidas, oferecendo cuidados es-
pecíficos e orientações necessárias para uma gestação saudável e um parto seguro.

Diversos estudos têm investigado como os adolescentes encaram a gravidez na ado-
lescência e o impacto que essa situação tem sobre eles e suas famílias. Uma pesquisa 
realizada por Santana et al. (2018) com gestantes adolescentes mostrou que muitas delas 
relataram sentir-se sozinhas e despreparadas para lidar com a gestação e a maternidade. 
Além disso, elas apontaram a falta de apoio e suporte emocional da família como um fator 
de grande estresse e sofrimento durante esse período. Outro estudo realizado por Aquino 
et al. (2020) investigou a percepção de adolescentes grávidas e suas famílias sobre a gra-
videz na adolescência. Os resultados mostraram que a maioria das adolescentes e suas 
famílias consideravam a gravidez na adolescência como um evento negativo, que trazia 
prejuízos tanto para a vida da adolescente quanto para a da família. 

No entanto, os autores destacam que algumas adolescentes relataram ter encontra-
do apoio e suporte na família e na equipe de saúde, o que contribuiu para uma gestação 
mais tranquila e segura. Esses estudos evidenciam a importância de se compreender as 
percepções e sentimentos dos adolescentes e de suas famílias em relação à gravidez na 
adolescência, a fim de promover ações que possam minimizar os impactos negativos e 
oferecer suporte emocional e social durante esse período (AQUINO et al., 2020). 

A enfermagem desempenha um papel importante na prevenção da gravidez na ado-
lescência, oferecendo suporte e orientação para os jovens. Segundo o Conselho Federal 
de Enfermagem (COFEN), cabe ao enfermeiro(a) promover ações educativas voltadas à 
prevenção da gravidez precoce e incentivar o uso de métodos contraceptivos eficazes. Um 
estudo realizado por Monteiro et al. (2020) avaliou a eficácia de uma intervenção educati-
va realizada por enfermeiros para a prevenção da gravidez na adolescência. Os resultados 
mostraram que houve um aumento significativo no conhecimento sobre contracepção 
e na utilização de métodos contraceptivos pelos adolescentes que participaram da inter-
venção. 

A enfermagem deve atuar na detecção precoce da gravidez na adolescência e enca-
minhar a gestante para o acompanhamento pré-natal adequado, visando a garantia da 
saúde tanto da mãe quanto do bebê. Portanto, é fundamental que a enfermagem esteja 
engajada na prevenção da gravidez na adolescência, por meio de ações educativas e de 
orientação sobre métodos contraceptivos, bem como no acompanhamento adequado das 
gestantes adolescentes. A equipe tem um papel fundamental na assistência às gestantes 
adolescentes, uma vez que elas apresentam particularidades que requerem um cuidado 
diferenciado e específico (SOUSA; FERREIRA, 2021, p.,25). Segundo o Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN), cabe ao enfermeiro(a) e ao técnico(a) de enfermagem promover o 
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acompanhamento pré-natal adequado e garantir a assistência integral à gestante adoles-
cente e ao seu bebê. 

A equipe de enfermagem deve atuar desde a identificação precoce da gravidez até 
o acompanhamento pós-parto, realizando a anamnese obstétrica, exames físicos e labo-
ratoriais, orientações sobre os cuidados com a saúde e alimentação da gestante e do feto, 
além de realizar ações educativas sobre a importância da prevenção da gravidez precoce, 
também atua na promoção do aleitamento materno, nos cuidados com o recém-nascido 
e na orientação sobre o planejamento familiar, garantindo a continuidade do cuidado in-
tegral à mãe e ao bebê (FERREIRA et al., 2018). 

Um estudo realizado por Santos et al. (2020) demonstrou que a assistência de enfer-
magem pré-natal a gestantes adolescentes contribui para a redução das complicações 
obstétricas e perinatais, além de promover a melhoria da saúde materna e neonatal. Dessa 
forma, a equipe de enfermagem possui um papel fundamental na assistência à gestante 
adolescente, oferecendo cuidados específicos e orientações necessárias para uma gesta-
ção saudável e um parto seguro.

3. CONCLUSÃO
Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender a importância do profissional 

de enfermagem na assistência a mães adolescentes e seus familiares. Com base nos resul-
tados encontrados no desenvolvimento da pesquisa, pode-se indicar que o objetivo pro-
posto foi alcançado. 

Dentre os principais resultados, destaca-se a importância do papel da enfermagem 
na prevenção da gravidez na adolescência, oferecendo suporte e orientação para essas 
jovens. Deve atuar desde a identificação precoce da gravidez até o acompanhamento pós-
-parto, realizando exames obstétricos, exames laboratoriais, orientações sobre os cuidados 
com a saúde e alimentação da gestante e do feto, além de realizar ações educativas sobre 
a importância da prevenção da gravidez precoce. 

Constatou-se que algumas adolescentes relatam ter encontrado apoio e suporte na 
equipe de enfermagem que contribuiu para uma gestação tranquila, estudos apontam 
a importância de se compreender as percepções e sentimentos dos adolescentes e sua 
família, a fim de promover ações que possam minimizar os impactos negativos e oferecer 
suporte emocional e social durante esse período. 

Estes resultados levam a contribuições teóricas de cunho acadêmico e social, teve 
como finalidade contribuir para trabalhos acadêmicos futuros, assim como apresentar 
para o leitor a importância da assistência de enfermagem em um momento tão delicado 
que é uma gestação precoce. Ademais, os achados desta pesquisa são uteis para o acrés-
cimo de conhecimento sobre o assunto e com base cientifica. 

Quanto as limitações da pesquisa, ressaltam-se a variação e diferenças culturais e so-
ciais da atuação do enfermeiro na prevenção da gravidez na adolescência, assim como o 
tempo, algumas revisões bibliográficas são pesquisas antigas que podem não refletir as 
práticas atuais de prevenção da gravidez na adolescência e portanto, não são tão relevan-
tes para a análise atual.
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Resumo

A adequação do modelo assistencial ao idoso é proposta diante do aumento do nú-
mero de idosos e das mudanças nas condições de saúde da população brasileira. 
Devido às peculiaridades do processo de envelhecimento, os profissionais de saú-

de, em especial o enfermeiro, devem estar preparados para prestar assistência integral 
ao idoso. Esse cuidado deve incluir medidas para melhorar a qualidade de vida e prestar 
assistência a esses indivíduos. Políticas públicas voltadas para esse público têm sido de-
senvolvidas com o objetivo de resguardar e atender às necessidades de sustento e saúde 
dos idosos. O objetivo geral deste estudo buscou compreender a importância do cuidado 
de enfermagem ao idoso atendido na Atenção Básica. A respeito da metodologia do tra-
balho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qualitativa e Descritiva, no qual foi realizada 
uma consulta a livros, dissertações e por artigos científicos e sites confiáveis como LILACS, 
SCIELO e Google Acadêmico. Conclui-se, portanto, que a diretriz serve como um guia para 
possíveis ações. A necessidade de conhecimento surge porque o conhecimento define a 
direção estratégica para todas as ações relacionadas à saúde e atribui responsabilidade 
organizacional para os propósitos da proposta.

Palavras-chave: Enfermagem. Atenção Básica. Assistencialismo.  Idoso. Saúde

Abstract

The adequacy of the care model for the elderly is proposed in view of the increase in the 
number of elderly people and changes in the health conditions of the Brazilian po-
pulation. Due to the peculiarities of the aging process, health professionals, especially 

nurses, must be prepared to provide comprehensive assistance to the elderly. This care 
must include measures to improve the quality of life and provide assistance to these indi-
viduals. Public policies aimed at this public have been developed with the aim of safeguar-
ding and meeting the sustenance and health needs of the elderly. The general objective 
of this study sought to understand the importance of nursing care for the elderly assisted 
in Primary Care. Regarding the methodology of the work, a Qualitative and Descriptive Li-
terature Review was used, in which books, dissertations and scientific articles and reliable 
sites such as LILACS, SCIELO and Google Scholar were consulted. It is concluded, therefore, 
that the guideline serves as a guide for possible actions. The need for knowledge arises 
because knowledge sets the strategic direction for all health-related actions and assigns 
organizational responsibility for the purposes of the proposal.

Keywords: Nursing. Basic Attention. Assistance. Elderly. Health. 
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1. INTRODUÇÃO
Devido ao processo de envelhecimento, o mundo está passando por mudanças de-

mográficas significativas; portanto, essas mudanças aumentam a expectativa de vida e 
diminuem as taxas de natalidade da população. O processo de envelhecimento traz uma 
série de peculiaridades que exigem procedimentos e profissionais qualificados para atuar 
na saúde do idoso. A necessidade da implementação de políticas voltadas para o enfren-
tamento do processo de envelhecimento emerge de imediato, com o objetivo de garantir 
melhores condições de vida a esse segmento da população.

Uma série de ações foi realizada para promover, salvaguardar e prevenir os agrava-
mentos que surgem com o envelhecimento, conscientizando sobre a necessidade de 
diagnóstico precoce, reabilitação e manutenção da saúde da população. Nesses progra-
mas, a enfermagem foi introduzida para reabilitar e tratar os comportamentos relaciona-
dos à saúde dos idosos, visando prevenir comorbidades e agravamento de doenças.

Nesse contexto, o presente estudo buscou analisar a atuação do enfermeiro na aten-
ção básica ao idoso no Brasil, apontando o histórico da inserção dessa profissão como 
agente de promoção da saúde. Com isso, as necessidades básicas de atenção do idoso 
ganharam atenção na saúde pública, e a garantia de sua qualidade de vida passou a ser 
vista como prioridade máxima. Assim, surge uma problemática a ser analisada: como o 
profissional de enfermagem tem se inserido nos níveis de atenção à saúde do idoso?

O objetivo geral deste estudo buscou compreender a importância do cuidado de en-
fermagem ao idoso atendido na Atenção Básica. Os objetivos específicos buscados, no en-
tanto, foram: estudar o processo de envelhecimento e suas implicações, discutir a inserção 
da enfermagem na atenção básica à saúde e compreender vantagens da enfermagem na 
promoção, proteção e restauração da saúde da população idosa.

A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qua-
litativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos 
científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico. O período dos ar-
tigos pesquisados foram os trabalhos publicados entre os anos de 2013 a 2022. Os critérios 
de exclusão se basearam no descarte de artigos sem teor científico. Foram utilizadas as 
palavras chave: Enfermagem, Atenção Básica, Assistencialismo, Idoso, Promoção e Saúde. 

2. A IMPORTÂNCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO ATENDIDO 
NA ATENÇÃO BÁSICA

Através das buscas na base de dados foram selecionados 44 artigos com bases LILA-
CAS, SCIELO E BDENF. Desse total foram selecionados 15 que se enquadraram nos critérios 
de inclusão para análise. Logo a disposição destes dados por base de dados está apresen-
tada na tabela abaixo. 

Tabela 01. Resultado da busca por descritores associados: Enfermagem e Saúde do Idoso. 

Artigos SciELO LILACS BDENF

Encontrados 15 12 17

Selecionados 05 06 04
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Excluídos 10 06 13

Total 05 06 04

Fonte: Autor (2023)

De acordo com a tabela 1 é possível compreender que na Scielo foram encontrados 15 
artigos e excluídos 10, sendo selecionados 5; na Lilacs foram encontrados 12 artigos, exclu-
ídos 06 e selecionados 6; já na BDENF foram encontrados 17 e excluídos 13, sendo selecio-
nados apenas 4. 

Os artigos selecionados abordam a linha de pesquisa desta temática, que correspon-
de à atuação da enfermagem na atenção à saúde do idoso. O material foi divido por cate-
goria (1,2 e 3) de acordo com os objetivos que nortearam esta pesquisa, sendo eles: estudar 
o processo de envelhecimento e suas implicações, discutir a inserção da enfermagem na 
atenção básica à saúde e compreender  vantagens da enfermagem na promoção, prote-
ção e restauração da saúde da população idosa.

Categoria 1 - O processo de envelhecimento e suas implicações
O envelhecimento da população brasileira trouxe diversos problemas de saúde públi-

ca; essas mudanças demográficas também tiveram impacto nos ambientes social, cultu-
ral, econômico e até pessoal. Em meados de 2025, espera-se que o país tenha mais de 43 
milhões de pessoas com mais de 65 anos, tornando-se a sexta maior população de idosos 
do mundo (VIEIRA; ALMEIDA, 2020). 

Essa mudança demográfica trouxe vários efeitos prejudiciais à saúde, principalmente 
porque os perfis epidemiológicos dos pacientes mudaram e há mais doenças crônicas e 
degenerativas que estão diretamente relacionadas ao processo de envelhecimento. Com 
isso, a exigência de ligações mais frequentes exigiu o desenvolvimento de novos recursos 
tecnológicos que possibilitassem o atendimento especializado (TORRES et al., 2021). 

O termo “medicina” refere-se à ciência que estuda, promove, previne, investiga e trata 
os movimentos humanos e suas diversas manifestações em vários níveis de atenção à saú-
de, com foco principal na função. A atuação do enfermeiro é descrita como efetiva quando 
atua em uma equipe multiprofissional para auxiliar no processo de recuperação das habi-
lidades funcionais do indivíduo. A atuação desse profissional dentro do Sistema Único de 
Saúde (SUS) melhora a qualidade de vida dos pacientes (ALMEIDA,2013). 

Somente até a Constituição Federal de 1988 a enfermagem passou a ter como foco a 
atenção básica; antes de meados da década de 1970, o cuidado era principalmente restrito 
ao processo de reintegração do paciente e era fortemente delegado a serviços de atenção 
secundária e terciária. Nessa situação, a enfermeira passou anos desconectados da rede 
básica de serviços de saúde, o que gerou uma série de repercussões negativas na popula-
ção (MOLETA, 2017). 

O procedimento de intervenção pode beneficiar diretamente vários setores da socie-
dade, fornecendo diagnóstico e tratamento precoces, além de melhorar as funções mus-
culoesqueléticas e ergonômicas. Promover e prevenir esse tipo de atendimento contribui 
para mudar os hábitos de vida dos pacientes e das futuras gerações. Apesar de ser muito 
procurada para o desenvolvimento de atividades efetivas, é lamentável que a enferma-
gem ainda seja pouco conhecida no nível primário de intervenção em saúde (VIEIRA; AL-
MEIDA, 2020).

Um conjunto de atividades relacionadas à saúde que ocorrem no contexto de um 
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indivíduo ou de um grupo e visam à promoção e proteção da saúde, bem como procedi-
mentos para o tratamento de pacientes e manutenção da saúde, pode ser referido como 
“atenção básica”. As atividades desse tipo de procedimento são realizadas por equipes vol-
tadas para uma determinada população dentro de um território mais definido (ALVES; 
NUNES; SANTOS, 2021). 

A utilização de recursos tecnológicos na área central do trabalho é mais dispersa e de 
menor densidade, o que agiliza a resolução dos problemas de saúde. A Conferência Inter-
nacional sobre Atenção Primária à Saúde propõe a primeira definição de atenção primária 
à saúde (APS), que vincula a necessidade de cuidados essenciais de saúde pública à pres-
tação de serviços em áreas até então não reconhecidas (SILVA, 2017). 

Com o tempo, a disponibilidade de serviços públicos de saúde voltados para a saúde 
relacionada ao envelhecimento no Brasil tornou-se problemática devido à falta de recur-
sos para atender a demanda de atendimento. A implementação de políticas públicas no 
sistema de saúde visava reduzir as deficiências na prestação de serviços. Nesse sentido, a 
política pública é vista como o conjunto de ações tomadas pelo governo e vem com uma 
série de regras e procedimentos que visam facilitar as relações entre o governo e a popu-
lação (VIEIRA; ALMEIDA, 2020). 

As políticas públicas são desenvolvidas para exacerbar as questões da sociedade, uma 
vez que atuam como um intermediário entre o Estado e a sociedade. Essas políticas são 
desenvolvidas por meio de documentos que orientam a aplicação dos recursos públicos. 
A fragmentação é uma estrutura inserida na política pública brasileira para promover a in-
teração entre diversos setores, cabendo a cada setor a execução de suas próprias políticas, 
como na educação e na assistência (ARAGÃO, 2018). 

A atuação da equipe de enfermagem na saúde do paciente idoso, em conjunto com a 
atenção primária, auxilia no processo de desenvolvimento do bem-estar e autoestima des-
se paciente. Com o auxílio de atividades como caminhada ao ar livre, exercícios de alonga-
mento, instruções de alinhamento corporal, atividade física moderada e orientações sobre 
como posicionar a família do paciente em sua residência, os cuidados de enfermagem po-
dem ser prestados de forma individual ou coletiva, com ênfase no conforto e conveniência 
(CESARIO, 2018). 

Categoria 2 - A Inserção da Enfermagem na Atenção Básica à Saúde 
A saúde pública no Brasil se caracteriza por um conjunto de emaranhados políticos e 

ideológicos que permeiam toda a história do país. Entender que apenas uma parcela da 
população era atendida pelo único sistema de saúde do país até 1986 e que a evolução do 
sistema passou por várias contestações antes de avançar é preciso entender como evoluiu 
o sistema de saúde do país (BERNARDES, 2020). 

Os primeiros estabelecimentos de saúde pública no Brasil foram criados por volta 
de 1918. Alguns motivos foram levados em conta, entre eles a ampliação das responsabi-
lidades pela saúde pública, que passou de abordar apenas as áreas de saneamento para 
incluir a higiene materna (e infantil) assim como a higiene das indústrias que na época 
buscavam combater as endemias. Além disso, outras ferramentas de diagnóstico foram 
implementadas, como a profilaxia e a vacinação, que ajudaram outras doenças a agir de 
forma seletiva e específica (CORONAGO, 2020). 

Todas essas mudanças visavam à transição do governo para uma administração mo-
dernizada que buscava combater epidemias e doenças infecciosas. O surgimento de uni-
dades de saúde e a profilaxia rural acabaram auxiliando nos programas de assistência à 
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saúde. Antes, a falta de recursos humanos impossibilitava o acesso da população a ferra-
mentas relacionadas à saúde (COSTA, 2020). 

Esse pano de fundo histórico é sobre como o atendimento baseado em mídia social 
melhorou a qualidade dos cuidados de saúde para os brasileiros. Dessas ações nasceram 
às iniciativas básicas de saúde da família, como a Estratégia de Saúde da Família (ESF). 
Aqui trabalham profissionais de saúde, incluindo médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, 
agentes comunitários e outros. É um local que vem ganhando cada vez mais adeptos en-
tre os brasileiros, graças à atenção primária à saúde que atende às suas necessidades mé-
dicas (FREITAS; MENEZES; PEDREIRA, 2022). 

Ao longo dos anos, a Atenção Básica à Saúde no Brasil mudou, e quem atua nessa 
área precisa compreender de forma contundente as peculiaridades da atuação da pro-
fissão que ameaçam a saúde, mesmo que a visão de seu trabalho seja interdisciplinar. A 
atenção básica tem como foco a manutenção da saúde por meio de ações que impactam 
na ordem social, econômica e política, e não apenas no tratamento ou reabilitação de do-
enças (MARQUES et al., 2021). 

A promoção da saúde garante imediatamente moradia, alimentação, emprego e la-
zer, ao mesmo tempo em que muda as relações de trabalho caracterizadas por pressões 
sociais. Isso obriga o profissional a tentar entender as exigências das classes sociais. Exis-
tem duas opções disponíveis para os profissionais que trabalham nos serviços públicos de 
saúde. A primeira opção é permitir que o mesmo dê conta de todos os problemas de saúde 
que são extensos e para os quais os recursos e soluções agora disponíveis são insuficientes 
(LEAL; NASCIMENTO; ROSA, 2022).

O outro caminho é compreender como os problemas se estendem no tempo e afe-
tam a saúde das pessoas, necessitando de profissionais qualificados para orientar sobre 
as questões e os cuidados necessários. Essas questões buscam unir a população e buscar 
melhorias nas condições de vida e saúde, a fim de compreender a necessidade do poder 
público (MARQUES et al., 2021). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) e os Alcances de Atenção à Saúde passaram a ser 
acessados   prioritariamente por meio da Atenção Básica, que busca direcionar os usuários 
a partir dos princípios de acessibilidade, articulação, articulação, integralidade e continui-
dade. Os princípios norteadores da Atenção Básica são desenvolvidos por meio de ações e 
programas que consideram a diversidade e as necessidades dos consumidores de saúde 
(GONÇALVES, 2021). 

Embora intimamente relacionada ao campo da medicina, a enfermagem possui prá-
ticas que remontam à antiguidade. Devido aos altos índices de acidentes que resultaram 
em lesões e mutilações, bem como à grande dificuldade financeira provocada pelos aci-
dentes de trabalho, essas atividades começaram a se desenvolver ainda durante a Primei-
ra Guerra Mundial. Foi nessa época que surgiu a necessidade de as pessoas terem suas ca-
pacidades físicas restauradas, permitindo que fossem reintegradas em interações sociais e 
trabalhos compatíveis com suas capacidades físicas (ARAGÃO; CHARIGLIONE, 2018).

Outro fator expressivo para o avanço da enfermagem surgiu com o surgimento da 
poliomielite na década de 1950. Esta doença viral ceifou a vida de várias pessoas, principal-
mente crianças não vacinadas, deixando-as com efeitos duradouros, incluindo paralisia. Ci-
dades como São Paulo e Rio de Janeiro foram as mais afetadas no Brasil, sendo necessária 
a criação da Associação Brasileira Beneficente de Reabilitação (BERNARDES, 2020). 

A formação de um curso técnico de enfermagem foi desenvolvida nesse contexto 
pelas Escolas de Reabilitação do Rio de Janeiro e da Universidade de São Paulo, restrin-
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gindo-se às orientações dos médicos e criando a regulamentação da profissão em nível 
superior por meio do decreto de lei n.º 938 de 13 de outubro de 1969, que permitia a rea-
bilitação física do doente e a sua preservação para a autogestão dos seus tratamentos. O 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) assumiu a responsabilidade de decretar atos 
para normalizar os exercícios de profissionais de enfermagem, dando autonomia, através 
da ética do profissional onde este poderia atuar em níveis primários, secundários e terciá-
rios (CESARIO, 2018). 

A partir de agora, o termo “enfermeiro” é utilizado para designar o profissional da área 
da saúde que possui nível superior e é considerado autônomo por atuar na assistência à 
saúde de forma individual ou em equipe, promovendo e desenvolvendo tratamentos que 
visam restaurar a saúde humana e física, evitando o tratamento de desequilíbrios. O papel 
do enfermeiro desloca-se para a reabilitação e passa a ser o de proporcionar um avanço 
expressivo para a saúde coletiva da APS (COSTA, 2020). 

O enfermeiro só se qualifica para atuar na APS a partir de seus conhecimentos de me-
dicina, principalmente por meio dos requisitos fundamentais do cuidado ao paciente. Esse 
profissional participa das práticas e atividades da vigilância sanitária, atuando em projetos 
epidemiológicos que visam iniciativas de saúde pública, como planejamento, implemen-
tação, cursos, programas e projetos (FREITAS et al., 2022).  É uma oportunidade de carreira 
que busca desenvolver a prevenção de doenças do trabalhador por meio de programas 
colaborativos de redução de acidentes de trabalho que previnam a incapacitação funcio-
nal e ocupacional (GONÇALVES, 2021). 

O desenvolvimento das funções fisioterapêuticas nos serviços da APS melhora o aten-
dimento à população idosa, que é um dos grupos que mais sofre com declínio mental e 
eczema funcional. Nesse quadro, o trabalho da enfermagem auxilia na criação de iniciati-
vas que ajudem esses idosos a recuperar sua independência, apoiando a promoção e pre-
venção da saúde (LEAL; NASCIMENTO; ROSA, 2022). 

O desenvolvimento de programas preventivos que combinem com os cuidados do-
miciliares, como é o caso de pacientes diagnosticados com doenças crônicas, é o objetivo 
da equipe de saúde que trabalha com o enfermeiro nessa abordagem. A enfermeira tam-
bém procura educar o público sobre o valor da enfermagem na restauração da saúde do 
público em geral (MARQUES, 2017). 

Categoria 3 - As Vantagens da Enfermagem na Promoção, Proteção e Res-
tauração da Saúde da População Idosa.

O contacto inicial, a integralidade, a longitudinalidade e a coordenação são os quatro 
conceitos ou qualidades fundamentais com os quais a APS deve ser aplicada em conso-
nância. A orientação familiar, a orientação comunitária e a competência cultural são as três 
derivações que também estão incluídas (MARQUES et al., 2021). 

O primeiro contato é pensado como a porta de entrada dos usuários nos sistemas de 
atenção à saúde sem restrições de gênero, socioculturais ou de saúde física. É preciso res-
saltar que esse primeiro recurso a ser utilizado pela equipe médica e pela população quan-
do é rapidamente identificado ajuda a proporcionar um melhor acesso para a população 
local (LEAL; NASCIMENTO; ROSA, 2022). 

Por sua vez, inclusivo tem vários significados, inclusive como bom remédio, compor-
tamento organizado e soluções específicas para questões relacionadas à saúde. Cuidado 
inclusivo significa reconhecer e colocar em prática as necessidades individuais de segu-
rança de cada pessoa. Ele tem uma abordagem clara para prevenir, promover e restaurar 
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a saúde, sem ignorar a necessidade ou a capacidade de direcionar recursos para a atenção 
primária (MOLETA, 2017). 

Observe que esse tipo de princípio é baseado na prática estruturada de atendimen-
to no setor de saúde. Por isso, diferentes especialistas trabalham em diferentes níveis de 
complexidade para dar respostas a quem precisa de atenção especial, como idosos. Esse 
princípio trata de aproximar os serviços de saúde dos usuários e profissionais para reduzir 
as desigualdades (SILVA, 2017). 

Em contraste, o princípio da longitudinalidade é a duração prolongada da relação 
entre o médico e o paciente, que forja um vínculo entre eles. A base da conectividade é 
proporcionar diversos benefícios, como uso de serviços, prevenção, redução de doenças 
evitáveis   e interconexões. Existem três componentes que compõem este princípio. a pre-
sença de cuidados regulares e evidências dos mesmos, o desenvolvimento de uma relação 
terapêutica duradoura entre a equipe médica e os pacientes, bem como a continuidade 
das informações (MARQUES et al., 2021). 

A capacidade de garantir a continuidade do cuidado é o que define a coordenação 
como o nível de assistência na articulação das mais variadas ações e serviços de saúde. 
Por meio da integração de vários componentes do sistema de saúde, o eixo deste princí-
pio busca compartilhar informações relacionadas ao cuidado geral do usuário, ao mesmo 
tempo em que fornece componentes que atendem às necessidades do paciente. Como 
resultado, o princípio contribuiu para o desenvolvimento de prontuários e um sistema de 
saúde baseado em informações (TORRES et al., 2021). 

O objetivo do aconselhamento familiar é mudar a forma como as equipes interpro-
fissionais de saúde se comportam em relação às abordagens familiares que são utilizadas 
em diversos momentos, possibilitando que os usuários estabeleçam relações consigo e 
com seus familiares de forma natural (VIEIRA; ALMEIDA, 2020). Com base nesse tipo de 
entendimento, as estruturas familiares são criadas e, ao longo do tempo, a equipe médica 
se envolve em uma variedade de práticas únicas. A relação da equipe com as pessoas e 
famílias é pautada pelo respeito e compreensão de suas necessidades (ALVES, 2021). 

Um dos princípios que nos permite estreitar os laços entre a equipe médica e a comu-
nidade é a consulta à comunidade. Em relação à APS, implementamos políticas colaborati-
vas voltadas para a utilização de habilidades de pesquisa clínica, epidemiológica, sociológi-
ca e analítica por meio do uso de recursos complementares que atendem às necessidades 
exclusivas de grupos socioeconômicos específicos. Esse tipo de orientação é frequente-
mente utilizado para identificar e monitorar de forma eficaz quaisquer problemas de saú-
de que possam estar presentes na comunidade (ARAGÃO; CHARIGLIONE, 2018). 

O fundamento da competência cultural advém das práticas realizadas na APS e en-
contra-se na formação dos profissionais de saúde e na capacidade de cada profissional de 
saúde em identificar os usuários do sistema por meio da comunicação pautada nas neces-
sidades e na integralidade do cuidado e as expectativas da população tendo em conta as 
condições físicas e culturais (SILVA, 2017). 

Frequentemente é mencionado que os adultos precisam se responsabilizar por uma 
população idosa ativa, por meio de profissionais bem treinados, iniciativas de saúde pú-
blica, estratégias políticas eficazes e inclusão de famílias que adotem atitudes saudáveis   
e participem mais do processo. Uma sociedade bem-preparada para o envelhecimento 
diminuirá os efeitos negativos na saúde, nos sistemas sociais, nas famílias e, em particular, 
nos idosos que vivem confortavelmente na velhice, bem como diminuirá o fardo para a 
sociedade como um todo.
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Com foco no usuário e alicerçados em seus direitos, prioridades, preferências e habi-

lidades, os modelos de atenção voltados para a saúde do idoso possibilitam o cuidado em 
todos os níveis, garantindo sua saúde integral. Para a atenção básica, é preciso combinar 
mecanismos que avancem na qualidade e resolutividade do tratamento do idoso, envol-
vendo os profissionais de saúde da família, abrangendo atendimento ambulatorial e domi-
ciliar, com uso de instrumentos técnicos, avaliação funcional e psicológica.

O cuidado ao paciente idoso deve ir além do controle da doença; deve também ava-
liar a sua capacidade funcional. Assim, uma avaliação global do paciente idoso ajuda a 
identificar quais pacientes idosos são mais susceptíveis a doenças. A sistematização da 
assistência da equipe de enfermagem pode ser desenvolvida a partir de critérios, por meio 
da elaboração de um plano de cuidados, a fim de identificar os idosos de maior risco, como 
os dependentes, e melhor atendê-los.

Conclui-se, portanto, que a diretriz serve como um guia para possíveis ações. A 
necessidade de conhecimento surge porque o conhecimento define a direção estratégica 
para todas as ações relacionadas à saúde e atribui responsabilidade organizacional para os 
propósitos da proposta. Os cuidadores desempenham um papel importante no cuidado 
dos idosos. Leva ainda em consideração os ajustes identificados na prática e orienta o 
processo de avaliação permanente que deve acompanhar seu desenvolvimento.

Referências
ALMEIDA, Micheli Aparecida Brandes de. A insuficiência familiar no cuidado ao idoso e seus reflexos na 
atenção primária a saúde. 2013. 33p. Especialista. Enfermagem. Universidade Federal de Minas Gerais, Minas 
Gerais, 2013. Disponível em: https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9DEHG2/1/ultima_vers_o_tcc.
pdf.  Acesso em: 19 abr. 2023.

ALVES, Thainá Oliveira. NUNES, Weslem Almeida Silva. SANTOS, Marcos Vinicios Ferreira. impacto da pande-
mia do covid-19 na saúde dos idosos e intervenção da equipe de enfermagem. Rev: Reserach, Society And 
Development. 2021. Disponível em: file:///C:/Users/paraiba/Downloads/22054-Article-263508-1-10-20211029.
pdf. Acesso em: 19 abr. 2023.

ARAGÃO Danilo Ribeiro do Nascimento, CHARIGLIONE Isabelle Patriciá Freitas Soares, A Percepção do Tem-
po através do Processo de Envelhecimento. Universidade Católica de Brasília, Brasília/ Brasil, 2018. Disponí-
vel em: https://online.unisc.br/seer/index.php/psi/article/view/1255.  Acesso em: 19 abr. 2023. 

BERNARDES, B. G. A importância do atendimento humanizado de idosos por profissional da saúde: uma 
revisão. Monografia apresentada à Banca Examinadora do Curso de Fisioterapia da Universidade de Rio 
Verde (UniRV). Rio Verde. 2020. Disponível em: https://www.unirv.edu.br/conteudos/fckfiles/files/Bianca%20
Guerra%20Bernardes.pdf.  Acesso em: 18 abr. 2023.

CESARIO, A. A humanização na terceira idade: uma abordagem acerca das políticas de saúde. Revista Cien-
tífica Multidisciplinar Núcleo do Conhecimento. Ano 03, Ed. 08, Vol. 13, pp. 140-149, Agosto de 2018. Dispo-
nível em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/terceira-idade. Acesso em: 18 abr. 2023.

CORONAGO, Virginia Maria Mendes. BILHÕES, José Ricardo de Souza Rebouças. SILVA, Larissa Souza Lima. 
Isolamento social e idosos frente ao covid-19: afeto e cuidado em tempos de pandemia. Rev: interdiscipli-
nar de sociologia e direito. Niterói, RJ, 2020. Disponível em: https://periodicos.uff.br/confluencias/article/
view/42986. Acesso em: 10 abr. 2023.

COSTA, Dalva Marques, Os desafios do profissional de enfermagem mediante aos desafios da covid-19. Ges-
tão & Tecnologia Faculdade Delta Ano IX, V. 1 Edição 30 Jan/Jun 2020. Disponível em: https://www.faculda-
dedelta.edu.br/revistas3/index.php/gt/article/view/54. Acesso em: 10 abr. 2023.

FREITAS, Adriana Valéria da Silva. MENEZES, Tânia Maria de Olveira. PEDREIRA, Larissa Chaves. AMARAL, 
Juliana de Bezerra. Repercussões do isolamento social de pessoas idosas durante a pandemia da covid-19. 
Rev: baiana Enfermagem. 2022. Disponível em: https://publicacoes.abennacional.org.br/wp-content/uplo-



Capítulo 14

147Editora Pascal

ads/2021/04/e5-geronto3-cap24.pdf. Acesso em: 10 abr. 2023.

GONCALVES, Lúcia Hisako Takase. A complexidade do cuidado na prática cotidiana da enfermagem geron-
togeriátrica. Artigos de Reflexão, Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 13, n. 3, p. 507-518, 28 jul. 
2021. DOI PDF. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rbgg/a/LpRbjB6xdLLCMkFyYd8g9RG/?lang=pt&forma-
t=pdf. Acesso em: 06 abr. 2023.

LEAL, Santos Arianne; NASCIMENTO, Oslei; ROSA, Selma Almeida. Idosos e seus desafios. Rev: terra e cul-
tura: cadernos de ensino e pesquisa. 2022. Disponível em: http://periodicos.unifil.br/index.php/Revistateste/
article/view/249. Acesso em: 06 abr. 2023.

MARQUES. Eunaihara Lígia Lira, et al. Compreensão e importância da: autoestima, coragem, equilíbrio 
emocional, felicidade, otimismo e respeito. Revista Projetos Extensionistas. Faculdade de Pará de Minas – 
FAPAM. Revista Projetos Extensionistas, v. 1, n. 1, p. 297-307, jan./jun. 2021. file:///C:/Users/ACER/Downloads/
374-Texto%20do%20artigo-991-1-10-20210712.pdf. Acesso em: 06 abr. 2023.

MOLETA, Anna Carla. Enfermagem na saúde do idoso. Londrina: Editora e Distribuidora Educacional S.A., 
2017.

SILVA, H.P.SILVA, J.N.S. Humanização da assistência de enfermagem ao idoso. Faculdade do instituto Bra-
sil. 2017. Disponível em: http://fibra.edu.br/wpcontent/uploads/2017/08/TCC-John-Lennon-Silva-e-H%C3%A-
9lica-Silva.pdf. Acesso em: 03 abr. 2023.

TORRES, J.P. et al, Humanização da assistência de enfermagem ao idoso na Atenção Básica: revisão integra-
tiva. Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e395101019005, 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/
rsd-v10i10.19005. Acesso em: 03 abr. 2023. 

VIEIRA, Paula de Freitas, ALMEIDA, Meives Aparecida Rodrigues de. Humanização da assistência de enferma-
gem em pacientes idosos. Rev Inic Cient e Ext. 2020. file:///C:/Users/ACER/Downloads/rbubadue-rv-371-8%20
(3).pdf. Acesso em 03 abr. 2023



15

DESAFIOS DO PROFISSIONAL 
ENFERMEIRO NO TRATAMENTO 

DE PORTADORES DE HIV
CHALLENGES OF THE PROFESSIONAL NURSE IN THE 

TREATMENT OF PEOPLE WITH HIV

Sabrina Teixeira Duarte
Eduardo Luis Cardoso Santos
Flávia Regina Vieira da Costa



Capítulo 15

149Editora Pascal

Resumo 

A AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) é uma doença que afeta o sistema 
imunológico humano e é causada pelo vírus HIV. Progride de um estágio inicial co-
nhecido como “fase aguda” para um estágio terminal conhecido como AIDS. Diante 

disso este estudo buscou analisar os desafios e dificuldades enfrentados pelos profissio-
nais de saúde na assistência às pessoas vivendo com HIV/Aids. Os fatores que contribuem 
para esse fracasso, entendendo que isso ajudará a melhorar o atendimento ao paciente e 
as estratégias de confiança profissional, bem como o avanço da saúde pública. O objetivo 
geral buscou compreender a importância da atuação do enfermeiro na aceitação do trata-
mento antiretroviral para portadores de HIV/AIDS. A metodologia do trabalho foi utilizada 
uma Revisão de Literatura Qualitativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a 
livros, dissertações e por artigos científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Goo-
gle Acadêmico. O período dos artigos pesquisados foram os trabalhos publicados entre os 
anos de 2013 a 2022. Conclui-se, portanto que o maior desafio na assistência de enferma-
gem às pessoas vivendo com HIV parece ser a falta de empatia e o preconceito de alguns 
profissionais. Desde sua descoberta, as pesquisas sobre essa doença avançaram e, quanto 
mais especialistas, estudos, comissões e outras ferramentas foram desenvolvidas ao longo 
do tempo para melhorar o atendimento e quebrar o paradigma dessa doença, mais pre-
conceitos persistiram.

Palavras-chave: Enfermeiro. HIV/AIDS. Tratamento. Prevenção.  Cuidados.

Abstract

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) is a disease that affects the human 
immune system and is caused by the HIV virus. It progresses from an early stage 
known as the “acute phase” to a terminal stage known as AIDS. Therefore, this study 

sought to analyze the challenges and difficulties faced by health professionals in assisting 
people living with HIV/AIDS. The factors that contribute to this failure, understanding that 
this will help improve patient care and professional trust strategies, as well as advance pu-
blic health. The general objective sought to understand the importance of the nurse’s role 
in the acceptance of antiretroviral treatment for people with HIV/AIDS. The work metho-
dology used was a Qualitative and Descriptive Literature Review, in which books, disserta-
tions and scientific articles and reliable sites such as LILACS, SCIELO and Google Scholar 
were consulted. The period of the researched articles were the works published between 
the years 2013 to 2022. It is concluded, therefore, that the biggest challenge in nursing care 
for people living with HIV seems to be the lack of empathy and prejudice of some profes-
sionals. Since its discovery, research on this disease has advanced and, the more specialists, 
studies, commissions and other tools were developed over time to improve care and break 
the paradigm of this disease, the more prejudices persisted.

Keywords: Nurse. HIV/AIDS. Treatment. Prevention. Care.
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1. INTRODUÇÃO
A escolha deste tema visa compreender a história da AIDS, síndrome caracterizada 

pela inflamação do sistema imunológico em decorrência da infecção pelo HIV. A mera 
presença de uma infecção pelo HIV é insuficiente para declarar que alguém tem AIDS. É 
necessário dizer que uma pessoa tem uma síndrome quando seu sistema imunológico 
está gravemente comprometido e não consegue combater adequadamente os agentes 
causadores da doença.

Com a descoberta do HIV, houve um movimento de humanização na atenção primá-
ria à saúde, o que levou a melhorias significativas no processo de internação e no acesso 
aos serviços de saúde. Essa coleta foi feita por profissionais de saúde, incluindo enfermei-
ros, que passaram a prestar atendimento adequado, ouvir e entender as diversas formas 
de propagação do vírus. Deste modo, esta pesquisa de revisão bibliográfica pode contri-
buir para a sociedade em geral trazendo informações baseadas em evidências científicas 
a respeito do assunto. Já para os acadêmicos pode ser fomento para futuras pesquisas.

O papel da enfermagem no tratamento dos portadores de HIV/AIDS, em que a pessoa 
se torna extremamente vulnerável e começam a se manifestar doenças que buscam opor-
tunidades. O vírus HIV é a principal causa da AIDS, mas um indivíduo que testa positivo 
para o vírus não necessariamente tem a doença porque já está em estágio avançado. Esse 
profissional é fundamental para o tratamento e disseminação do conhecimento sobre o 
assunto. Surge assim uma problemática a ser discutida: Qual a importância do profissional 
de enfermagem no atendimento ao portador de HIV/AIDS?

O objetivo geral buscou compreender a importância da atuação do enfermeiro na 
aceitação do tratamento antiretroviral para portadores de HIV/AIDS. Já os objetivos espe-
cíficos buscaram: conceituar o vírus HIV, definir os condicionantes e determinantes que 
interferem na aceitação ao tratamento antirretroviral e abordar como o profissional de 
enfermagem pode ajudar no tratamento. 

A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qua-
litativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos 
científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico. O período dos ar-
tigos pesquisados foram os trabalhos publicados entre os anos de 2013 a 2022. Os critérios 
de exclusão se basearam no descarte de artigos sem teor científico. Foram utilizadas as 
palavras-chave: Enfermeiro, HIV/AIDS, Tratamento, Prevenção e Cuidados. 

2. A IMPORTÂNCIA DA ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ACEITAÇÃO DO 
TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL PARA PORTADORES DE HIV/AIDS

Através das buscas na base de dados foram selecionados 65 artigos com bases LILA-
CAS, SCIELO E BDENF. Desse total foram selecionados 16 que se enquadraram nos crité-
rios de inclusão para análise. Logo a disposição destes dados por base de dados está apre-
sentada na tabela abaixo. 
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Tabela 01. Resultado da busca por descritores associados: enfermeiro na adesão ao tratamento aos portado-
res do vírus HIV/AIDS  

Artigos SciELO LILACS BDENF

Encontrados 19 35 11

Selecionados 06 07 04

Excluídos 15 29 08

Total 04 06 03

Fonte: Autora (2023)

De acordo com a tabela 1 é possível compreender que na Scielo foram encontrados 19 
artigos e excluídos 15, sendo selecionados 6; na Lilacs foram encontrados 35 artigos, excluí-
dos 29 e selecionados 7; já na BDENF foram encontrados 11 e excluídos 8, sendo seleciona-
dos apenas 4. 

Os artigos selecionados abordam a linha de pesquisa desta temática, que correspon-
de ao parto humanizado e a assistência de enfermagem. O material foi divido por catego-
ria (1,2 e 3) de acordo com os objetivos que nortearam esta pesquisa, sendo eles: conceitu-
ar o vírus HIV, definir os condicionantes e determinantes que interferem na aceitação ao 
tratamento antirretroviral e abordar como o profissional de enfermagem pode ajudar no 
tratamento. 

Categoria 1 - O Vírus Da Imunodeficiência Humana HIV
O processo de transição para o tratamento antirretroviral no Brasil é complicado e 

envolve uma abordagem ampla que vai além de seu escopo assistencial e permite aos 
pesquisadores olhar para todo o conjunto de políticas públicas utilizadas no combate à 
epidemia. Em 1996, a lei n. 9.313/96, que buscou assegurar a distribuição gratuita de me-
dicamentos antirretrovirais no âmbito do Sistema Único de Saúde, lançou as bases para a 
Constituição Brasileira de 1988, que buscou estabelecer a saúde como direito de todos e 
dever do Estado (ZUCCHI et al., 2018).

Assim que o procedimento foi ampliado, todos passaram a ter acesso gratuito ao 
diagnóstico de HIV e, consequentemente, ao tratamento gratuito da AIDS. No Brasil, mais 
de 770 milhões de pessoas são portadoras do HIV. Apenas 195 pessoas têm acesso a anti-
retrovirais (ARV) em meados de 2009. No entanto, com o passar do tempo, mais casos fo-
ram notificados, com uma estimativa de 37 milhões de casos diagnosticados e notificados 
anualmente (BRASIL, 2021).

O combate à epidemia de AIDS no Brasil começou após a queda das taxas de morta-
lidade e morbidade em 1996. Nessa época, o governo e os profissionais da sociedade civil 
que lidavam com a epidemia contavam com a organização da rede de serviços disponibi-
lizados por meio da distribuição de medicamentos antirretrovirais e medidas preventivas 
(ABREU et al., 2019).

As políticas públicas nesta área foram disponibilizadas através do Departamento de 
IST, SIDA e Hepatites Virais, através do processo de orientação do tratamento de indivíduos 
com VIH/SIDA, onde estes passaram posteriormente a apoiar organizações de pessoas que 
vivem com a doença, por meio de projetos de organizações não governamentais e pela 
promoção da adoção de estratégias de melhoria da adesão ao tratamento antirretroviral 
na rede de prestadores de serviços (ZAPEDA et al., 2018). 
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O processo de orientação terapêutica é baseado em recomendações de terapia an-
tirretroviral para adultos, crianças, adolescentes e gestantes, elaboradas por um comitê 
consultivo de especialistas na área, representando tanto a sociedade civil quanto a co-
munidade médica. Essas recomendações serão revistas e atualizadas à luz do desenvolvi-
mento de novos medicamentos registrados na ANVISA ou do surgimento de evidências 
que apontem novas possibilidades de uso racional desses medicamentos de acordo com 
as diretrizes técnico-científicas governamentais. Acesso universal aos antirretrovirais no 
Brasil (AGNO et al., 2019).

O primeiro país a adotar uma política pública de acesso ao tratamento antirretroviral 
foi o Brasil. A Logo atuou como pioneira no tratamento da doença em escala internacional 
e provou que ainda é possível na atual dinâmica de preços de medicamentos no mercado 
mundial. A prática de incentivar o discurso público sobre o tema e divulgar os custos do 
tratamento por meio de canais de comunicação ajudou os pacientes a entender o custo 
dos medicamentos em outros países (ZEPEDA et al., 2018).

O país começou a programar campanhas educativas e preventivas na década de 
1980, incluindo a distribuição de preventivos em escala nacional, bem como campanhas 
direcionadas aos grupos mais vulneráveis, como profissionais do sexo, usuários de drogas 
injetáveis   e homens que fazem sexo com outros homens (ANGELIM et al., 2018).

Devido à influência significativa da sobriedade dos pacientes, a organização brasi-
leira da rede de serviços de referência tem um papel considerado histórico no manejo da 
infecção pelo HIV. Atualmente, essa rede inclui mais de 675 Unidades de Dispensação de 
Medicamentos (UDM), 636 Unidades de Referência para Tratamento em Serviços de Assis-
tência Especializada (SAE), 434 Hospitais de Referência, 79 Hospitais Dia e 54 Unidades de 
Atendimento Terapêutico Domiciliar, totalizando aproximadamente 1.210 Serviços Presta-
dos (BRASIL, 2021).

Os benefícios deste tratamento incluem uma variedade de resultados, incluindo um 
processo de redução progressiva da carga viral, manutenção da funcionalidade do sistema 
imunológico e melhorias na saúde física dos indivíduos soropositivos que lhes permitiram 
retomar seus objetivos de vida. Desde o desenvolvimento da terapia antirretroviral com-
binada (TARV) e do processo de disponibilização de marcadores biológicos, como CD4+ 
e carga viral, para o processo de rastreamento da progressão da infecção, a infecção pelo 
HIV tem sido vista como uma doença crônica, evolutiva e natureza potencialmente geren-
ciável. Esses avanços tecnológicos ajudaram as pessoas vivendo com HIV a manterem sua 
qualidade de vida de forma positiva (HIPOLITO, 2017).

Agora é possível compreender o processo de transmissão a partir dos indicadores de 
morbidade, mortalidade e qualidade de vida dos portadores de HIV e AIDS. Graças ao uso 
da terapia antirretroviral de alta potência. Esses tratamentos ajudaram a doença a evoluir 
para o perfil crônico-degenerativo que tem no presente (DE LARA et al., 2017). 

O processo de prevenção e tratamento de uma parcela considerável de pacientes 
com AIDS que sofrem de inúmeros efeitos adversos do uso de antirretrovirais, como dislipi-
demias (aumento de colesterol e triglicerídeos), lipodistrofia (alterações na distribuição de 
gordura corporal), resistência periférica à insulina (resultando em aumento nos níveis de 
açúcar no sangue), e a acidose metabólica (ocorre) é um desafio significativo enfrentado 
pelos profissionais de saúde (MATHIAS et al., 2021). 

Nesse contexto, há questões pertinentes ao processo de elaboração de políticas que, 
além de prioritárias, precisam ser incrementadas e devem ser foco de ações contínuas 
e duradouras para estimular o processo de cadastramento em serviços e antiretrovirais. 
Encontrar novos métodos eficazes de abordar o processo de prevenção para pacientes 
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com HIV para que eles possam trabalhar no campo da prática torna-se uma necessidade 
urgente neste momento (TOSTES et al., 2019).

É importante ressaltar as infecções ocorridas com as hepatites B e C, bem como com a 
tuberculose, que vem se tornando um grande desafio e é responsável pela mortalidade de 
uma parcela considerável dos pacientes com AIDS. O processo de adesão ao tratamento 
é fundamental para melhorar a qualidade de vida e diminuir os índices de mortalidade, 
mas também é visto como um desafio na assistência às pessoas vivendo com HIV/Aids, 
pois exige dos usuários mudanças comportamentais, alimentares e uso de múltiplos 
medicamentos ao longo de toda a sua vida. Além disso, é necessário fornecer serviços de 
saúde, novas moradias e atividades que apoiem a cura (TORRES et al., 2021). 

Por meio das diretrizes do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, o processo 
de internação ganhou destaque nas ações de saúde e passou a ocupar papel de todos os 
profissionais de saúde e prestadores de serviço. A natureza colaborativa do processo de 
adução torna mais fácil para os pacientes em tratamento aceitar e integrar um regime te-
rapêutico específico em suas vidas diárias quando eles próprios concordam com a adução 
do tratamento (MELO et al., 2018).

A estratégia de adição proposta pelo departamento é baseada nas metas de humani-
zação, integridade e descentralização do System of One Health. Assim que o tratamento 
é iniciado, a mudança de paradigma e a ocorrência de efeitos adversos são considera-
dos momentos cruciais no reforço do tratamento. Todo preparo para a dependência deve 
começar o mais precocemente possível, antes mesmo do início da terapia, para que as 
necessidades de cada paciente inclusive aquelas que muitas vezes não correspondem à 
dependência prevaleçam (MOTTA et al., 2012).

Categorias 2 - Condicionantes e Determinantes que Interferem na Aceita-
ção ao Tratamento Antirretroviral 

Um aspecto da convivência com a infecção pelo HIV é a adesão, que é tratada como 
um dos temas iniciais de discussão entre o paciente e a equipe assistencial. É necessário 
primeiro avaliar o modo de vida de cada tipo de sofredor. Assim, é possível ao médico 
adequar um plano medicamentoso ao modo de vida do paciente, a fim de evitar alterar o 
modo de vida dessa pessoa para que ela se adapte ao plano medicamentoso (SANTA CA-
TARINA, 2021).

O cuidado integral de cada paciente, respeitando seus direitos e dignidade, junta-
mente com esforços de prevenção, campanhas, treinamento contínuo para profissionais 
médicos, bem como a adoção de ações e metas direcionadas, tornou-se uma força motriz 
por trás do desenvolvimento de respostas à AIDS em todo o território brasileiro (MONTEI-
RO et al., 2019).

Todo plano possui um auxiliar de tratamento que deve ser desenvolvido com o pa-
ciente; isso aumenta a probabilidade de adesão do paciente ao tratamento, pois o pacien-
te entende o seu tratamento e participa das decisões a respeito dele (SANTOS et al., 2020). 
O julgamento de valor do paciente, os níveis de obediência ao seu regime e o grau de con-
fiança que se desenvolve durante o curso do tratamento deve ter impacto no processo de 
motivação para aderir ao curso de tratamento prescrito. Para construir uma boa adesão, 
é necessário aumentar a motivação do paciente, levando em consideração o quanto ele 
percebe sua adesão ao tratamento, construindo sua autoconfiança e desenvolvendo suas 
habilidades de autogestão (SANTOS et al., 2020).

A prescrição da terapia antirretroviral requer uma abordagem realizada por uma equi-
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pe multidisciplinar com a facilitação do acesso a partir do ponto em que o usuário tem que 
usar TARV como objetivo principal. Portanto, a compreensão do tratamento deve ir além 
de apenas prescrever medicamentos e estimular a aceitação da necessidade de atendi-
mento psicossocial. É fundamental entender o cliente usuário dos serviços como sujeito 
do autocuidado, e o profissional de saúde deve pensar em como lidar com isso ainda no 
início do tratamento (SANTOS et al., 2020).

O cotidiano dos serviços de saúde tem dificuldades de adequação, onde os diver-
sos tipos de casos devem ser reconhecidos e compreendidos. Isso porque a experiência 
de cada pessoa com dificuldades, como as associadas ao processo da adolescência, varia. 
A equipe poderá abordar adequadamente os contextos singulares de cada indivíduo ao 
longo desse processo de escuta, que promove uma abordagem mais adequada e abran-
gente. É preciso reconhecer e respeitar as diferenças individuais, o que implica ampliar o 
conceito de equidade nas práticas de saúde (ABREU et al., 2019).

Alguns estudos mostram a diminuição do risco de disseminação do vírus, que está 
ligado a cargas virais indetectáveis, mas também apontam a necessidade de políticas de 
combate a epidemias que priorizem o aumento da qualidade do atendimento, entre ou-
tros benefícios, por meio da melhoria do processo terapêutico aderência. O sucesso de 
todos os tratamentos de AIDS depende de vários fatores, incluindo a terapia antirretroviral 
e qualquer adição a ela que possa ocorrer concomitantemente. Isso permite uma resposta 
terapêutica mais adequada pela ausência de carga viral, melhora da qualidade de vida, 
retomada de projetos e relações familiares mais satisfatórias (ANGELIM et al., 2018).

Categoria 3 - O Profissional de Enfermagem Pode Ajudar no Tratamento 
do HIV

A profissão do enfermeiro sempre esteve envolvida na luta contra o vírus HIV e a do-
ença que ele causa, a AIDS. Mais de 2.29.18w9 profissionais, técnicos e auxiliares de enfer-
magem estão registrados no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no Brasil. Esses 
profissionais desempenham um papel significativo nos esforços de prevenção e conscien-
tização pública sobre AIDS e infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) (AGNO et al., 2019).

Esta é a maior categoria na área da saúde, onde milhões de profissionais em todo o 
país trabalham para realizar o teste rápido de HIV, Sífilis e Hepatite C de acordo com as di-
retrizes do Ministério da Saúde. O método de detecção de doenças infecciosas e tratamen-
to de epidemias são hoje o foco desses profissionais de enfermagem (ABREU et al., 2019).

O recrutamento de enfermeiros, o atendimento ao paciente e o trabalho em rede 
com comunidades estratégicas para sensibilizar o público são papéis importantes que os 
enfermeiros que não estão diretamente envolvidos em campanhas de prevenção de IST/
AIDS também desempenham na política de prevenção (HIPOLITO et al., 2017).

Segundo a Organização Mundial da Saúde, isso é necessário para atingir a meta mun-
dial de 90-90-90: testar 90% da população, iniciar o tratamento para 90% das pessoas com 
HIV e reduzir as cargas virais em 90% dos aqueles que receberam tratamento a níveis in-
detectáveis. As mortes decorrentes da doença ainda são registradas no Brasil no mundo 
(MELO et al., 2018).

Em 2020, foram notificados 25.210 casos de AIDS, uma queda de 28,9% em relação 
aos cerca de 38.731 casos de 2015. O Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
iniciou a coleta de dados do Boletim de Epidemiologia do HIV/AIDS em 2016. Mesmo em 
uma economia em declínio, a gravidade da situação mantém os especialistas em alerta. 
Isso se deve ao alto número de mortes e prevalência da doença. Mais de 14.317 mortes re-
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lacionadas à AIDS foram registradas em 2016, uma queda de 2,54% em relação a 11.765 no 
ano anterior, e 56.000 novos pacientes iniciarão a terapia antirretroviral no Brasil até 2021 
(BRASIL, 2021).

Mais de 467 milhões de pessoas estão no país para o tratamento da doença e, segun-
do o Ministério da Saúde, esse número representa 85% de todas as pessoas que foram 
diagnosticadas com HIV em todo o país e são atendidas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). Esse tratamento ajuda a possibilitar que 55% dos que o receberam já tenham evita-
do a transmissão do HIV por contato sexual, superando a meta dos Estados Unidos de 90% 
(MELO et al., 2018).

Para Mathias et al. (2021) o sistema imunológico é crucial para manter a homeostase 
do corpo, pois é o principal mecanismo de identificação e combate a invasores externos. 
Até o momento, o mesmo é formado por várias células de defesa, sendo que as células 
TCD4 servem como alvo para o HIV. O corpo humano é invadido pelo HIV, que tem como 
alvo as células TCD4 responsáveis   por sinalizar a presença de invasores para outras células 
de defesa (B e TCD8).

O enfermeiro assume a liderança no tratamento e acompanhamento do paciente 
soropositivo, tornando-o essencial. Ainda hoje, apesar dos recursos disponibilizados pelo 
ministério da saúde, os portadores do HIV ainda enfrentam muito preconceito da socie-
dade. Isso torna um grande desafio para o profissional de saúde estabelecer uma linha de 
comunicação com o paciente (MELO et al.,2018).

Como o paciente frequentemente nega ter o vírus e adota um comportamento mais 
agressivo, a comunicação com o paciente é fundamental para o tratamento dos portado-
res do HIV. Isso evidencia a importância da comunicação efetiva que pode ser obtida por 
um profissional qualificado que busca orientar, informar, apoiar e atender às necessidades 
dos cuidadores por meio de práticas assistenciais de enfermagem humanizadas, compe-
tentes e de qualidade (TOSTES et al., 2018).

Os profissionais de saúde devem estar atentos às dificuldades que os pacientes pos-
sam ter em relação à eficácia do seu tratamento. O processo da adesão é visto como o es-
tabelecimento de uma atividade coletiva em que o paciente se esforça para compreender 
e concordar com a prescrição preconizada, e não apenas como um seguidor do conselho 
médico. A expectativa é que o acesso passe a ser entendido como um processo dinâmi-
co, multifacetado, de responsabilidade compartilhada do paciente e da equipe de saúde. 
(ZUCCHI et al.,2018).

Nessa situação, é fundamental que o enfermeiro adote uma postura acolhedora, pois 
o paciente está sendo informado de sua condição antes do tratamento, estabelecendo 
uma relação aberta e de confiança entre o profissional e o paciente. Nessa perspectiva, a 
comunicação é uma ferramenta fundamental na prestação do cuidado de enfermagem. A 
enfermeira deve estar ciente de que cada paciente tem hábitos, comportamentos e estilos 
de vida únicos. No entanto, é essencial ter uma perspectiva holística ao desenvolver um 
plano terapêutico elaborado e sucinto (ABREU et al., 2019).

O profissional também é uma aliada valiosa e significativa ao longo do tratamento, 
pois é ela a principal decisória   no processo de planejamento e organização com compro-
metimento, dando assim maior força ao processo de reintegração. O fato de a AIDS ter 
suscitado imediatamente uma série de desafios científicos demonstrou sua capacidade 
de atingir pessoas de qualquer classe socioeconômica, raça ou idade sem discriminação 
(AGNO et al., 2019). A equipe multiprofissional é fundamental para a adesão ao tratamento, 
levando em consideração a integralidade do paciente e seu jeito singular e coerente, a fim 
de reduzir novas crises e melhorar a qualidade de vida das pessoas soropositivas, propor-



Capítulo 15

156Enfermagem: ciência e arte na construção de saberes - Vol. 06 (2023)

cionando-lhes um atendimento humanizado (MATHIAS et al., 2021).

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O aspecto mais devastador da síndrome da imunodeficiência adquirida (SIA), causada 

pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), é a perda completa da imunidade mediada 
por células do paciente, tornando-o vulnerável a infecções. Com o avanço das pesquisas, o 
tratamento medicamentoso tornou-se fundamental para reduzir os efeitos negativos que 
o vírus causa no corpo humano e para prolongar a expectativa de vida média do indivíduo.

Como ferramenta para cuidar de um paciente com vírus, a enfermagem se destaca 
pela importância de desenvolver uma relação de compreensão e confiança com o pa-
ciente, bem como por educá-lo sobre sua condição, possíveis complicações, vida sexual 
e hábitos alimentares saudáveis, entre outras coisas. Na consulta com o profissional de 
saúde deve comunicar claramente ao paciente a importância da adesão ao tratamento 
recomendado, além de fornecer informações sobre a doença e enfatizar a necessidade do 
uso adequado de medicamentos antirretrovirais, bem como um plano de hábitos alimen-
tares saudáveis.

A atenção integral prestada aos portadores de HIV/AIDS é de grande importância, 
portanto, além de agregar a terapia medicamentosa e monitorar as condições de saúde, 
os profissionais envolvidos nessa área também devem estar preparados para aconselhar e 
aconselhar os pacientes sobre questões sexuais, pois simplesmente ter acesso gratuito o 
preventivo é insuficiente para evitar a disseminação do HIV/AIDS, por isso é fundamental 
que o profissional seja soronegativo.

Conclui-se, portanto que o objetivo deste estudo foi alcançado onde compreendeu-
-se que a prática da enfermagem requer cuidado, pois é uma qualidade fundamental que 
permite à equipe de enfermagem auxiliar os pacientes na recuperação diante da doença. 
O cuidado de enfermagem ao paciente permite que ele identifique seus problemas, en-
contre e use soluções e ajude na identificação de intervenções bem-sucedidas.
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Resumo 

A covid-19 é provocada por um coronavírus com o nome de SARS-CoV-2. Ele pertence 
à família de vírus que causa infecções respiratórias. O vírus tem esse nome porque, 
quando visto sob um microscópio, sua estrutura se assemelha à de uma coroa. O 

principal meio de transmissão para COVID-19 é a inalação de partículas glandulares saliva-
res e secreções respiratórias que flutuam no ar quando uma pessoa contaminada tosse ou 
espirra. Em Wuhan, na China, vários casos de pneumonia foram encontrados em dezem-
bro deste ano. Estudos determinaram que a doença foi provocada por um tipo de vírus 
desconhecido que agora é conhecido como covid-19. Mediante a esse tema, este projeto 
tem como principal finalidade discutir acerca da importância do enfermeiro no processo 
de tratamento da covid-19. Sendo levado em considerações fatores como segurança, hu-
manização no atendimento e principalmente a valorização do mesmo. Utilizou-se a meto-
dologia com fontes bibliográficas de pesquisa descritiva, tendo como fontes artigos, livros, 
sites de pesquisa. Portanto espera-se que seja possível compreender de forma satisfatória 
a respeito da importância do enfermeiro na linha de frente do tratamento da covid-19.

Palavras-chave: Covid-19, Enfermeiro, Humanização.

Abstract

Covid-19 is caused by a coronavirus called SARS-CoV-2. It belongs to the family of viruses 
that cause respiratory infections. The virus is so named because, when viewed under 
a microscope, its structure resembles that of a crown. The main means of transmis-

sion for COVID-19 is the inhalation of salivary glandular particles and respiratory secretions 
that float in the air when an infected person coughs or sneezes. In Wuhan, China, several 
cases of pneumonia were found in December of this year. Studies determined that the 
illness was caused by an unknown type of virus that is now known as covid-19. Based on 
this theme, the main purpose of this project is to discuss the importance of nurses in the 
process of treating covid-19. Being taken into account factors such as safety, humanization 
in care and especially the appreciation of it. The methodology was used with bibliographic 
sources of descriptive research, having as sources articles, books, research sites. Therefore, 
it is expected that it will be possible to satisfactorily understand the importance of nurses 
in the front line of the treatment of covid-19.

Key-words: Covid-19, Nurse, Humanization.
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1. INTRODUÇÃO
A pandemia COVID-19, também conhecida como pandemia coronavírus, é um surto 

da doença coronavírus 2019 (COVID-19), que é provocada pelo coronavírus que causa a 
síndrome respiratória grave 2. (SARS-CoV-2). O vírus foi descoberto pela primeira vez após 
uma vigilância em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. As tentativas de contê-lo fa-
lharam, permitindo que o vírus se espalhasse para outras partes da China e depois para o 
mundo inteiro.

Os sintomas da covid-19 podem variar de um resfriado, uma síndrome gripal até uma 
pneumonia severa. De acordo com a OMS, os mais comuns são: febre, tosse seca, fadiga, 
perda de paladar ou olfato, congestão nasal, conjuntivite, dor de garganta, falta de ar. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou o surto como emergência internacional 
de saúde pública em 30 de janeiro de 2020 e pandemia em 11 de março de 2020. Até 30 de 
outubro de 2022, 228 países e territórios confirmaram 630 075 766 casos, com 6 588.763 
mortes.

Junto com seu lado científico, a humanização desempenha um papel especial no 
cuidado da enfermagem aos seus pacientes. Dentro do sistema hospitalar, os enfermei-
ros eram as pessoas mais próximas da recuperação do paciente, avaliando e utilizando os 
serviços de assistência. A equipe de enfermagem facilitou a comunicação entre famílias e 
pacientes que necessitam de atendimento especializado e, como resultado, precisou ser 
isolada durante o período.

Com a ampla imunização da população observada nos últimos meses, a enfermagem 
também teve um papel de destaque na administração das vacinas, bem como na busca 
ativa e consciente por indivíduos não vacinados.  A indústria da saúde é crucial na luta con-
tra o Covid-19; enfermeiros surgiram como os principais atores da pandemia. Esse prota-
gonismo pode ser atribuído ao trabalho compassivo, eficaz e inabalável dos hospitais, que 
levou a uma comoção geral em toda a sociedade. 

Por isso, foi essencial o treinamento adequado mediante a pandemia da Covid-19, 
bem como tratamentos, meios de prevenção e principalmente a humanização por meio 
da linha de frente que era justamente a equipe de enfermagem.

Mas, além do reconhecimento, a enfermagem também precisa de cuidados com saú-
de e condições de trabalho. Os profissionais de enfermagem são seres humanos e por 
isso, necessitam de reconhecimentos e principalmente melhores condições de trabalho, 
dimensões adequadas das instalações de enfermagem, segurança para o ambiente de 
trabalho de enfermagem com equipamentos de proteção individual suficientes.

Dessa forma, sustentado por essa problemática de pesquisa, este estudo tem como 
principal indagação: Qual a importância da enfermagem na linha de frente no tratamen-
to da covid-19?. Buscando responder a esta pergunta foi desenvolvido em nosso trabalho 
atingindo ao objetivo de discutir o papel do enfermeiro na linha de frente no tratamento 
da covid-19.

Assim dividimos o trabalho em três capítulos, quais sejam: Covid-19 como sintomas e 
contexto mundial; A importância da equipe de enfermagem nesse processo as dificulda-
des paciente/equipe de enfermagem; O papel fundamental dos enfermeiros como atuan-
tes da linha de frente no tratamento.

Toda pesquisa apresentada neste trabalho é descritiva, onde foram utilizadas fontes 
bibliográficas, tais como: artigos, livros e outras fontes
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2. COVID-19 COMO SINTOMAS E CONTEXTO MUNDIAL
O novo coronavírus (nCoV) é uma nova cepa de coronavírus que havia sido previa-

mente identificada em humanos. Conhecido como 2019-nCoV ou COVID-19, ele só foi de-
tectado após a notificação de um surto em Wuhan, China, em dezembro de 2019.

Inicialmente foi originário na China, porém em 31 de dezembro de 2019, a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) foi alertada sobre vários casos de pneumonia na cidade de 
Wuhan, província de Hubei, na República Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa 
(tipo) de coronavírus que não havia sido identificada antes em seres humanos.

Entretanto com uma semana após o alerta d, em 7 de janeiro de 2020, a China confir-
mar que foi identificado um novo tipo de coronavírus. Os coronavírus estão em todo lugar. 
Eles são a segunda principal causando assim um resfriado comum (após rinovírus) e, até 
os últimos tempos, que ocasionavam de forma rara doenças mais graves em humanos do 
que o resfriado comum.

Ao todo, sete coronavírus humanos (HCoVs) já foram identificados: HCoV-229E, HCo-
V-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa síndrome respiratória aguda gra-
ve), MERS-COV (que causa síndrome respiratória do Oriente Médio) e ,porém , em 11 de 
fevereiro de 2020, foi identificado um novo vírus que  recebeu a nomenclatura de SARS-
-CoV-2). Esse novo coronavírus é responsável por causar a doença COVID-19.

A Organização Mundial da Saúde -OMS iniciou um trabalho junto aos chineses e au-
toridades globais desde quando foi informada, para ter mais conhecimento sobre o vírus, 
como ele atinge as pessoas que estão doentes, como podem ser cuidadas e o que os paí-
ses podem fazer para responder.

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) prestou o apoio técnico aos países das 
Américas e recomendou conservar o sistema de vigilância alerta, disposto para identificar, 
isolar e cuidar antecipadamente em pacientes infectados com o novo coronavírus.

Diante do quadro em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo 
coronavírus, pois estava diante de uma pandemia e assim constituía uma Emergência de 
Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) sendo este alto nível máximo de alerta 
da Organização, segundo previsto no Regulamento Sanitário Internacional. Essa atitude 
buscou aprimorar a cooperação global, e provocando uma solidariedade global para obs-
truir a propagação do vírus.

Desta feita em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi qualificada pela OMS como uma 
pandemia. O termo “pandemia” se refere à distribuição geográfica de uma doença e não à 
sua gravidade. A designação reconheceu que, naquela ocasião, existia surtos de COVID-19 
em vários países e regiões do mundo.

Então com o início da pandemia de COVID-19, que foi enfrentada pelo mundo em 
2020 uma doença respiratória causada pelo SARS-CoV-2). E na data de 23 de outubro de 
2021 havia mais de 242.956.411 casos que foram confirmados em 192 países e territórios, 
deixando assim vítimas de 4.937.482 vidas perdidas atribuídas à doença, transformando-se 
em uma das pandemias mais mortais da história de toda humanidade (DONG; DU; GARD-
NER, 2020).

A pandemia deixou uma série de implicações no mundo, unido a isso as restrições 
sociais começou uma grande instabilidade socioeconômica global, sendo considerada a 
maior perda desde o período da Grande Depressão, como já citado. O caos andou os qua-
tro cantos do globo, a desesperança, a falta de perspectiva levou a uma grande corrida às 
compras, que gerou uma escassez de suprimentos e interrupção da agricultura (GULLO, 
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2020).

Escolas, universidades e instituições de ensino, a atividade econômica no mundo todo 
fora os serviços considerados essenciais fecharam suas portas, eventos foram cancelados 
ou adiados.  Foi um tempo desértico para todo globo.

Uma ação tardia e descrente de alguns países, juntamente com a desinformação so-
bre fatores pandêmicos, acelerou consideravelmente a transmissão da COVID.

Neste cenário que algumas temáticas que se discute perante a sociedade vieram a 
superfície, tais como: desigualdades socioeconômicas, discriminação social, racial e geo-
gráfica, acesso à saúde pública e aos direitos individuais dos cidadãos, políticas públicas 
não aplicadas, dentre outras em que a miséria humana se fez presente.

Diante deste quadro para poder manter as relações através de medida preventiva 
utilizou-se de um conjunto de regras de distanciamento social, em que se fazia necessário 
e de modo indispensável o uso obrigatório de máscaras faciais em locais públicos, lavar as 
mãos com frequência, cobrir a boca ao espirrar ou tossir, desinfecção de superfícies e isola-
mento para aqueles que foram expostos ou apresentam sintomas suspeitos (OPAS, 2022; 
GREENSTONE; NIGEM, 2020). 

A população do mundo inteiro desejava ansiosamente por uma vacina, por uma cura 
por algo que restaurasse e levasse a salvação da economia mundial e amealhar as pessoas 
desse risco eminente.

 Autoridades em todo o mundo começaram com a busca da vacina e desenvolver de 
forma mais rápida e eficaz possível com isso houve investimento na ciência em via do bem 
comum e salvação da própria humanidade.

E no dia 08 de dezembro de 2020 que aconteceu o início da vacinação no Reino Uni-
do, o “dia V” (de vacinação e de vitória), onde iniciou-se o uso da primeira vacina aprovada 
para uso emergencial, a BNT162b. Para toda população mundial este teve um significado 
algo além do fim das restrições a viagens, lockdowns e todas as limitações impostas pelos 
governos (OPAS, 2022, TRIGLE, 2020).

A vacinação tornou possível a esperança de poder sair de casa sem o risco iminente 
de contrair o vírus, seria respirar um ar novo.

3. A IMPORTÂNCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E AS DIFICULDADES PA-
CIENTE/EQUIPE DE ENFERMAGEM

A crise de COVID no Brasil, que teve seu início em 2020, foi algo novo, pois foi estoura-
do no âmbito sanitário e hospitalar, se tornando a pandemia mais grave da história do país 
de acordo com especialistas da Fiocruz.

 No Brasil, assim como em outros países, teve inúmeros fatores que agravaram mais 
ainda e que tiveram consequências negativas tais como: a discriminação social, a deterio-
ração climática, a violência contra a natureza, a violência social onde os menos favorecidos 
tiveram perda maior, a negação dos direitos humanos básicos, o acesso limitado a saúde, 
um sistema de saúde pública sucateado e despreparado para tal acontecimento, a explo-
ração do profissional da saúde (ABRITA, 2021).

No momento em estava acontecendo a pandemia, foi imposto a humanidade o iso-
lamento/distanciamento social e a a necessidade de   mudanças de comportamento em 
relação as medidas de prevenção, como: lavar as mãos, higiene pessoal, ambiental, entre 
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outras. Isso nos faz lembrar dos pressupostos tão defendidos por Florence Nightingale 
(OLIVEIRA et al., 2021). 

E foi percebido dentro deste contexto os  cuidados que o profissional  de enferma-
gem  e como eles são importantes para restabelecer a saúde individual e coletiva, e con-
sequentemente, o momento exigiu  dos enfermeiros/enfermeiras liderança, agir político, 
capacidade para diálogo e responsabilidade social com a vida humana, com as vidas dos 
profissionais de enfermagem que estavam  na linha de frente, travando uma verdadeira 
guerra contra um inimigo invisível  que a cada dia já se  constroem na prática um “novo 
cuidado de enfermagem” mais qualificado, ético, técnico e científico de enfrentamento da 
COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2021).

Neste sentido, é sabido que a enfermagem atua promovendo à saúde em todos os 
seus níveis até a linha de frente hospitalar e nas várias etapas de atenção. Entretanto, com 
a realidade infligida pela pandemia por SARS-CoV-2, ao mesmo tempo que a seriedade 
do papel de enfermagem ficou em evidência pela mídia, as situações de adoecimento e 
riscos de vida decorrentes da COVID-19 mostrou para a grande população quais as verda-
deiras condições de trabalho e toda sua precariedade as quais os trabalhadores da saúde 
estão expostos (OLIVEIRA et al., 2021). 

Ademais, o assunto de pandemia requer maior atenção ao trabalhador de saúde tam-
bém no que se refere aos aspectos que concernem à sua saúde mental, pois o mesmo fica 
entre o atendimento ao assistido, sua condição humana e um contexto de muita exigência 
sem as devidas condições. Assim o relato de aumento dos sintomas de ansiedade, depres-
são, perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomáticos 
e medo de se infectarem ou transmitirem a infecção aos membros da família, tomaram 
uma proporção bem mais recorrente por esse contexto (TEIXEIRA et al., 2020).

3.1 Dificuldades equipe de enfermagem e paciente
Relembrando a atuação da enfermagem no contexto histórico vemos que   nos tem-

pos de crises sempre esteve de forma essencial nas linhas de frente durante conflitos e 
guerras, calamidades ambientais e humanitária. Deste modo, vale ressaltar que esse pro-
fissional age desde a Atenção Primária à Saúde até outros diferentes níveis de atenção, e 
com a realidade imposta pela pandemia da COVID-19 é evidente sua ajuda na atuação em 
linha de frente. Dessa forma, é manifesta sua atuação na crise sanitária ocasionada pelo 
SARS-CoV-2, colaborando para uma assistência integral e humanizada, promovendo segu-
rança aos usuários dos serviços de saúde, além de demonstrar com seu trabalho o fortale-
cimento do Sistema Único de Saúde (SUS) por meio das exigências de políticas públicas e 
de melhores condições de trabalho (PEDREIRA et al., 2021).

Foram muitos relatos em que a equipe de enfermagem se tornou a família do pacien-
te, bem como o elo de comunicação entre paciente família, haja vista não poder ter acesso 
ao familiar que se encontrava em isolamento.

Porém sem o apoio necessário e muitas vezes sem equipamentos para atender com 
qualidade, eficácia e eficiência os pacientes e dar apoio a família do mesmo as vezes tor-
nou-se pesado e cansativo pelas perdas de vidas e pela impotência diante da doença.

Diante disso, os esforços realizados para garantir que os serviços prestados para com-
bater a pandemia foram inúmeros. Na linha de frente, tínhamos os profissionais de saúde, 
principalmente enfermeiros, que além de trazerem a arte e o cuidado da enfermagem, se 
tornaram líderes, gerenciando equipes, resolvendo demandas e tomam providências para 
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atender de forma mais apropriada possível o paciente que estava ao alcance da enferma-
gem. 

A imagem do profissional da enfermagem teve outra conotação em que as pessoas 
atendidas se sentiam acolhidas. Diante do exposto, a enfermagem teve um papel funda-
mental no combate ao COVID-19, mas comparada aos demais profissionais, ainda assim 
depois da pandemia ainda se constata perante a sociedade uma imagem desvalorizada e 
parte do motivo da falta de avaliação profissional que não aponta de forma efetiva todas 
as limitações encontradas na prática. (LUZ et al., 2020). 

Durante a crise pandêmica, a equipe de enfermagem precisou de forma imprescin-
dível e exigente um conhecimento técnico-científico e individual dos pacientes, além da 
educação continuada de toda a equipe de profissionais, e de prestação de serviços na co-
munidade para que naquela situação de fatalidades em que se vivenciava todos os dias, 
o cuidado com o paciente fosse da melhor forma possível. No geral, para prestar serviços 
qualificados aos pacientes e seus familiares, a equipe de enfermagem precisou   ter em 
mente o que poderia de forma essencial realizar seu próprio cuidado, utilizando os equipa-
mentos de proteção individual, respeitando o distanciamento social e manter hábitos de 
higiene corretos. Pois, o trabalho da enfermagem tem cinco dimensões distintas: assistên-
cia, gestão, pesquisa, participação na política e ensino (FERNANDES DA SILVA et al., 2021). 

Todas as  teorias de enfermagem enriquecem  o trato com os  prestados aos pacien-
tes, na atualidade  em  a enfermagem prioriza os pacientes de forma holística e humaniza-
da, e na pandemia  não se concentrou  apenas no ambiente externo ou nas necessidades 
físicas dos pacientes, mas um atendimento de foram mais humanizada possível O rela-
cionamento interpessoal  como teoria basilar em tratar o paciente como sujeito e não o 
paciente como objeto, concretiza o relacionamento enfermeiro-paciente e modificar-se a 
experiência em ensinamento  e crescimento pessoal (REIS et al., 2020).

Mesmo diante de uma situação tão caótica, com tantas incertezas ocasionadas pelo 
COVID-19, se faz importante dizer que o papel da enfermagem realizado desde o atendi-
mento inicial até o estabelecimento do vínculo de confiança, foi de grande valia e cuidado 
corretos, reduzindo desta forma o estresse ou pressões externas (causadas por familiares). 
Além de diminuir ansiedade e o medo, que permeavam a todos naquele momento (DU-
ARTE et al., 2021). 

Contudo, para realizar uma enfermagem de qualidade, a ciência necessita não só da 
humanização, mas também de conhecimento em enfermagem voltada para a humani-
zação. A prática da enfermagem não é de forma unilateral, os profissionais entendem o 
seu interior para ter acesso a suas emoções e perceber as necessidades que permeiam a si 
mesmos e aos outros para assim poder agir com um mínimo de equilíbrio físico e mental, 
promover o benefício mútuo entre profissional e paciente (FERNANDES DA SILVA et al., 
2021). 

Assim evidencia o importante atendimento oferecido pelo profissional da enferma-
gem de forma humanizado, durante todo o tempo pandêmico que além do sofrimento 
da dor física e da dor mental, que o paciente e sua família vivenciaram. Na falta de defi-
ciências ou excessivas medidas preventivas, a escuta acolhedora e qualificada junto ao 
atendimento interdisciplinar e multiprofissional promoveu a altruísmo. É por meio desses 
instrumentos, principalmente pela comunicação, que o profissional de enfermagem pode 
compreender a ansiedade dos pacientes acometidos pelo COVID-19 e proporcionar con-
forto em um momento tão desconhecido.
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3.2 Dificuldades entre a equipe de enfermagem
A equipe de enfermagem foi de fundamental importância para o controle da pande-

mia do COVID-19, e uma parte muito importante desse processo dar-se pelo que além de 
cuidar, auxiliar e planejar a assistência ao paciente. (HORTA et al., 2021). 

Tendo em vista que a enfermagem revolucionou o cuidado e continua a criar e me-
lhorarias em seu atendimento e novas tecnologias para lidar com a doença, COVID-19 não 
é exceção. Devido à falta de vacinas ou medicamentos terapêuticos para essa patologia, a 
equipe de enfermagem teve que se adaptar a uma educação em saúde como metodolo-
gia eficaz de prevenção do COVID-19 (HORTA et al., 2021). 

Dentre eles orientar os pacientes, a ter atenção aos seus problemas e desenvolver o 
conhecimento da população com o intuito de educação em saúde como modo de preven-
ção que é próprio a equipe de enfermagem, e também foi. uma estratégia básica diante 
de uma pandemia.

O profissional de enfermagem teve um papel insubstituível, além disso, pois tem tam-
bém o conhecimento político, social, econômico e cultural. Se relacionou de maneira só-
lida e com embasamento diante das questões de políticas públicas  diante da pandemia. 
Sua capacidade técnica e científica potencializou algumas ações socioeconômicas. Nesse 
caso, a equipe de enfermagem tornou-se líder em questões ambientais e em tamanho 
da equipe, Enfermagem, equipe de treinamento e apoio psicológico. Em suma, todas as 
tarefas cumpridas pelo profissional de enfermagem durante a pandemia possibilitaram 
pesquisas e adaptações (FERNANDES DA SILVA et al. 2021).

De acordo com o Observatório da Enfermagem do COFEN (2021), na data de 20 de 
junho de 2021, o Brasil registrava o total de 57.058 profissionais da enfermagem infectados, 
sendo os maiores índices nos estados de São Paulo, Bahia e Rio Grande do Sul.  Deste total 
790 profissionais da enfermagem, sendo os três maiores índices nos estados de São Paulo, 
Amazonas e Rio de Janeiro.  Neste Observatório da Enfermagem do COFEN (2021), é de-
mostrado o número de casos de profissionais de Enfermagem com diagnóstico confirmado 
em quarentena, internados e falecidos por Covid-19 de maio de 2020 a maio/2021. Pode-
mos verificar que se tratava de uma curva crescente, em que primeiro caso de diagnóstico 
da doença foi em 20 de março/2020, e na decorrência de um mês esse índice foi para 970 
casos e após um ano o número de casos foi para 16.027. Ainda pode ser contatado que o 
número de casos e de óbitos dos profissionais da enfermagem conforme a faixa etária. 
Observa-se que idades entre 31 a 40 anos (7.130 casos) seguida pela etária de 41 a 50 anos 
(4.645). Mas em relação ao número de óbitos, os profissionais da enfermagem com faixa 
etária de 41 a 50 anos foram os mais atingidos, seguidos pela faixa etária dos 51 aos 60 anos 
de idade.

Verificamos ainda outros impactos estão conexos às condições de trabalho insufi-
cientes marcadas por recursos materiais insuficientes, equipe muito pequena, estrutura 
física inadequada de atendimento e treinamento insuficiente da equipe, levando a sobre-
carga de trabalho, fadiga física e mental, especialmente incerteza na manutenção e medo 
da saúde dos trabalhadores (MIRANDA et al., 2021). 

A inconstância do trabalho é um conceito multidimensional, derivado da transforma-
ção do trabalho marcada pelas políticas econômicas neoliberais e da reorganização pro-
dutiva do capitalismo nas últimas décadas. Essa alteração foi encontrada na flexibilização 
do trabalho e sem uma regulamentação da legislação trabalhista (SOUSA JÚNIOR et al., 
2020). 

Vale observar que há muitos casos de Síndrome de Burnout ocupacional, depressão, 
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ansiedade patológica, síndrome do pânico e outras doenças que têm afetado gravemente 
a saúde mental deste grupo profissional, resultado do quadro pandêmico e dos atendi-
mentos realizados neste período, devido à época não ter um ambiente adequado. Qua-
dro típico de pós-guerra. E mesmo assim os salários não teve alteração tão pouco uma 
valorização pós pandemia   e nenhuma medida de uma política social ou de saúde no que 
se refere saúde mental desses trabalhadores (FREITAS et al., 2021).

4. O PAPEL FUNDAMENTAL DOS ENFERMEIROS COMO ATUANTES DA LI-
NHA DE FRENTE NO TRATAMENTO

Com o advento da pandemia, a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem 
foi exacerbada, por serem profissionais de saúde que mais tiveram contato com os pacien-
tes, além da avaliação e detecção de casos suspeitos, ainda possuem capacitação técnica 
para atendimento e cuidado ao paciente. Junto a esse combo, possuem habilidades de 
liderança de equipes, foram se tornando os principais profissionais no combate à dissemi-
nação do vírus (COFEN, 2020). 

Da mesma forma, Bohomol et al (2020), lembram que profissionais de diversas áreas 
da saúde agiram em conjunto na luta contra o COVID e a enfermagem de foram destaca-
das nesta vanguarda de ações pontuais, não só pela capacidade técnica, mas também por 
ser a maior categoria profissional, estando em contato direto com pacientes suspeitos ou 
confirmados (BOHOMOL et al., 2020).

A Organização Mundial da Saúde anunciou a pandemia no início de 2020. Naquela 
época, o COVID-19 se espalhou rapidamente por vários continentes. O alastramento do ví-
rus causou uma grande crise no sistema de saúde e trouxe à tona todos os seus problemas 
estruturais e humanitários, o qual tais como falta de equipamentos e leitos. Deste modo, 
houve uma necessidade em aumentar o número e qualificação dos profissionais, atingin-
do principalmente na sobrecarga de trabalho, que está relacionada ao número de pessoas 
infectadas pelo vírus SARS-CoV-2 (LUZ et al., 2020). 

Em comunicado oficial, o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN destacou o pa-
pel do profissional de enfermagem na prevenção e controle do novo coronavírus, e avultou 
a relevância da enfermagem na detecção e avaliação dos casos suspeitos, pois além da 
capacidade técnica, a equipe de enfermagem também possuía uns grandes números dos 
profissionais da saúde atuantes. Além disso, a enfermagem é a categoria profissional que 
permanece mais tempo ao lado do paciente, prestando assistência 24 horas ao dia.  Con-
forme exposto, os esforços que foram realizados para garantir que os serviços prestados 
pudessem combater a pandemia.

 Na linha de frente, os profissionais de saúde, principalmente os profissionais da enfer-
magem, se destacaram seja pela arte do cuidado da enfermagem, seja por atuarem como 
líderes, gerenciando equipes, resolvendo demandas que aparecem e dando soluções aos 
problemas tomando assim as providências para o alcance da enfermagem. A imagem do 
profissional de enfermagem direcionou a equipe na busca do aperfeiçoamento e satis-
fação profissional. Diante disso, a enfermagem foi e é a ocupação essencial e básica no 
combate ao COVID-19, mas comparada aos demais profissionais, sua imagem ainda é va-
lorizada como deveria e parte disso se dar pela falta de avaliação profissional que está dire-
tamente relacionado às limitações encontradas na prática (LUZ et al., 2020). 

Durante todo o advento e ocorrência da pandemia, o profissional de enfermagem se 
transformou indispensável e lhe foi exigido um conhecimento técnico-científico e indivi-
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dual dos pacientes, além da educação continuada de toda a equipe de profissionais, e de 
prestação de serviços na comunidade. 

No geral, para prestar serviços qualificados aos paciente e seus familiares, o profissio-
nal de enfermagem teve que promover seu auto cuidado e utilizar os EPI,s  equipamentos 
de proteção individual, respeitar o distanciamento social e manter hábitos de higiene cor-
retos. Pois o mesmo encontrava-se na linha de frente (FERNANDES DA SILVA, et al. 2021).

Levando em consideração as medidas rígidas de prevenção de infecção, principal-
mente a restrição de movimento dos profissionais, o profissional de enfermagem passou 
a dar mais suporte psicológico aos pacientes, avaliando constantemente o seu conforto. 
Nesse contexto, é necessário reconhecer que a enfermagem, mesmo quando em situação 
de risco e sem a devida formação específica em saúde mental, se esforça para adaptar e 
promover a enfermagem humanizada possível (REIS et al., 2020). 

E diante de uma situação tão caótica, com tantas incertezas ocasionadas pelo CO-
VID-19, os profissionais da enfermagem desenvolveram um papel primordial que foi a 
atenção ao aspecto psicológico, desde o atendimento inicial até o obter uma relação de 
confiança que possibilitava um atendimento mais humanizado e criando vínculo com a 
família tornando-se uma ponte de informação, conforto e alento (DUARTE et al., 2021). 

Deste modo podemos dizer que ao estar na linha de frente no momento da pandemia 
o papel do profissional da enfermagem foi de fundamental valia e que se faz necessário 
não só atendimento humanizado, mas também pesquisas que favoreçam o conhecimen-
to e em conjunto proporcionar tanto a atendido como a profissional da saúde um desen-
volvimento de sua atividade com qualidade. Além de investimento em equipamentos que 
na pandemia se deparou com inexistência de aparelhos suficientes bem como de salário 
dignos para proporcional um conforto pessoal ao profissional da saúde. (FERNANDES DA 
SILVA et al., 2021).

Os profissionais da enfermagem, que aturam de forma direta na linha de frente contra 
a covid 19 em período de pandemia, diariamente sentiram-se apreensivos, apresentando 
fragilidade emocional com relação ao cuidado assistencial aos pacientes. Ao se depararem 
com novos casos da doença que englobavam principalmente pacientes com piora clínica 
considerável, e até mesmo uma série de dificuldades que se apresentaram ao longo desta 
jornada de trabalho e requeiram rápido raciocínio e resolução imediata, completando o 
quadro de esgotamento físico e psicológico destes profissionais (DANTAS, 2020).

Ao decorrer destas situações que necessitavam de ampla visão e percepção de tra-
balho, a confiança do profissional de enfermagem se tornou frágil, assim ficando evidente 
sua insegurança frente às dificuldades encontradas durante a pandemia do novo corona-
vírus

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
De acordo com a literatura pesquisada, a pandemia impactou de diversas maneiras 

nos profissionais da enfermagem e, também, em outros fatores já existentes. Os que geram 
as instituições de saúde devem estar atentos aos fatores que estão relacionados à nature-
za, ao ambiente e à organização do trabalho que podem afetar a saúde mental da equipe 
de enfermagem para prevenir a ocorrência desses impactos. Em relação ao ambiente de 
trabalho, este pode ser visto e ser levado em consideração todo o valor agregado do papel 
humano realizado pelo profissional de enfermagem e na organização deve ter uma visão 
positiva por todo valor agregado e deve ser compreendido que nas atividades produtivas 
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para melhorar a satisfação profissional e a habilidade da equipe de enfermagem, para que 
saibam lidar com familiares, pacientes e a pressão da própria equipe multidisciplinar e 
dentro da era da pandemia.

Ainda é possível priorizar o desenvolvimento da competência emocional da equipe 
em sua organização de trabalho, pois tem um diferencial magnifico frente à pressão psi-
cológica dos pacientes e familiares com menores custos de saúde mental para os profis-
sionais de enfermagem. Pois após está à frente da linha de frente no combate ao COVID 19 
tem-se consequências irreparáveis.

Porém se faz necessário o desenvolvimento de habilidades gerenciais, para que os 
líderes da equipe de enfermagem sejam qualificados para desempenhar adequadamen-
te o papel de gestores e compreender melhor as questões de sofrimento psíquico que 
afetam o trabalho de sua equipe gerencial. Desta feita entender que o profissional de en-
fermagem possui um papel importantíssimo para um trabalho humanizado com o senso 
de responsabilidade, e a organização da qualidade de vida no trabalho deve ser desempe-
nhada por meio da melhoria do ambiente e da organização do trabalho voltada para as 
necessidades e expectativas desses trabalhadores. 

A prática de políticas de gestão direcionadas para a qualidade de vida dos trabalhado-
res diminuem os problemas associados à insatisfação no trabalho e ao sofrimento psíquico 
desses profissionais, tendo como consequência uma produtividade e a eficiência dos tra-
balhadores, que é o objetivo final da organização.

A pandemia trouxe suas mazelas, mas tornou visível a indispensável presença do pro-
fissional de enfermagem junto aos pacientes com seu atendimento humano e de quali-
dade
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Resumo

A tuberculose é uma das doenças mais recorrentes na atualidade. Tendo parte do con-
trole mundial direcionado ao seu combate à doença sofre enorme pressão devido ao 
processo de baixa em seu controle gerado na população. Dentro dos grandes gru-

pos populacionais a preocupação com a demarcação e o diagnóstico precoce da doença 
é objetivo principal para as organizações dentro da saúde. As barreiras para o diagnóstico 
da tuberculose formalizam dificuldades dentro dos programas voltados para a erradicação 
da doença. Erros dentro dos protocolos de avaliação para diagnóstico da doença também 
são responsáveis pelo crescimento do número de novos casos. O enfermeiro tem papel 
atuante dentro da prevenção e combate à tuberculose baseado no seu sítio de trabalho 
possibilitando ao indivíduo contribuição efetiva como aliado as práticas integrativas que 
podem colaborar para o controle da doença de modo geral. A nova dinâmica e a reestrutu-
ração dos sistemas de saúde projetam ações de combate dentro da Estratégia e saúde da 
família como resposta em diferencial no cuidado, prevenção e tratamento a tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose, Papel do Enfermeiro, Tratamento, Prevenção, Socieda-
de;

Abstract

Tuberculosis is one of the most recurrent diseases nowadays. Having part of the glo-
bal control directed to its fight against the disease, it suffers enormous pressure due 
to the process of low control generated in the population. Within large population 

groups, the concern with the demarcation and early diagnosis of the disease is the main 
objective for organizations within the health sector. Barriers to the diagnosis of tubercu-
losis formalize difficulties within programs aimed at eradicating the disease. Errors within 
the evaluation protocols for diagnosing the disease are also responsible for the growth in 
the number of new cases. Nurses have an active role in preventing and combating tuber-
culosis based on their workplace, allowing the individual to make an effective contribution 
as an ally to integrative practices that can contribute to the control of the disease in gene-
ral. The new dynamics and restructuring of health systems design combat actions within 
the Family Health Strategy as a differential response in the care, prevention, and treatment 
of tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis, Role of the Nurse, Treatment, Prevention, Society.
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1. INTRODUÇÃO
Atualmente variadas são as patologias que o homem está exposto. Mesmo com o 

avanço da tecnologia, algumas dessas doenças ainda representam um grau de risco ele-
vado. Dentre as enfermidades já existem a tuberculose destaca-se como uma das doenças 
mais perigosas presentes na sociedade possuindo índice de mortalidade relevante quan-
do comparada a outras doenças de grande risco a vida humana. A Tuberculose é uma 
doença que afeta os hemisférios do ocidente e do oriente. Como a população começou a 
crescer em consequência da urbanização no final do século XVIII e no início do século XIX 
tornou-se uma epidemia.

A presente pesquisa tem como tema “TUBERCULOSE: Papel do enfermeiro, na pre-
venção, tratamento e combate à doença”, sendo importante este estudo por se tratar de 
um tema bastante difundido na sociedade visto a vastidão deste campo de pesquisa e 
suas utilidades práticas. Torna-se de suma relevância esta pesquisa pois apresenta uma 
exposição a respeito das práticas para prevenção, tratamento e combate a tuberculose.

O papel do enfermeiro neste processo tem relevante ação nas práticas desenvolvi-
das pelos governos pautados em políticas públicas voltadas a sociedade. Nos dias atuais 
apenas um terço da população mundial está contaminada com o bacilo da tuberculose, 
sendo considerada em estado de risco, a ponto de a enfermidade ser desenvolvida. Assim 
a referente pesquisa visa responder as perspicaz questionamento: Quais as principais con-
sequências do combate a tuberculosa para a sociedade?

Temos como objetivo geral: Descrever a tuberculose visualizando o papel do profis-
sional enfermeiro no processo de prevenção, tratamento e combate à doença. Para con-
cluirmos esse objetivo geral, temos os objetivos específicos: Identificar a origem da doença 
e os métodos para o seu diagnóstico; Constatar a importância do tratamento da tubercu-
lose relacionada a manutenção da vida; avaliar o papel do profissional de enfermagem em 
relação a prevenção, tratamento e combate a doença.

Os métodos e artifícios utilizados para a construção desta pesquisa foram a pesquisa 
de cunho bibliográfico utilizando livros, trabalhos científicos e repositórios digitais confiá-
veis. A metodologia de pesquisa empregada neste trabalho classifica-se como descritiva 
por meio de análises e sínteses foram realizadas as construções reflexivas. As palavras-cha-
ves pesquisadas foram: Tuberculose, enfermeiro, pacientes, Atenção primária, Sistema 
Único de Saúde, com referências que estiveram a disposição do público no últimos anos 
de publicação.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O tipo de pesquisa a ser realizado neste trabalho, será uma revisão de literatura por 
meio do método de pesquisa bibliográfica com caráter qualitativo e descritivo. Foram re-
alizadas consultas em livros, e revistas que abordem o tema, bem como trabalhos cientí-
ficos como teses, dissertações e artigos publicados nos últimos 10 anos selecionados por 
meio de buscas relacionadas ao tema da pesquisa. Utilizou -se também bases de dados e/
ou repositórios informativos como Google Acadêmico e Scielo, para tanto as palavras cha-
ves utilizadas nas pesquisas foram: Tuberculose, enfermeiro, pacientes, Atenção primária, 
Sistema Único de Saúde.
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2.2 Resultados e Discussão
2.2.1 Origem da Tuberculose e os Métodos de diagnóstico para a doença.

A Tuberculose apresenta como patologia mais antiga da sociedade afetando cida-
dãos de todos os hemisférios do globo Terrestre. Em consequência ao crescimento da po-
pulação e a urbanização dos grandes centros o processo de crescimento transicional da 
doença ganhou força agravando a saúde dos indivíduos de maneira exponencial. Foi o sur-
gimento de novas investigações sobre a doença, como pelo pesquisador francês Läennec, 
que elucidou a patogênese da tuberculose e unificou o conhecimento, desenvolvendo 
termos e achados até hoje utilizados na prática clínica (KOZAKEVICH; DA SILVA, 2015).

Causada em sua totalidade por organismos bacteriológicos pertencentes a família 
dos Mycobacterium tuberculosis, a doença tem em seu íntimo a capacidade de infectar 
milhares de pessoas através do seu ciclo de contaminação. O agente é uma forma de tran-
sição entre eubactérias e actinomicetos, sendo constituído por bacilos imóveis, não capsu-
lados, não esporulados, e não formadores de colônias, de dimensões variando entre 0,2 e 
0,6 por 1 a 10 micras. (KOZAKEVICH; DA SILVA, 2015)

Diante das mais variadas doenças a TB – Doença infeciosa que afeta o sistema respi-
ratório – é considerada a segunda maior causadora de óbitos em diversas faixas etárias da 
sociedade ficando em segundo lugar para o HIV. O complexo Mycobacterium tuberculosis 
é composto pelas espécies Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobac-
terium africanum (mais comum na África subsaariana), Mycobacterium microti (causa TB 
em ratazanas) e Mycobacterium canettii (raro, mas pode provocar doença em humanos) 
(FERRI et al., 2014).

Grande parte dos indivíduos que tem exposição comprovada a doença não desenvol-
vem aspectos sintomatológicos devido a característica de inatividade da patologia dentro 
do organismo. Entretanto, sintomas como tosse persistente, fadiga, dores no tórax e sudo-
rese noturna excessiva são aspectos relevantes num possível diagnóstico sobre a doença. 
Vale ressaltar que um acompanhamento qualitativo referente ao paciente em potencial 
desenvolvimento de maneira relevante a exposição dos mesmo a um diagnóstico precoce.

A gestão relacionada ao cuidado se torna ferramenta importante quando realizada 
paralelamente as necessidades básicas de cada pessoa durante a formação da descoberta 
da doença no organismo. A saúde pública deve priorizar metas que solucionem os proble-
mas de saúde, para que haja uma melhora na qualidade de vida dos cidadãos (LOPES  et 
al, 2020)

Em determinados países onde a doença tem maior incidência, o processo de diagnós-
tico da patologia perpassa em sua maioria pelos mesmos métodos antiquados utilizados 
em décadas passadas. A formação de ações para disseminação do controle da doença tem 
emprego ativa para realização do diagnóstico e tratamento. O panorama da tuberculose a 
nível mundial e brasileiro revela uma perspectiva epidemiológica alarmante e os aspectos 
sociais estão imbricados na permanência da doença como um problema emergencial de 
saúde pública. (JUNG; GONZALES)

Segundo Lopes et al. (2020) ainda que a tuberculose seja considerada uma doença 
endêmica dentro do território brasileiro existe entre os profissionais da saúde preocupação 
relevante no processo de controle junto a transmissão da doença. Dentro do processo de 
diagnóstico em pacientes com suspeita de tuberculose o manejo dos indivíduos atrelado 
aos exames clínicos realizados em primeiro momento contribui para um rápido diagnósti-
co da doença. Entretanto o exame clínico deve ser considerado caso os métodos laborató-
rios não estejam à disposição da equipe multidisciplinar durante a admissão do indivíduo.
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Exames como Baciloscopia direta, Teste rápido molecular e a cultura para micobac-
téria como identificação de espécie tornam os achados referente a doença significativos 
viabilizando de tal forma a conclusão do diagnóstico. A baciloscopia de escarro, em se 
tratando da TB pulmonar, tem sido custo-efetivo e largamente utilizada nos países em 
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, constituindo-se não somente como forma de 
diagnóstico, mas também, para medição da carga bacteriana mensal e controle do trata-
mento (LOPES et al., 2020).

2.2.2 Importância do tratamento da tuberculose relacionada a manuten-
ção da vida

A história pregressa da tuberculose demonstra que os vários avanços da tecnologia 
relacionados as descobertas dentro das medidas preventivas e em procedimentos de tera-
pia medicamentosa envolvendo a cura da doença geraram mudanças importantes no tra-
tamento da TB. Porém, oponente aos progressos obtidos, destaca-se neste milênio como 
a doença que mais mata no mundo, encontrando-se em franca expansão nos países de 
baixa visibilidade social, entre os segmentos populares mais empobrecidos (DA SILVA et 
al., 2014).

Evidências sobre a manifestação da TB no território nacional mostram as etapas do 
desenvolvimento social ao qual o país tem se encontrado. O aspecto frágil do serviço de 
saúde atrelada as dificuldades da gestão dentro das cidades em certo momento geram 
crescente atraso no tratamento aos pacientes. O estímulo ao tratamento da doença se 
preserva ao passo que:

Segundo os preceitos do Sistema Único de Saúde Brasileiro – em conformi-
dade a Política Nacional da Atenção Básica – pressupõe-se que a atenção aos 
casos estruture-se tendo a Saúde da Família como centro ordenador e inte-
grador da rede de serviços de saúde (DA SILVA et al., p. 1045, 2014).

O SUS – Sistema único de saúde possui ampliação de acesso para o cuidado primário a 
toda população ao tratamento de doenças como a tuberculose. Fatores pertinentes como 
renda familiar e condição da infraestrutura do lar prejudicam os acessos aos programas/
serviços de saúde dificultando por muitas vezes a adesão ao tratamento da TB. Diante dis-
so, ainda hoje, a Tuberculose é um problema de saúde mundial. Apesar da possibilidade de 
tratamento, o número de casos ainda é grande, por conta de interrupções do tratamento 
e aumento da resistência à droga. Uma vez que apenas os indivíduos doentes transmitem 
a doença, a melhor prevenção disponível no sistema de saúde é a detecção precoce e a 
iniciação rápida e correta do tratamento  (JÚNIOR et al., 2016).

Mediante a pesquisa do tratamento, o combate à doença obtém sucesso proporcional 
ligado diretamente aos medicamentos corretos, doses adequadas e o seu uso por tempo 
regular durante o processo de cura. Ao passo que a multirresistência da TB é proveniente 
de inúmeros fatores preestabelecidos que englobam a precariedade na disponibilidade 
das medicações nas unidades de saúde, a falta de capacitação dos profissionais da saúde 
para o atendimento dos pacientes e por muitas vezes o frequente abandono dos indivídu-
os ao tratamento sem a devida finalização dele.

O tratamento que em sua totalidade é composto pela utilização sob prescrição mé-
dica de antibióticos para extinguir a infecção tratam diretamente o sítio da patologia. A 
ingestão supervisionada das medicações reforça para que os pacientes cumpram o esque-
ma de tratamento da melhor maneira possível. Os medicamentos utilizados são: rifampici-
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na, isoniazida e pirazinamida e a dosagem varia de acordo com o ciclo evolutivo da doença 
e o peso do paciente (MOCELIN; ZANELLA, 2019).

A partir da aplicação do tratamento incorreto ou até de fato a não adesão ao trata-
mento indicado o indivíduo tendo a permanecer sob o estado da infecção prolongando 
de todo modo o ciclo de transmissão do patógeno. A adesão ao tratamento é um fenô-
meno multidimensional, com vários fatores associados, tais como a concepção da doença, 
o tratamento propriamente dito, a relação entre o sistema de saúde e os profissionais. 
Vale considerar que as concepções científicas e culturais dos profissionais de saúde nem 
sempre se aproximam daquelas que os usuários dos serviços de saúde apresentam, e que 
influenciam seus comportamentos (LINHARES; PAZ, 2020).

2.2.3 O papel do profissional enfermeiro na prevenção, tratamento e com-
bate a Tuberculose

O enfermeiro tem papel atuante no diagnóstico e tratamento de diversas doenças 
principalmente as mais recorrentes na atenção básica. Dentro do ambiente laboral da en-
fermagem, o profissional enfermeiro tem por atribuições, realizar consultas de enferma-
gem, prescrição de assistência de enfermagem, oferta de cuidados a pacientes, atividades 
técnicas e também gestão dos pacientes. A complexidade envolvida no tratamento da TB 
exige que os serviços de saúde conheçam as necessidades dessas pessoas, permitindo 
que a equipe de saúde reoriente suas práticas, visando a melhoria da assistência prestada 
(DIAS et al., 2013).

No país a Tuberculose atinge em grande maioria periferias nos grandes centros urba-
nos e tem ampla disseminação baseada nas péssimas condições envolvendo moradia, ali-
mentação e por muitas vezes saneamento básico. A doença continua solicitando atenção 
específica pelos profissionais da área da saúde visto que o enfermeiro possui papel ímpar 
em programas de controle criados para combate a TB participando do planejamento pre-
ventivo sejam por políticas públicas e/ou sanitárias baseado no local em que está inserido. 
É atividade do enfermeiro mediante a sinalização de pacientes com tuberculose recolher 
histórico clínico completo além de realizar o exame físico detalhado atentando-se aos pos-
síveis sinais da tuberculose. Fazem parte do processo de enfermagem durante a assistên-
cia prestada ao paciente na coleta de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e 
avaliação, sendo necessário o uso de terminologias de enfermagem na elaboração de seus 
registros. A grande preocupação com a utilização de um sistema de linguagem unificada 
tem sido maior entre os profissionais de enfermagem para facilitação nas tomadas de de-
cisões clínicas (ROSSINI et al., 2016).

Nesse aspecto o enfermeiro tem papel importante na prevenção e na manutenção 
do cuidado ofertado aos pacientes. Para tanto se faz necessário a coleta de diagnósticos 
de enfermagem relevantes para os estudos de caso permitindo dessa forma a canalização 
das necessidades dos pacientes ao passo que auxiliam na construção de medidas para 
combate ao problema visualizado. Eles ainda possibilitam agilidade, facilidade e direção 
nas escolhas das intervenções de enfermagem permitindo o alcance dos resultados e pro-
movendo a melhora na qualidade da assistência prestada ao paciente e, que a mesma seja 
realizada de forma sistemática e individualizada (ROSSINI et al., 2016).

Dentro dos aspectos que norteiam os cuidados aos pacientes portadores da TB, ava-
liar a organização social do paciente além de suas compreensões acerca da doença. A 
partir nos dados coletados mediante histórico singular do paciente a equipe deve analisar 
os diagnósticos de enfermagem podem ter início com momentos de expurgação com 
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padrão ineficaz nas vias aéreas, intolerância concreta das atividades a serem realizadas, 
repulsa ao tratamento e também precariedade sobre a prevenção da doença. Com base 
nos diagnósticos observados deve realizar a prescrição dos cuidados necessários para o 
manejo dos pacientes verificando paralelamente a esta ação a avaliação quanto aos cui-
dados propostos.

Compete também a este profissional as ações relacionadas a educação continuada 
com base na educação da sociedade não apenas sobre a tuberculose, mas também em 
relação as demais doenças pré-existentes no mundo. Para tal é necessário o uso de meios 
educativos para disseminação do conhecimento científico dentro de ações administradas 
pelos profissionais da saúde. Todos os planos nacionais e consensos para o controle da tu-
berculose enfatizaram a sua integração à atenção básica, utilizando-se da ESF como forma 
de ampliar o acesso ao diagnóstico e ao tratamento da tuberculose em todo o Brasil se-
guindo a diretriz do PNCT de “horizontalização” do combate à tuberculose, por meio da ex-
pansão de suas atividades para todos os serviços de saúde do SUS (DA COSTA et al., 2013).

No que se faz pertencente aos cuidados relacionados a tuberculose, a ESF – Estraté-
gia Saúde da Família tem por objetivo a descoberta precoce do diagnóstico da doença. 
Durante as visitas domiciliares tem – se como missão a obtenção de casos sintomáticos 
envolvendo idosos e crianças. A partir deste contexto a luta primária contra a TB permane-
ce intacta e os desafios para melhora dos indicadores de prevenção mostram os esforços 
para garantir acesso regular ao seu tratamento. Alguns dos aspectos mais difíceis perma-
necem sendo a redução da doença em alguns segmentos da população, principalmente, 
entre os mais vulneráveis, e de garantir o acesso e a qualidade dos serviços de saúde (CA-
VALCANTE; DA SILVA, 2016).

No país o PNTC – Programa Nacional de Controle da Tuberculose preconiza a impor-
tância da expansão dos serviços de combate a patologia almejando a integração dos es-
forços para combate a TB. A integralização da enfermagem dentro deste programa desen-
volve ações fixas para o desempenho apropriado para a prevenção e controle da doença. 
Em âmbito nacional, as ações educativas se restringem a palestras em salas de espera e 
à formação de grupos operativos, não havendo atividades voltadas especificamente para 
o controle da TB. Ademais, a realização de práticas que se limitam à época de campanha 
ou aumento dos casos de TB são de baixo impacto e pouco transformam a realidade do 
usuário ou da coletividade (MARTELLET et al., 2020).

3. CONCLUSÃO
O presente estudo trouxe a público o tema “TUBERCULOSE: Papel do enfermeiro na 

prevenção, tratamento e combate a doença.” O tem escolhido torna-se importante pelo 
interesse em trabalhar o estudo das causas e consequências da falta de tratamento dos 
casos de Tuberculose. Procurou-se estudar a melhor forma de intervenção a doença, o de-
senvolvimento de ações que remetem ao processo de descoberta primária do profissional 
da área da saúde até chegar ao atendimento sintomático respiratório do paciente com 
tuberculose.

Acredita-se que a tuberculose tenha uma relação direta com miséria e a exclusão das 
classes sociais, por ser uma doença que afeta principalmente as grandes periferias das ci-
dades e a zona de aglomeração urbana. A TB é uma doença que vem sendo tratada com 
prioridade pelo governo federal, onde a sociedade de forma geral busca acesso facilitado 
aos meios de tratamento adequados. O tratamento relacionado a tuberculose tem por 
objetivo a cura dos pacientes infectados e a redução a curto prazo da transmissão da pa-
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tologia.

O processo de assistência prestada pelo enfermeiro no ato do cuidar engloba por si só 
todas as extremidades do meio social do indivíduo infectado para deste modo entender 
holisticamente o cidadão por completo. A atenção básica dispõe de ferramentas essen-
ciais para auxílio a redução dos agravos e prevenção do contágio da tuberculose no menos 
favorecidos. O enfermeiro necessita desempenhar de maneira clara o atendimento clínico 
correto e individual ao paciente respeitando a forma humanística para melhora da quali-
dade de vida.

A adesão ao respectivo tratamento é um fato que demanda esforços de toda a equipe 
multiprofissional por vários fatores associativos. Em cenários com prevalência de altas car-
gas virais da tuberculose é necessário considerar a possibilidade de um diagnóstico pre-
coce para início de uma intervenção sistêmica afim de iniciar o tratamento para a doença 
em tempo hábil.
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Resumo

O pré-natal é o acompanhamento à gestante, uma etapa imprescindível durante o 
período na gestação, pois tem objetivo de garantir um desenvolvimento saudável a 
mãe e o bebê. O acolhimento e atendimento humanizado tornam um pré-natal de 

qualidade, pois certifica serviços de saúde necessários, ação integralizada em que valoriza 
a história, contexto social e emocional da gestante. Este artigo tem como objetivo com-
preender a importância dos cuidados de enfermagem no pré-natal na atenção básica, a 
relevância no pré-natal, apontando desafios que interferem em um pré-natal de qualida-
de, informando assim, como é indispensável à assistência do enfermeiro no pré-natal na 
unidade básica de saúde. Esta pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica, realizou-se 
uma busca de artigos científicos indexados na Biblioteca Virtual em Saúde- BVS, e SciELO 
(Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados artigos elaborados do ano de 2000 a 
2021. Após processo de refinamento, 20 artigos foram utilizados para redação final. A partir 
deste estudo, destacou-se que a atenção do pré-natal trabalha também com prevenção, 
pois quando se inicia precedentemente, é eficaz, trabalhando assim em qualquer intercor-
rência que ocorrer neste período levando a um tratamento de qualidade. As ações de pro-
moção e prevenção no pré-natal tem papel fundamental na redução de morbimortalidade 
materna e fetal. 

Palavras-chave: Pré-natal de qualidade, Assistência de enfermagem, Atenção básica. 

Abstract

Prenatal care is the monitoring of pregnant women, an essential step during pregnan-
cy, as it aims to ensure a healthy development of mother and baby. The reception and 
humanized care make a quality prenatal care, as it certifies necessary health services, 

integrated action that values   the history, social and emotional context of the pregnant 
woman. This article aims to understand the importance of nursing care in prenatal care 
in primary care, the relevance in prenatal care, pointing out challenges that interfere in a 
quality prenatal care, thus informing how essential nursing care is in the prenatal care at 
the basic health unit. This research is a bibliographic review, a search for scientific articles 
indexed in the Virtual Health Library - BVS, and SciELO (Scientific Electronic Library Online) 
was carried out. Articles prepared from 2000 to 2021 were used. After the refinement pro-
cess, 20 articles were used for final writing. From this study, it was highlighted that prenatal 
care also works with prevention, because when it starts earlier, it is effective, thus working 
on any complications that occur during this period, leading to quality treatment. Prenatal 
promotion and prevention actions play a fundamental role in reducing maternal and fetal 
morbidity and mortality.

Keywords: Quality prenatal care, Nursing care, Primary care.
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1. INTRODUÇÃO
O acompanhamento pré-natal pode ser definido por um conjunto de medidas como 

consultas, exames, orientações que visa cuidados à mãe e ao bebê, estabelecendo promo-
ção de saúde a ambos e diagnósticos precoces de quaisquer intercorrências possíveis na 
medida em que o pré-natal vai ocorrendo, a gestante tem direito de receber informações 
sobre seus direitos, hábitos saudáveis (exercícios, alimentação) e medicamentos que pre-
cisa tomar e os que devem ser evitados. Esclarecimentos sobre as mudanças que podem 
acontecer na gestação. A Unidade Básica de Saúde (UBS) deve ser a porta de entrada da 
gestante no sistema de saúde em que possa melhor acolher suas necessidades, proporcio-
nando um acompanhamento continuado e encaminhar a mesma à atenção especializada 
caso houver complicações. É preciso que a gestante possa no mínimo realizar seis consul-
tas na gestação.

É importante destacar que o enfermeiro pode realizar as consultas seguindo protocolos 
e visando abordagens apropriadas às necessidades individuais a cada gestante de risco 
habitual. O enfermeiro precisa proporcionar uma escuta qualificada, assim formando 
vínculo com essa gestante e exercer um papel educador, consequentemente trará muitos 
resultados benéficos. Essa ação da enfermagem viabiliza um pré-natal mais qualificado, 
levando ao desenvolvimento materno e fetal saudáveis.

O pré-natal é o acompanhamento realizado por uma equipe especializada durante a 
gestação desta mulher que poderá ser realizado pela rede particular ou pelo SUS, em pro-
grama estratégia da saúde da família, que inclusive algumas consultas serão executadas 
pela enfermagem. Este primeiro contato da gestante e profissional poderão ter resultados 
significativos.

Desta forma, ressalta-se a importância do pré-natal e sua realização será essencial 
para a enfermagem, pois contribuirá para a autoanálise como profissional, além de enten-
der a seriedade no seu serviço integral à gestante e os impactos que um bom acompanha-
mento viabiliza a mesma. 

Sabendo que é essencial demonstrar a importância dos cuidados do enfermeiro no 
pré-natal na atenção básica, questionam-se quais são as ações de enfermagem para a 
realização de um atendimento qualificado a gestante de baixo risco na atenção primária?

Portanto, este artigo tem como objetivo compreender a importância dos cuidados de 
enfermagem no pré-natal na atenção básica, a relevância no pré-natal, apontando desa-
fios que interferem em um pré-natal de qualidade, informando assim, como é indispensá-
vel a assistência do enfermeiro no pré-natal na unidade básica de saúde. 

2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica, a fim de explicar objetivos de-
finidos e responder o problema de pesquisa. A revisão bibliográfica é elaborada através 
materiais já produzidos como artigos científicos. É uma pesquisa qualitativa e descritiva, 
visando favorecer a explicação do problema de pesquisa e a obtenção dos objetivos deli-
mitados.

Realizou-se uma busca de artigos científicos indexados na Biblioteca Virtual em Saú-
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de- BVS, e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados artigos elabora-
dos do ano de 2000 a 2021. Após processo de refinamento, 20 artigos foram utilizados para 
redação final.

Os critérios de seleção dos artigos foram no idioma em português. Para revisões dos 
artigos foram feito uma leitura analítica e interpretativa visando a compreensão mais efe-
tiva dos conteúdos proposto em cada artigo. A coleta dos dados utilizou-se as seguintes 
palavras chaves: “assistência de enfermagem”, “atenção básica”, “pré-natal de qualidade”. 

2.2 Resultados e Discussão
A pesquisa de Barros et al. (2021) que o pré-natal é o acompanhamento à gestante, 

uma etapa imprescindível durante o período na gestação, pois tem objetivo de garantir 
um desenvolvimento saudável a mãe e o bebê. Além de propiciar um diagnóstico precoce 
a quaisquer problemas que podem ser identificados ao decorrer da gestação e proporcio-
nar assim o tratamento adequado.

Segundo o Ministério da Saúde (2006) afirma que o acolhimento e atendimento hu-
manizado tornam um pré-natal de qualidade, pois certifica serviços de saúde necessários, 
ação integralizada em que valoriza a história, contexto social e emocional da gestante. 
Lembrando que o município e estado tem o dever de ofertar uma rede de serviços organi-
zada para a gestante.

No pré-natal é necessário que seja realizado no mínimo seis consultas, uma no pri-
meiro trimestre de duas no segundo trimestre, e três no último trimestre de gravidez, 
pois através deste monitoramento poderá detectar qualquer intercorrência ou complica-
ção obstétrica ao decorrer do período gestacional, por exemplo, a pré-eclampsia (BRA-
SIL, 2006). Nos estudos de Ferreira et al. (2019) demonstra que as síndromes hipertensivas 
elevam um número de morbimortalidade materna de países em desenvolvimento e que 
a pré-eclampsia é um problema que prejudica muito a saúde da gestante, mas acredita 
que um pré-natal de qualidade pode fazer diferença reduzindo estes agravos, pois é atra-
vés deste período ocorre rastreamento precoce e resoluções para determinadas complica-
ções, e assim diminuir danos sérios a saúde da mãe e do bebê.

De acordo com a pesquisa de Silva (2013) destaca a importância do início precoce do 
acompanhamento à gestante e a vida fetal, pois durante período o de pré-natal, pode in-
fluenciar resultados promissores na saúde da criança, como redução a incidência de baixo 
peso, peso insuficiente ao nascer e prematuridade.

Segundo o Ministério de Saúde (2012) se obtém alguns requisitos para ter um pré-na-
tal de qualidade:

•	 Início da assistência do pré-natal precoce (até 12° de gestação) na atenção básica; 

•	 Assegurar à gestante todos os recursos necessários durante o pré-natal; 

•	 Garantir a solicitação e avaliação dos resultados de exames que são preconizados 
no atendimento do pré-natal;

•	 Proporcionar acolhimento e escuta ativa da gestante e seu acompanhante abran-
gendo ali todo seu modo de vida, aspectos emocionais, culturais e sociais; 

•	 Garantia de transporte público gratuito a gestante para o atendimento pré-natal, 
se caso for necessário;

•	 O parceiro (a) tem direito de ser cuidado também durante e após a gestação (rea-
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lização de consultas exames, e acesso a informações).

•	 Garantia do acesso à unidade de referência especializada, se for necessário.

•	 Estimular e disponibilizar informações sobre as vantagens do parto normal, in-
cluindo também sobre como elaborar o plano de parto;

•	 Toda gestante tem direito de conhecer e visitar antes do parto ao serviço de saúde 
que a gestante está vinculada.

•	 As gestantes são asseguradas a conhecer e exercer seus direitos garantidos na lei 
no período gravídico-puerperal.

A Atenção Primária de Saúde (Unidade Básica de Saúde) é a porta de entrada para 
a gestante iniciar seu pré-natal, onde devem ocorrer acolhimento e promoção de saúde 
(BRASIL, 2012). Sabe-se que a fase gestacional é um período de muitas incertezas e que no 
pré-natal, é um momento para que as mulheres sejam preparadas a fim de se conhece-
rem, e aprender a ter cuidados com sua saúde, além de receberem ajuda para lidar com 
fatores adversos na gestação, obterão também informações de cuidados ao bebê quando 
nascer (REIS; RACHED, 2017). 

Segundo as pesquisas de Gaia e Bugarim (2010) enfatiza a importância do pré-natal, 
pois é um momento necessário para receber orientação a fim de passar do período gesta-
cional até o parto de maneira mais eficiente e segura, e até minimizando dificuldades no 
puerpério. Diante das pesquisas de (REIS; RACHED, 2017) o pré-natal efetivo centraliza o 
cuidado a gestante, e não somente o seu estilo de vida ou dados que devem ser coletados. 
Por isso a necessidade do profissional que atender esta mulher ter uma escuta ativa. 

Segundo Gama (2014) acredita que mesmo que o acompanhamento pré-natal seja 
efetivo tanto para indicar as condições de saúde do feto e da mãe como também para a 
redução das taxas de morbimortalidade infantil e materna, entretanto ressalta que precisa 
melhorar a respeito da extensão da cobertura e a qualidade do atendimento. Pontos que 
ainda podem fragilizar o seguimento do pré-natal com êxito. Além de que, aponta outros 
aspectos que fragiliza o pré-natal de qualidade seria a falta de responsabilidade do Agente 
Comunitário de Saúde com a população de fazer a busca em domicílio que pode prejudi-
car a continuidade da assistência pré-natal. Ele considera também desordem dos serviços 
de saúde, ausência de registro do profissional no cartão da gestante e ausência de prepa-
ração dos profissionais sejam empecilhos para realizar um pré-natal com excelência.

Sobre outros quesitos que podem enfraquecer o acompanhamento pré-natal, segun-
do o Ministério da Saúde (2000) demonstra que os estudos ressaltam que as consultas 
são rápidas, e isso prejudica um olhar atento mais a gestante, além de que ela não tem 
tempo para apresentar suas dúvidas, queixas e medos relacionado a gravidez. Fatores que 
podem ser a dificuldade de fixação de recursos humanos nas unidades básicas de saúde, 
por conta dos baixos salários e necessidade de boa infraestrutura, além de muitas vezes 
faltar alguns medicamentos básicos como sulfato ferroso e ácido fólico, e comportamento 
do profissional que muito precisa desenvolver um cuidado efetivo a gestante a cada aten-
dimento, adquirindo uma visão holística.

Segundo o estudo de Shenem et al. (2019) que a demora para entrega de exames 
prescritos pelo ministério de saúde, dificuldade de as gestantes entender a relevância do 
pré-natal pode ser desafios na consulta da enfermagem no pré-natal. Além que a insufi-
ciência de equipes multiprofissionais na atenção básica pode atrapalhar a assistência do 
pré-natal. Diante da pesquisa de Narchi (2011) podem existir barreiras pessoais e institucio-
nais impedindo um atendimento adequado, por isso evidencia a necessidade investimen-
to na formação e na educação permanente destes profissionais, que os recursos e serviços 
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estejam ordenados e adquirir vinculação a protocolos assistências, um meio para guiar um 
atendimento mais eficaz ao público-alvo.

Conforme Rios e Vieira (2007, p. 478) “O período pré-natal é uma época de prepara-
ção física e psicológica para o parto e para a maternidade”. Momento crucial para os pro-
fissionais de saúde desempenhar sua função como educador e um bom acolhimento a 
gestante. Assim ressalta Garrara e Oliveira (2013) que não precisa ser mecanizado, mas va-
lorizando todas as necessidades humanas desta mulher, obtendo uma escuta qualificada 
e ajustando a melhor maneira para corresponder à mesma.

O enfermeiro pode exercer o pré-natal de risco habitual integralmente segundo a lei 
do exercício de profissional da enfermagem (BRASIL, 2000). Além de oferecer um serviço 
integralizado, acolhendo todo o contexto de vida da gestante, abraçando suas dúvidas 
e seus medos. Diante das pesquisas de (MARTINS et al., 2010). Acredita-se que uma boa 
atenção poderá construir uma boa relação entre profissional paciente resultando uma 
consulta de enfermagem efetiva.

Conforme o Ministério da Saúde (2012) são as seguintes atribuições do enfermeiro na 
realização do pré-natal:

•	 Orientação da importância o pré-natal, da vacina e amamentação para a gestante 
e sua família.

•	 Cadastrar a gestante no SisPrenatal, viabilizar o caderno à gestante e preencher a 
cada consulta.

•	 A consulta de pré-natal de risco habitual precisa estar alternada com a consulta 
médica;

•	 Solicitação de exames complementares conforme o protocolo local de pré-natal;

•	 Realização de testes rápidos; 

•	 Prescrição de medicamentos padronizados como sulfato ferroso e ácido fólico e 
também para tratamento das IST, segundo o protocolo.

•	 Guiar a vacinação das gestantes (contra tétano e hepatite B);  

•	 Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de 
alto risco e encaminhá-las para consulta médica. Caso seja classificada como de 
alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora signi-
ficativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada diretamente ao 
serviço de referência;

•	 Realização da coleta para exame cipatológico do colo do útero e exame clínico das 
mamas.

•	 Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades 
de sala de espera); 

•	 Instruir as gestantes e a equipe quanto sobre fatores de risco e à vulnerabilidade; 

•	 Informar as gestantes sobre a frequência das consultas e realizar busca ativa das 
gestantes faltosas;

•	 Realizar visitas domiciliares durante o período gestacional e puerperal, acompa-
nhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o 
planejamento familiar.

Segundo estudos de Cunha et al. (2009) afirma que o enfermeiro tem base teórica 
e científica para atender as gestantes de baixo risco, e o esperado é que possam garantir 
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acompanhamento, assistência à população de gestantes, ainda é um desafio a vencer as 
altas taxas de morbimortalidade materna e que um pré-natal de qualidade ainda pode re-
duzir estes números, proporcionando uma maternidade segura. Porém, este atendimento 
qualificado irá depender do profissional responsável por atender estas mulheres gestantes.

 De acordo com Garrara e Oliveira (2013) acredita que o processo educativo está re-
lacionado à habilidade técnica, conhecimento, elementos necessários para um pré-natal 
responsável e resolutivo. Segundo Rodrigues, Nascimento e Araújo (2011) acrescenta que 
uso de protocolo pode nortear o enfermeiro no atendimento, pois analisam como instru-
mento normatizador, que direciona e respalda as atividades dando segurança nas funções 
concedendo uma maior efetividade no atendimento pré-natal.

São muitas as esferas que o profissional se responsabiliza no cuidado da gestante tra-
balhando assim prevenção, proteção, recuperação e promoção de saúde, focando assim 
no processo da gestante (DUARTE; ANDRADE, 2006). 

Segundo Zampieri e Erdmann (2010) o cuidado humanizado é um fator que viabiliza 
uma gestação e nascimento saudável, pois trabalha na redução de morbimortalidade da 
mãe e feto, além de trabalhar todo o cuidado no processo da gestação, a humanização 
neste período amplia a visão do profissional, pois ele não enxergará apenas um processo 
de procriação, mas também colocará a mãe com a protagonista de todo andamento ges-
tacional. De acordo com Duarte e Andrade (2006) o profissional de enfermagem deve ser 
a ligação entre a gestante e acompanhamento pré-natal, pois o vínculo existente e uma 
escuta ativa atrairão mais a participação desta paciente.

Nos estudos de Campos et al. (2016) relacionado aos cuidados de enfermagem, que o 
acolhimento e vínculo é importante no processo de trabalho, e que se inicia desde a recep-
ção viabilizando uma escuta ativa e qualificada assim, gerar um vínculo. Diante a consulta 
de enfermagem serão feitos os seguintes serviços no exame físico: aferição da pressão, 
medição do fundo uterino, ausculta dos batimentos fetais, cárdicos, e medidas antropo-
métricas, solicitações de exames laboratoriais de praxe e prescrição de medicamentos de 
acordos com os protocolos da instituição.

Segundo os autores Gaia e Bugarim (2020) acentua que o centro da qualidade de 
assistência não está somente no sentido quantitativo, por exemplo, o número de consul-
tas, mas que é necessário ter uma abordagem resolutiva, e acredita que estratégias edu-
cacionais são relevantes durante atendimento de qualidade no pré-natal. Durante suas 
pesquisas eles identificaram que alguns estudos evidenciavam mesmo que as gestantes 
de baixo risco participavam do pré-natal frequentemente, ao chegar do final do mês não 
se sentiam bem-preparada ao momento do parto, pois tinham indícios de ausência de in-
formação mediante as mudanças no período gravídico.

Segundo os estudos de Gaia e Bugarim (2020) atividades pedagógicas podem forne-
cer segurança tanto a mãe como o bebê promovendo redução de prematuridade e baixo 
peso no ato do nascimento além do incentivo e aumento do aleitamento materno. Con-
forme Brito et al. (2015) as atividades educativas durante o pré-natal fornecem mais segu-
rança à gestante, assim ela conduzirá sua gestação com mais autonomia até o momento 
do parto. 

3. CONCLUSÃO 
Com base nas ideias apresentadas neste trabalho, sobre a assistência de enfermagem 

no pré-natal na atenção básica, observou-se que o período gravídico é um processo delica-
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do na vida de uma mulher que ocorre modificações fisiológicas e alterações psicológicas, 
mediante a isso é importante à mulher ter um acompanhamento especializado para a 
saúde materna e neonatal. A fim de auxiliar em todo processo da gestação e após, como 
o puerpério.

Além disso, destacou-se que a atenção do pré-natal trabalha também com preven-
ção, pois quando se inicia precedentemente, é eficaz, trabalhando assim em qualquer in-
tercorrência que ocorrer neste período levando a um tratamento eficaz, gerando assim 
segurança a mãe e o bebê. As unidades básicas de saúde trazem acesso a estas gestantes 
e funciona como porta aberta fim de que as mesmas tem essa assistência durante o perí-
odo gravídico-puerperal. Dentre os profissionais que podem atender esta gestante, o en-
fermeiro pode exercer na atenção com estas gestantes de baixo risco, pois o mesmo tem 
base teórica e científica para dirigir o atendimento.

Observou-se que enfermagem possui ações que qualifica o atendimento trabalhan-
do, primeiramente, na inclusão e acolhimento, obtendo escuta qualificada, e com suas 
habilidades técnicas fornecerá conhecimento e orientação atribuindo mais segurança e 
autonomia à mulher no seu período gravídico. Oferecendo um serviço integralizado, aco-
lhendo todo o contexto de vida da gestante, abraçando suas dúvidas e seus medos. 

Portanto, a partir do exposto, observaram-se muitos estudos voltados à assistência de 
enfermagem no pré-natal na atenção básica, mas é relevante destacar a importância de 
mais produções de dinâmicas e palestras promovidas pela atenção em saúde. As ações de 
promoção e prevenção no pré-natal tem papel fundamental na redução de morbimorta-
lidade materna e fetal, além de atribuir e estabelecer novas bases para o relacionamento 
dos diversos sujeitos envolvidas na produção de saúde. Espera-se que esta pesquisa possa 
ser base para mais trabalhos voltados a este tema, com o objetivo de qualificar os profis-
sionais e promover mais saúde. 
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Resumo

Diabetes Mellitus (DM) é uma síndrome metabólica de origem múltipla, decorrente da 
falta de insulina e da incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. A insuli-
na é produzida pelo pâncreas e é responsável pela manutenção do metabolismo da 

glicose e a falta desse hormônio provoca déficit na metabolização da glicose e, consequen-
temente, diabetes. A diabete tipo 2 geralmente é assintomática, com maior incidência a 
partir dos 40 anos em pessoas com excesso de peso, comportamento sedentário, hábitos 
alimentares não saudáveis e histórico familiar de diabetes. Este artigo tem como objetivo 
compreender o papel do enfermeiro na assistência durante o tratamento dos pacientes 
com a diabetes tipo 2, apontando as principais características da diabetes tipo 2, discutin-
do sobre o tratamento e demonstrando o papel do enfermeiro na assistência ao paciente. 
Esse estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, é desenvolvida baseada em materiais 
já produzidos. Realizou-se busca de artigos científicos indexados na Biblioteca virtual em 
saúde-BVS, seleção de fontes nas bases de dados digitais do Google Acadêmico e SciELO 
(Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados cerca de 16 artigos elaborados do 
ano de 2000 a 2021. Com base nas ideias apresentadas nesse trabalho, nota-se que, com 
o decorrer da contemporaneidade, o diabetes mellitus tipo 2 está cada vez mais presente 
entre a população. Sua ocorrência e seu aparecimento são cada vez mais comuns em paí-
ses desenvolvidos ou em desenvolvimento, com efeitos devastadores e irreversíveis.

Palavras-chave: Cuidado, Diabetes tipo 2, Prevenção, Tratamento.

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic syndrome of multiple origins, resulting from a 
lack of insulin and the inability to properly exert its effects. Insulin is produced by the 
pancreas and is responsible for maintaining glucose metabolism, and the lack of this 

hormone leads to impaired glucose metabolism and, consequently, diabetes. Type 2 diabe-
tes is usually asymptomatic, with a higher incidence after the age of 40 in individuals who 
are overweight, have a sedentary lifestyle, unhealthy eating habits, and a family history of 
diabetes. This article aims to understand the role of nurses in assisting patients with type 
2 diabetes during treatment, highlighting the main characteristics of type 2 diabetes, dis-
cussing treatment options, and demonstrating the nurse’s role in patient care. This study 
is a literature review, developed based on previously produced materials. Scientific articles 
indexed in the Virtual Health Library (BVS), sources selected from the digital databases of 
Google Scholar and SciELO (Scientific Electronic Library Online) were searched. Approxi-
mately 16 articles produced from 2000 to 2021 were used. Based on the ideas presented in 
this work, it is evident that with the passage of time, type 2 diabetes mellitus is increasin-
gly prevalent among the population. Its occurrence and appearance are becoming more 
common in developed or developing countries, with devastating and irreversible effects.

Keyswords: Careful, Type 2 diabetes, Prevention, Treatment.
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1. INTRODUÇÃO
A diabetes tipo 2 está relacionada a elevados níveis de glicose no sangue. Geralmente 

assintomática, ocorrem mais na idade adulta, com evolução lenta dos sintomas e possibili-
dade de complicações tardias. Os principais sintomas são fome frequente, sede constante, 
formigamento nos pés e mãos, visão embaçada, dentre outros. Se não tratada de forma 
adequada, a doença pode ocasionar alterações em sistemas importantes do organismo 
como o circulatório, nervoso e renal. O tratamento da doença é de extrema importância, é 
necessário uso de medicamentos que auxiliam no controle da glicemia e ter um estilo de 
vida saudável, baseado na prática regular de exercícios físicos e alimentação balanceada.

É essencial esclarecer ao diabético, da sua participação no monitoramento glicêmico, 
com regulamentação de glicemia capilar e as complicações do diabetes influenciam 
diretamente na qualidade de vida do paciente. A enfermagem, ao praticar os cuidados a 
pessoas portadoras destas afecções, tanto na atenção básica, quanto no campo hospitalar, 
avista-se a frente a um grande desafio de sistematizar o cuidado. Vale ressaltar a importância 
da orientação ao paciente portador do diabetes a mudar ou manter os hábitos de vida 
saudáveis a fim de diminuir a ocorrência de complicações vindas de um tratamento 
diabético ineficaz. Além disso, monitorar o paciente e educar quanto ao tratamento 
farmacológico prescrito pelo médico e auxiliar o paciente a manter níveis adequados de 
glicemia como forma de proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Essa pesquisa aborda sobre um dos maiores problemas de saúde pública no mundo, 
a Diabetes Mellitus tipo 2, favorecedora no aumento da morbidade, mortalidade por do-
enças cardiovasculares e complicações microvasculares, sendo frequente na população 
adulta, pela falta de exercícios físicos e uma má alimentação. O Diabetes Mellitus Tipo 2, é 
uma patologia que vem afligindo cada vez mais os órgãos de saúde mundial em função do 
contínuo aumento da predominância e incidência nas últimas décadas, necessitando do 
diagnóstico e controle precoce.

A enfermagem desempenha um papel de auxiliar o paciente a manter níveis apro-
priados de glicemia, como forma de oferecer uma melhor qualidade de vida e contribuição 
ao cuidado dos pacientes. Sendo assim, estudos sobre o papel do enfermeiro na assistên-
cia durante o tratamento dos pacientes com diabetes tipo 2, auxiliam na contribuição para 
somar os conhecimentos dentro da área, viabilizando uma melhoria no estudo sobre o de-
terminado assunto, capacitando e incentivando ações multiprofissionais que contribuam 
para a adesão do público-alvo ao tratamento da diabetes.

Considerando que a assistência aos pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 deve ser 
pautada por ações resolutivas e acolhedoras, além de ser essencial que os cuidados de 
enfermagem sejam qualificados, tendo como base a prevenção de complicações, conforto 
físico, emocional e educação em saúde, as informações contidas neste estudo, visa respon-
der a seguinte problemática: Quais condições influenciam as pessoas a desenvolverem 
diabetes tipo 2?

Consequentemente, este artigo tem como intenção compreender o papel do enfer-
meiro na assistência durante o tratamento dos pacientes com a diabetes tipo 2, apontando 
as principais características, discutindo sobre o tratamento, a fim de demonstrar o papel 
do enfermeiro no tratamento da diabetes tipo 2.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Esse estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, é desenvolvida baseada em mate-
riais já produzidos, advindo principalmente de artigos científicos. É uma pesquisa qualita-
tiva e descritiva, visando favorecer a explicação do problema de pesquisa e a obtenção dos 
objetivos delimitados.

Realizou-se busca de artigos científicos indexados na Biblioteca virtual em saúde-B-
VS, seleção de fontes nas bases de dados digitais do Google Acadêmico e SciELO (Scientific 
Electronic Library Online). Foram utilizados artigos elaborados do ano de 2000 a 2021.

Para Coleta de dados utilizou-se as palavras-chaves: “tratamento de diabetes tipo 2”, 
“assistência de enfermagem”, “diabetes tipo 2”. Após processo de refinamento, 16 artigos 
foram utilizados para redação final.

Em seguida, a seleção final dos artigos passara por uma leitura analítica e interpreta-
tiva visando compreender de forma mais efetiva os conteúdos conceituais. A discursão dos 
artigos foi realizada com o agrupamento de três categorias: “diabetes tipo 2”, “tratamento 
da diabetes tipo 2” e “assistência da enfermagem na diabetes tipo 2”.

2.2 Resultados e Discussão
As doenças crônicas, segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), são 

responsáveis por 63% das mortes no mundo, necessitam de um cuidado estável e ajusta-
mento por parte do paciente, por gerarem alterações de cunho orgânicas, emocionais e 
sociais. Sendo a diabetes uma doença crônica em que o tratamento envolve mudanças de 
hábitos alimentares, inclusão de atividade física e uso de medicamentos como a insulina, 
a aprendizagem e autoconhecimento são necessários para um bom prognóstico. A educa-
ção em relação à doença permite entender que o portador é responsável pelo seu futuro 
(OROZCO; ALVES, 2017).

Diabetes Mellitus (DM) é uma síndrome metabólica de origem múltipla, consequente 
da ausência de insulina ou da incapacidade de a insulina exercer de forma adequada seus 
resultados. A insulina é gerada pelo pâncreas e é responsável pela conservação do metabo-
lismo da glicose e a escassez desse hormônio provoca uma deficiência na metabolização 
da glicose e, portando resultando em diabetes. Define-se por altas taxas de açúcar no san-
gue (hiperglicemia) de forma definitiva. Tendo os principais sintomas do DM tipo 2: infec-
ções constantes; alteração visual (visão embaçada); dificuldade na cicatrização de feridas; 
formigamento nos pés; furúnculos (BRASIL, 2009).

A Diabetes Mellitus caracteriza-se como uma epidemia global, sendo uma doença 
crônica de imponente relevância que vem ocasionando um obstáculo à saúde pública, 
tomando proporções crescentes no que se refere ao aparecimento de novos casos. É uma 
das principais doenças crônicas que afetam o homem, atacando populações de países em 
todos os estágios de escala socioeconômico. O envelhecimento da sociedade, o crescente 
urbanismo e a aceitação de hábito de vida menos saudável como sedentarismo, dieta ina-
propriada e obesidade são os enormes responsáveis pelo aumento da incidência e predo-
minância do diabetes no mundo (BRASIL, 2006).

Sendo reafirmado por Silva e Alves (2018) abordando que a versão mais comum do 
diabetes está ligada aos hábitos de vida, sendo associado a obesidade, sedentarismo, ali-
mentação inadequada. No DM tipo 2 o pâncreas produz insulina, porém em quantidade 
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insuficiente. Esse tipo de doença costuma atingir com mais frequência em pessoas acima 
de 30 anos, obesas ou com excesso de peso, embora estejam incluídas neste quadro tam-
bém crianças com obesidade.

Os cuidados aos pacientes com diabetes, como em toda doença crônica, decorrem de 
tempo, prática para o autocuidado em sua residência, apoio familiar e extensão de políti-
cas abrangentes para que tenha uma melhora eficaz em sua recuperação (ROSSI; SILVA; 
FONSECA, 2015).

É essencial esclarecer ao diabético, da sua participação no monitoramento glicêmico, 
com regulamentação de glicemia capilar, como atuar em circunstâncias de hiperglicemia 
ou hipoglicemia, nas infecções e na gestação. Isto aumenta o controle da Diabetes Mellitus 
e diminui a periodicidade de internações hospitalares (ARAÚJO; BRITTO; CRUZ, 2000).

A recepção de regime alimentar que resgate o peso exemplar e permita uma alimen-
tação saudável e retificada nas quantidades dos nutrientes fundamentais e a persistên-
cia de exercícios físicos aeróbicos constantes (caminhar cerca de 30 minutos por 5 dias/
semana). O peso mantido em excesso, sobretudo em companhia da obesidade visceral, 
que constantemente acompanha ou precede o diagnóstico, auxilia na ausência de sen-
sibilidade dos tecidos insulinodependentes (músculo, tecido adiposo e fígado) à ação da 
insulina (insulinoresistência). Uma vez diagnosticado com diabetes, resta apenas melhorar 
sua alimentação, manter um controle glicêmico, lipídios e pressão arterial dentro de um 
controle adequado. Desta forma, se pode melhorar os anos de vida de pessoas com diabe-
tes (CRUZ, 2005).

A respeito ao tratamento, é importante ressaltar que quanto pior a reserva endóge-
na, maior deverá ser a suplementação de insulina, sendo necessário também ressaltar a 
importância do tratamento combinado de insulina à noite com drogas orais, tanto em 
termos de eficiência, quanto da introdução do paciente ao uso de insulina através de um 
método agradável e adequado. No Brasil, parece haver uma propensão geral de prorro-
gar a introdução da insulina no processo de tratamento, o que deveria ser mais precoce. 
Entretanto, merece destaque a insulinoterapia e o automonitoramento glicêmico sendo 
fundamentais para o bom controle do diabetes tipo 2 (BECKER; TEIXEIRA; ZANETTI, 2008)

No ambiente da saúde, o ato de humanizar diz respeito à atitude de usuários, gestores 
e trabalhadores da saúde compromissados e corresponsáveis, conduzindo um processo 
inovador e sensível de elaboração da saúde e de subjetividades. Refere-se ainda à estrutu-
ração social e institucional das práticas de atenção e administração na rede do SUS (ARRU-
DA; SILVA, 2012). 

Por fim, foram encontrados 6 artigos, dos 16 selecionados, que abordam sobre a atua-
ção do enfermeiro na assistência durante do tratamento dos pacientes com diabetes tipo 
2. Ressaltando a importância da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e a 
qualidade na assistência (MASCARENHAS et al., 2011; CORTEZ; SANTOS; LANZA, 2021; FI-
LHO; RODRIGUES; SANTOS, 2008; SANTO; SILVA; MARCON, 2018; SILVA et al., 2018; BAR-
ROS; SOBRINHO; OLIVINDO, 2020).

Considerando que o diabetes mellitus é um importante problema de saúde pública, o 
enfermeiro ao praticar os cuidados a pessoas portadoras destas afecções, tanto na atenção 
básica, quanto no campo hospitalar, avista-se a frente a um grande desafio de sistematizar 
o cuidado. Sendo assim, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), nesta cir-
cunstância, surge como instrumento necessário que pode financiar ou guiar a assistência 
de enfermagem, com foco na integralidade das proporções do ser cuidado e garantindo 
ao enfermeiro, seguridade e autonomia, além de proporcionar um atendimento humani-
zado e individual (MASCARENHAS et al., 2011).



Capítulo 19

193Editora Pascal

O enfermeiro deve acompanhar a pessoa por meio da consulta de enfermagem reali-
zada por um processo contínuo, pautados no raciocínio clínico para a tomada de decisões 
e em um planejamento do cuidado. Através de ações educativas, impactando na autoges-
tão da saúde, aumentando o estímulo ao autocuidado e contribuindo com a mudança de 
comportamento (CORTEZ; SANTOS; LANZA, 2021). 

Segundo Filho, Rodrigues e Santos (2008) para que o atendimento de enfermagem 
seja individualizado, decisório e de qualidade a esses pacientes e seus familiares, é funda-
mental a utilização do Processo de Enfermagem (PE), que inclui cinco etapas:

•	 Coleta e análise sistemática e organizada dos dados;

•	 Identificação das carências do cliente, que são representadas por meio da utiliza-
ção de uma taxonomia de diagnósticos de   enfermagem;

•	 Planejamento;

•	 Implementação;

•	 Avaliação da assistência.

Sendo assim, o enfermeiro tendo o papel em prestar acolhimento ao paciente e pro-
porcionar o cuidado a ele, porém, existem reações emocionais comuns e recorrentes, não 
só perante o diagnóstico de diabetes mellitus (DM), mas juntamente no convívio e no ma-
nejo da doença, identificadas em portadores de DM dos tipos 1 e 2. As reações emocionais, 
precisam ser mais bem compreendidas pelos enfermeiros, uma vez que muitas destas são 
apontadas através de atitudes inadequadas que interferem no bom controle glicêmico, o 
que reflete na saúde e nas relações (FILHO; RODRIGUES; SANTOS, 2008). 

A assistência da enfermagem dá uma capacidade de avaliar as necessidades do pa-
ciente com Diabetes, de modo como as variáveis que interferem na sua adesão terapêu-
tica, ajudando em uma abordagem mais precisa e próxima da realidade. No que lhe diz 
respeito, a qualidade dessa assistência, pode ser estimulada por fatores que incluem obs-
táculos pessoais, estruturais e organizacionais (SANTO; SILVA; MARCON, 2018).

De acordo com SILVA et al. (2018) o enfermeiro, como agente transformador coletivo, 
almeja a estruturação e operacionalização do seu processo de trabalho a partir da Sistema-
tização da Assistência de Enfermagem (SAE), estabelecida pela Resolução do Conselho Fe-
deral de Enfermagem (COFEN) nº 358/2009. Nessa condição, uma ação importante e pri-
vativa do enfermeiro, é a Consulta de Enfermagem (CE), que deve atender às necessidades 
de saúde dos pacientes de uma forma absoluta e decisiva, tendo como algumas ações: 

•	 Guiar o paciente portador do DM2, a alterar ou assegurar os hábitos cotidianos de 
vida mais saudáveis, a fim de suavizar a ocorrência de complicações vindas de um 
tratamento diabético improdutivo;

•	 Orientar o paciente diabético tipo 2, quanto à realização da vacina contra a influen-
za, visto que o índice de morticínio aumenta com a presença desse vírus nos por-
tadores de diabetes;

•	 Orientar o paciente quanto ao realizar a automonitorização e instrui-lo a usar o 
material e equipamento utilizado para tal. Em casos em que o paciente não tem 
condições de realizar o procedimento em sua casa, o próprio deve ser orientado a 
dirigir-se ao posto de saúde mais próximo; 

•	 Proporcionar ao máximo o autocuidado eficiente;

•	 Prestar cuidados de enfermagem ao paciente diabético hospitalizado, como moni-
torar regularmente a glicemia capilar, colher dados do paciente sobre o esquema 
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terapêutico que utiliza em sua moradia e sempre registrar informações no prontu-
ário.

Segundo Barros, Sobrinho e Olivindo (2020) na consulta de enfermagem o acolhimen-
to é essencial para estimular, desenvolver habilidades para enfrentar a doença e mudança 
de comportamento além de conhecer as dimensões negativas do DM2, planejar ações 
mais próximas da realidade, educar sobre a medição das taxas de açúcar no sangue, por 
meio do glicosímetro, possibilitá-los em escolher hábitos saudáveis do cotidiano, com a 
ajuda da equipe multiprofissional, além de orientar como guardar e manipular as medica-
ções, mostrar como cuidar das feridas e como fazer os curativos, acompanhar a glicemia 
do paciente hospitalizado, dando as medicações e verificando sinais.

3. CONCLUSÃO
Este estudo buscou apresentar os principais pontos sobre o papel do enfermeiro na 

assistência ao diabético, mostrando que o enfermeiro desempenha um papel vital no tra-
tamento abrangente do paciente com diabetes tipo 2. Eles são responsáveis por fornecer 
educação detalhada sobre a doença, seus sintomas e complicações, além de orientar so-
bre a importância da adesão ao tratamento.

Ademais, ao longo do processo de tratamento, os enfermeiros realizam monitoramen-
to regular dos níveis de glicose no sangue, pressão arterial e outros indicadores de saúde. 
Eles ajudam os pacientes a interpretar esses resultados e a fazer ajustes necessários no 
plano de tratamento, incluindo a administração adequada de medicamentos prescritos.

Vale ressaltar que o suporte emocional também é uma parte essencial da assistência 
ao paciente com diabetes tipo 2, e os enfermeiros desempenham um papel fundamental 
nesse aspecto. Eles ajudam os pacientes a lidar com o impacto psicológico da doença, 
oferecendo apoio emocional, encorajamento e orientações para lidar com o estresse e a 
ansiedade relacionados à gestão diária da diabetes. Essa abordagem holística e centrada 
no paciente contribui para melhorar a adesão ao tratamento e a qualidade de vida dos 
pacientes.

Em suma, reconhecer e valorizar o papel do enfermeiro é importante para garantir 
um melhor discernimento e resultados positivos no tratamento por meio da educação, 
monitoramento, suporte emocional, promoção de autonomia e a colaboração com outros 
profissionais de saúde se tornando crucial para um cuidado integral e bem-sucedido das 
diabetes em geral. Anseia-se que este artigo possa servir como uma fonte de informação 
e inspiração para demais trabalhos e profissionais da saúde, enfatizando o papel do enfer-
meiro na assistência à diabetes tipo 2 e demonstrando como essa contribuição pode fazer 
a diferença em receber um cuidado de qualidade, melhorando sua saúde e condição de 
vida.
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Resumo 

O envelhecimento é um processo natural e ocorrente em todo mundo, de maneira 
que o número de idosos cresce consideravelmente, a população idosa apresenta 
manifestações comuns como rugas, aparecimentos de cabelos brancos além de 

outros. Além disso, o modo como as pessoas envelhecem depende de fatores genéticos e 
ambientais. Contudo, todos apresentam diminuição da força e função, devido à redução 
da massa, o que requer atenção e cuidados, especialmente frente às implicações à saúde. 
O objetivo geral deste trabalho consistiu em conhecer a atribuição do enfermeiro no aten-
dimento humanizado ao idoso, para isso, o trabalho está estruturado metodologicamente 
em revisão bibliográfica com viés qualitativo. Dos principais resultados, destaca-se que o 
enfermeiro é um profissional essencial para a efetivação da qualidade de saúde do idoso, 
uma vez que ele atua em intervenções de manutenção e promoção da saúde, ajustamento 
de plano de cuidados, promove escuta ativa, compreender as queixas dos idosos, além de 
trabalhar em ações educativas. O enfermeiro deve levar em consideração as especificida-
des de cada indivíduo, respeitando os valores e participação social do idoso. Nesse sentido, 
o papel do enfermeiro é essencial para a promoção da humanização e da qualidade de 
vida do idoso, atuando na prevenção de doenças, no cuidado e na assistência a essa parce-
la significativa da população brasileira que precisa de atenção, cuidado e respeito aos seus 
direitos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saúde do idoso. Enfermeiro.

Abstract

Aging is a natural process that occurs all over the world, so that the number of elderly 
people grows considerably, the elderly population presents common manifestations 
such as wrinkles, appearance of gray hair, among others. In addition, how people 

age depends on both genetic and environmental factors. However, all of them show a 
decrease in strength and function, due to the reduction in mass, which requires attention 
and care, especially in view of the health implications. The general objective of this work 
was to know the role of the nurse in the humanized care for the elderly, for this, the work is 
methodologically structured in a bibliographical review with a qualitative bias. Of the main 
results, it is highlighted that the nurse is an essential professional for the effectuation of the 
quality of health of the elderly, since he acts in maintenance and health promotion inter-
ventions, care plan adjustment, promotes active listening, understanding the complaints 
of the elderly, in addition to working on educational actions. The nurse must take into ac-
count the specificities of each individual, respecting the values   and social participation of 
the elderly. In this sense, the role of the nurse is essential for promoting the humanization 
and quality of life of the elderly, acting in the prevention of diseases, care and assistance to 
this significant portion of the Brazilian population that needs attention, care and respect 
for their rights.

Keywords: Aging, Elderly health, Nurse
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1. INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo natural de modo que ocorrem modificações no cor-

po, isto é, biologicamente bem como psicologicamente, afetando tanto o indivíduo quan-
to a sua família. Nesse sentido, é preciso compreender que esse processo faz parte da vida 
e que todos devem ter a responsabilidade e respeito com os indivíduos que estão nessa 
fase importante da vida.

Contudo, ressalta-se que as mudanças que ocorrem no ser humano podem acarretar 
variáveis que implicam dependências, às vezes até mesmo para cumprir tarefas simples. 
Assim, na velhice muitos indivíduos dependem da família ou de responsáveis. Nessa pers-
pectiva, tem-se também a saúde como fator preponderante, fazendo com muitos idosos 
fiquem a depender de outros até mesmo para se alimentar. 

Tais fatores, como a dependência econômica, a falta de respeito na própria família, 
além de outros contextos como as variadas violências que os idosos sofrem, implicam re-
flexos negativos na saúde, requerendo uma especial atenção por parte dos profissionais 
de saúde, dos quais tem-se o enfermeiro.

Os idosos constituem-se um importante parcela da população do país, e na última 
década houve um expressivo aumento no número desses indivíduos, devido à redução da 
taxa de fecundidade, expectativa de vida com aumento significativo, dentre outros fatores. 
Com isso, no processo de envelhecimento, as mudanças físicas, biológicas, psicológicas 
juntamente com as sociais comprometem o desempenho das funções comuns, além de 
atuarem direta ou indiretamente na saúde do idoso. Frente a esse contexto, questiona-se: 
quais as principais contribuições do enfermeiro no atendimento humanizado ao idoso?

Desse modo, justifica-se a pesquisa pela oportunidade de discutir as principais ques-
tões no tocante à saúde do idosos e levantar as principais contribuições do profissional da 
enfermagem no âmbito da saúde do idoso, de forma que a comunidade acadêmica será 
beneficiada com esses conhecimentos e a partir de então, seus reflexos podem se esten-
der à sociedade, sendo que os enfermeiros são profissionais atuantes na sociedade nas 
diversas instituições de saúde. Sob esses aspectos, a pesquisa aborda relevantes contribui-
ções de como o enfermeiro pode atuar individualmente e em equipe para que a saúde do 
idoso seja efetivada, de forma humanizada. 

Além disso, o objetivo geral do trabalho consistiu em conhecer a atribuição do enfer-
meiro no atendimento humanizado ao idoso. Os objetivos específicos foram: compreen-
der o processo do envelhecimento; conhecer as principais implicações à saúde do idoso; 
discutir a importância do enfermeiro na efetivação da saúde do idoso.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O trabalho está estruturado metodologicamente em revisão bibliográfica com viés 
qualitativo, feito a partir de materiais como livros e outros disponíveis em bibliotecas/bases 
virtuais como Scielo, Pubmed, Lilacs dentre outros. Os trabalhos selecionados para compo-
rem a base teórica foram publicados a partir de 2014 e que estejam publicados na íntegra 
e com o conteúdo pertinente à temática proposta. Dessa forma, os descritores utilizados 
como palavras-chaves foram: Enfermagem, Idoso, Atendimento humanizado
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2.2 Resultados e Discussão
2.2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural; trata-se de uma etapa da vida do ser hu-
mano caracterizada por mudanças físicas, psicológicas e sociais. Com a idade em curso, 
diversas alterações estruturais e funcionais acontecem, e são próprias do processo natural 
de envelhecimento. Essas alterações variam de um idoso para outro, com algumas mani-
festações comuns, como o aparecimento dos cabelos brancos, rugas, entre outras. Fatores 
genéticos e ambientais contribuem também na diferenciação do modo como as pessoas 
envelhecem (COURA; MONTIJO, 2014).

No processo de envelhecimento do ponto de vista biológico, com o avanço da idade, 
paulatinamente ocorre uma diminuição da capacidade funcional e de adaptação, haven-
do uma tendência a relacionar-se necessariamente a velhice com doença e perdas, com a 
deterioração física e a ausência de um papel na sociedade. Dessa forma, o envelhecimento 
deve ser avaliado como um conceito ativo, incluindo não somente a preocupação com a 
saúde, como também os aspectos de segurança, econômicos e sociais, mas ao mesmo 
tempo deve-se garantir segurança, proteção e cuidados adequados, quando necessários 
(SERRANO; NUNES JÚNIOR, 2014).

Alterações como mudanças fisiológicas e anatômicas ocorrem durante o processo de 
envelhecimento humano e afetam as funções básicas, além de aumentar o risco de doen-
ças, de forma que a massa gorda corporal aumenta, enquanto a massa muscular diminui. 
Com a perda da força e função, devido à redução da massa muscular, ocorre então a sar-
copenia (MAEDA; NAJAS; EBULONI, 2017).

Nossa cultura, as visões sobre a velhice são poucas as que apresentam imagens po-
sitivas para a adaptação sadia no final da vida dentro de um contexto familiar ou social. 
Em contrapartida com culturas tradicionais, em que os idosos são mais respeitados, eles 
tendem a ser deixados de lado e a sociedade moderna os desvaloriza, principalmente a ju-
ventude. São discriminados por estereótipos, que discriminam pela idade e as visões pes-
simistas do declínio na idade avançada, além de famílias desinteressadas (MCGOLDRICK; 
SHIBUSAWA, 2016).

Segundo Eliopoulos (2019), mesmo que seja desejável uma vida mais longa, a qualida-
de dessa longevidade é o mais importante. Nesse sentido, vale ressaltar que mais anos de 
vida pouco significado tem se os durante esses anos adicionais forem marcados por inca-
pacitação, desconforto e qualidade de vida insatisfatória. Tal contexto deu origem à hipó-
tese da chamada compressão da morbidade, sugerindo mediante retardo ou compressão 
de doença grave e declínio, no decorrer dos anos imediatamente anteriores à morte, os 
indivíduos podem ter uma vida longa, aproveitando uma condição funcional e saudável 
na maior parte dela.

O envelhecimento não se configura por si só um avanço. Viver com qualidade tem 
maior significância. Atualmente, na agenda nacional o envelhecimento da população é 
um dos temas mais discutidos e diz respeito a cada um dos indivíduos no país, sendo que 
o tema tem como reflexo uma modificação de estrutura desafios novos que ao Poder 
Público se impõem bem como à sociedade brasileira, a partir de uma perspectiva nova, 
amadurecida e com responsabilidade (ZANOTTO, 2021).

O envelhecimento da população é de grande interesse na saúde pública, sendo que 
a transição epidemiológica, o próprio envelhecimento, o aumento da expectativa de vida 
e a tripla carga de doenças têm desenhado um panorama social mundial. Alguns pontos 
de referências no cuidado em saúde da pessoa idosa são importantes na garantia da sin-
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gularidade nesse ciclo de vida. A Política Nacional do Idosos, o Estatuto do Idoso, inclusive 
com atualizações pela Lei 13.466/2017, bem como a Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa, para além da garantia de direitos e prioridades em atendimentos e serviços para o 
idoso, trazem as característica que influenciam no processo de cuidado dessa parcela da 
população, como forma de orientação das equipes de saúde para atender com qualidade, 
humanização e em rede com base nos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) (FEL-
TRIN, 2021).

2.2.2 Implicações à saúde do idoso
A saúde do idoso exige cuidado e deve ser constantemente avaliada, considerando 

a prevalência das disfunções, a relação com aspectos de prevenção dos agravos mais fre-
quentes, vulnerabilidade à intervenções, possibilidade de identificar variados problemas 
com grandes impactos funcionais, em geral assintomáticos ou não. Assim, aspectos in-
fluenciadores da qualidade de vida do idoso, como: estado nutricional e necessidade de 
suporte social, função dos membros superiores e inferiores, audição, visão, incontinência 
urinária, estado mental, atividades de vida diária, devem ser monitorados (ORDONEZ, 2017).

A conquista de uma velhice com mais saúde, autonomia, melhores condições de vida, 
participação no mercado para todo cidadão consiste o norte da Política Nacional do Idoso 
(PNI), mas para isso, é necessário ações a fim de complementarem a efetivação de valores 
instrumentalizados na lei, de maneira que os anos mais advindos sejam desfrutados com 
qualidade e maior expectativa de vida (COUTO, 2016).

No âmbito dos direitos e proteção dos idosos, o Estado deve desenvolver as políticas 
públicas inclusive na área da saúde, que, embora esteja ligada à seguridade social, ela é 
um direito de todos e dever do Estado, nos termos do art. 196 da Lei Maior, e suas ações e 
serviços integram a rede regionalizada e têm como uma de suas diretrizes a participação 
da comunidade (RIBEIRO et al., 2016).

Tal concepção é devido ao fato de que a saúde em declínio se constitui um dos di-
versos contextos da velhice. Além disso, a insegurança financeira e dependência são difi-
culdades comuns, especialmente para os idosos da família que valorizam a própria inde-
pendência. Assim, com o avanço da idade, doenças crônicas e incapacidades impõem à 
família desafios significativos quanto aos cuidados, particularmente com as demências, 
que impactam quase metade dos adultos acima de 85 anos. O mais angustiante para os 
membros familiares são as perdas ambíguas com a doença de Alzheimer, conhecida tam-
bém como “o longo adeus” (MCGOLDRICK; SHIBUSAWA, 2016).

No contexto da saúde do idoso, a Constituição Federal em conjunto com a PNI e Es-
tatuto do Idoso reiteraram que o Estado tem o dever de assegurar a saúde, com uma 
abordagem da universalidade, integralidade e equidade. Desse modo, foi proposto pela 
PNI, que serviços alternativos de cuidado ao idoso fossem criados, como: hospitais-dia, 
centros-dia, e serviços a domicílio. Contudo, os resultados infelizmente, não são os melho-
res, uma vez que os gestores não formam essa intenção em absoluto, e nem integram a 
lista de prioridades do Ministério Público, no que se refere à garantia de direitos dos idoso 
(GIACOMIN; MAIO, 2016).

A síndrome da fragilidade em pessoas idosas tem interface com os aspectos relativos 
aos determinantes sociais de saúde, que são condições de vida e trabalho, como: sanea-
mento, habitação, ambiente de trabalho, serviços de saúde, redes sociais e comunitárias 
e comportamentos que ao longo da vida, as pessoas adotam. Além disso, condições so-
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cioeconômicas, culturais e ambientais são determinantes que influenciam diretamente o 
estilo de vida, implicando na autonomia e capacidade funcional dos idosos. Nesse sentido, 
a forma de viver da pessoa influencia o seu envelhecimento, ou seja, o indivíduo pode en-
velhecer de modo ativo ou com fragilidades (LEITE; GAVIRAGHI; KINALSKI, 2019).

O cuidado em saúde tem trazido novos desafios frente a uma população cada vez 
mais idosa. Anteriormente, era baixa a expectativa de vida e o perfil epidemiológico e pre-
valente era de doenças infecciosas e causas externas. Atualmente, a incidência de doenças 
crônicas em conjunto com as alterações biopsicossociais próprias do envelhecimento, re-
quer profissionais como o enfermeiro, com um olhar apurado e munido de conhecimen-
tos técnico-científicos, de forma que a qualidade da assistência e os princípios da integra-
lidade e equidade em saúde sejam seu foco (DARÉ, 2021).

É importante ressaltar que à pessoa idosa, os cuidados prestados devem ser pensados 
desde os aspectos mais básicos, como por exemplo, a alimentação, até os mais complexos, 
como uma abordagem que alcance não somente o idoso, mas também seus familiares e 
o contexto de sua vida, para que assim, os cuidados sejam efetivos e possibilitem agir de 
forma preventiva, para a promoção da saúde dos envolvidos (ABBUD, 2021b).

2.2.3 Importância do enfermeiro para efetivação da saúde do idoso
O papel do profissional da enfermagem é ter como foco as intervenções na manu-

tenção e promoção da função e qualidade de vida dos pacientes. Nessa perspectiva, o 
enfermeiro pode auxiliar os idosos a tomar suas próprias decisões de cuidados à saúde e 
perceber seu nível ótimo de saúde, função e qualidade de vida. Esse profissional deve ter 
a capacidade de reconhecer as preocupações do idoso para poder ajustar um plano de 
cuidados em conformidade (POTTER; PERRY, 2018).

O profissional de enfermagem na assistência ao idoso deve também praticar a escu-
ta ativa e compreender as queixas do idoso, sendo que nos momentos de instabilidade 
emocional podem ser hipervalorizadas por ele por seus familiares, tendo o cuidado para 
não afastar o usuário do serviço, sendo que que este terá uma grande frequência no aten-
dimento. Para assumir uma atitude importante em suas práticas de cuidado, o enfermeiro 
deve promover o acolhimento do usuário, mostrando a importância da adesão ao trata-
mento e incentivando-o nas conquistas por meio da melhora do estado de saúde (ABBUD, 
2021a).

Define-se os cuidados de enfermagem a partir dos diagnósticos de enfermagem 
(DEs) mais comuns no processo do envelhecimento, mesmo sabendo que para cada pa-
ciente os DEs serão únicos, e a partir deles, deve-se planejar a promoção da resolutividade 
de cada problema ou melhora de cada enfrentamento. Dessa forma, o estatuto reafirma o 
papel essencial do enfermeiro em promover saúde a todos os indivíduos, sem prejuízo ou 
preconceito, de forma integral e equânime (AMARAL, 2021).

O enfermeiro também pode atuar no sentido de possibilitar o desenvolvimento de 
atividades de âmbito educativo, usando variadas metodologias junto ao idoso. Nesse sen-
tido, as ações educativas em saúde auxiliam as pessoas na promoção em si mesmas das 
mudanças necessárias para que seja adquirida uma melhor qualidade de vida, modifican-
do seus modos de viver para a obtenção de mais saúde. Nessa perspectiva, as ações pro-
mocionais da saúde devem ir além de grupos de palestras (PAULA, 2019).

No passado, os cuidados de enfermagem eram guiados mais por tentativa e erro do 
que por pesquisas e conhecimentos sólidos. Entretanto, esse panorama mudou, uma vez 
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que atualmente a enfermagem utiliza um método sistemático, a partir de pesquisas exis-
tentes para a tomada de decisões clínicas, um processo conhecido como “prática baseada 
em evidências”. Examinar, avaliar e usar achados de pesquisas no atendimento que os pro-
fissionais dão aos idosos é tão importante que se encontra entre os Padrões de Desempe-
nho Profissional da Enfermagem Gerontológica da Associação Americana de Enfermeiros 
(ELIOPOULOS, 2019).

Frente ao exposto, os direitos dos idosos afirmados pela legislação atual têm como 
base e proteção os diversos princípios dos quais tem-se o Princípio da dignidade da pessoa 
humana, previsto no artigo 1º, inciso III, da Constituição Federal de 1988, e constitui o prin-
cípio fundamental dos direitos dos idosos. A partir de então, os demais surgem; trata-se, 
portanto, do princípio maior que rege a atuação da sociedade, principalmente dos agentes 
públicos. É o princípio básico, do qual defluem os demais princípios fundamentais do ser 
humano (FREITAS JÚNIOR, 2015).

Na atenção à saúde, o humanizar diz respeito à cidadania, valores, qualidade de vida, 
direito à saúde e à participação social. Humanizar é garantir a palavra do outro, o diálogo 
com o semelhante. Além disso, faz-se notório enfatizar que, como figura de expressão hu-
mana, a comunicação não verbal é essencial e válida na tentativa de ser compreendido 
(ZOMBINI; PELICIONI, 2019).

A enfermagem vive um dualismo que oscila entre tecnologia/ciência x humanismo, 
mente x corpo; indivíduo/família x comunidade/sociedade; tecnologia x humanização. Nes-
se contexto, a humanização e a tecnologia possuem certamente, características distintas, 
contudo, é necessário o emprego de ambas para que o resultado do atendimento ao pa-
ciente seja, no mínimo, satisfatório. Depende de cada um agregar esses pois contextos, e 
utilizá-los em maior ou menor intensidade, segundo o momento de assistência, atenden-
do a necessidade do paciente e de sua família, cada vez mais presente no meio hospitalar. 
A utilização da tecnologia em conjunto com ações que promovem humanização, ajuda a 
tratar o paciente como um homem que pensa e sente, não como um amontoado de sinais 
e sintomas (CARVALHO, 2015). 

No contexto da saúde do idoso, o delirium consta comumente como uma síndrome 
ocorrente em idosos e cujo papel do enfermeiro é fundamental no tratamento, de manei-
ra que o profissional pode coletar dados iniciais do paciente e, a partir de então fazer um 
diagnóstico do idoso e familiares, e com essa identificação, executa-se o planejamento do 
cuidado de enfermagem. Além disso, o enfermeiro pode avaliar os resultados esperados. 
No atendimento ao idoso com delirium, o enfermeiro deve proporcionar um ambiente se-
guro, mantendo o idosos orientado (STEFANELLI et al., 2017).

É preciso destacar que o enfermeiro deve priorizar ações no plano de cuidado, pois 
é de grande importância, uma vez que na identificação das necessidades de saúde, o 
enfermeiro se depara com um inúmero quantitativo de necessidades frente àquilo que 
é prioridade no momento em que o indivíduo busca auxílio no serviço de saúde. Desse 
modo, ao enfermeiro cabe tomar a decisão em relação aos diagnósticos e cuidados prio-
ritários, e deve levar em consideração, por exemplo, o contexto em que ocorre o processo 
de cuidar, além da iminência ou não de morte. Ao final dessa etapa, será iniciada a imple-
mentação do plano de cuidados e executada pela equipe de enfermagem (NASCIMENTO, 
2019).

No tocante à saúde do idoso, Silva et al. (2020) ressalta que a sarcopenia é uma doen-
ça que continuará a crescer, e atualmente os idosos que a desenvolvem são cerca de 14%. 
Contudo, ainda há uma grande lacuna nos saberes dos enfermeiros no tocante à Atenção 
Primária. Frente à esse contexto, é preciso que esses profissionais adotem novas posturas, 
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que sejam capacitados para transformar suas realidades, sejam mais conscientes, imple-
mentando práticas efetivas, possibilitando o alcance de um número máximo de idosos, 
especialmente na fase pré-clínica da doença, pois assim, podem minimizar, reverter ou até 
mesmo prevenir os impactos dessa doença nos idosos.

Para Ribeiro et al. (2018) é fundamental que o enfermeiro precocemente possa in-
tervir, planejar e implementar ações que beneficiem o idoso, prevenindo incapacidades e 
limitações físicas, promovendo a autonomia. Essas ações devem estar direcionadas para 
que os problemas referentes à fragilidade do idoso sejam minimizados, como incentivo à 
prática de exercício físico para a redução do sedentarismo, e para estimular a cognição é 
importante desenvolver oficinas ou grupos operacionais na própria comunidade onde o 
idoso faz parte.

Segundo Oliveira et al. (2018) no atendimento humanizado ao idoso, o enfermeiro 
deve atuar com interação, proximidade, compromisso, respeito, valorizando o idoso. Ou 
seja, deve ir além do saber técnico, considerando o respeito à crença do outro, a esperança 
e a fé no processo de cuidar; deve agir com empatia, humanizando o processo de cuidar, 
tendo atenção para escutar o idoso. Não deve julgar ou agir preconceituosamente, criando 
um vínculo de confiança. Deve apoiar e valorizar a expressão de sentimentos tanto negati-
vos quanto positivos, agindo com ética, considerando os valores e propondo intervenções 
que facilitem a vida do idoso. É preciso que o enfermeiro esteja engajado genuinamente e 
holisticamente para atender esses indivíduos.

Uma das atuações do enfermeiro está configurada no contexto da incapacidade fun-
cional do idoso, sendo que é necessário planejar e identificar os cuidados de enfermagem 
que devem ser oferecidos. Desse modo, atuando em conjunto com equipe multidiscipli-
nar, a assistência de enfermagem deve levar em consideração todos os aspectos do indi-
víduo, incluindo os econômicos, sociais, biológicos, psicológicos e culturais. Atualmente, 
a atenção à saúde do idoso é fragmentada, com diversas consultas com vários médicos 
especialistas, sem coordenação e integração. Tal cenário pode levar à prescrição de vários 
medicamentos que possuem interação entre si e principalmente sem comunicação entre 
os profissionais da saúde, fato que pode comprometer gravemente a funcionalidade e 
causar danos irreparáveis à saúde do idoso (ANDRADE, 2021).

É necessário fazer avaliação funcional do idoso, que se refere à medida da capacidade 
de concluir suas tarefas funcionais e cumprir funções sociais, abrangendo especificamen-
te a capacidade de concluir tarefas que vão desde o autocuidado simples até as atividades 
mais complexas. Tal avaliação é fundamental, pois oferece ao enfermeiro dados objeti-
vos para auxiliar a determinar as necessidades do idoso e planejar intervenções (NETTINA, 
2021).

Para prestar cuidados de enfermagem ao idoso é preciso entender as mudanças fi-
siológicas e reconhecer as alterações na ocorrência de doenças, ajudando o idosos e sua 
família a adaptar-se a esse processo de mudanças para evitar desequilíbrio biopsicossocial. 
Assim, cuidar do idoso requer postura profissional de paciência, muita atenção, carinho, 
compreensão e respeito por suas limitações físicas e/ou mentais, encorajando-o e elogian-
do suas conquistas. Para isso, é necessário a visualização de um indivíduo que envelhece 
sem preconceitos, levando em consideração o contexto de sua vida e seu habitat, suas pe-
culiaridades, respeitando o idoso como ser humano cultural, biográfico, integral e indisso-
lúvel, identificando suas necessidades e intervindo de forma adequado nos diversos níveis 
de sua dimensão (RODRIGUES; OLIVEIRA; PAULA, 2020).

É fundamental que os profissionais da enfermagem sejam preparados, capacitados 
para atender as necessidades dos idosos, intervindo nas diversas áreas da saúde desses 
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indivíduos, ou seja, no aspecto sociocultural, psicológico e biológico, acolhendo de forma 
adequada, com suporte emocional, respeitando sua individualidade para uma assistência 
que esteja de acordo com as necessidades do idoso. Por isso, a atuação do profissional 
não deve ser centralizada apenas nas doenças, mas nas condições que refletem a 
incapacidade, dependência funcional e redução na qualidade de vida. Para isso, a prática 
deve ser humanizada, sendo que para o respeito à vida humana, a humanização é 
fundamental, considerando aspectos educacionais, éticos, sociais e psíquicos que constam 
no relacionamento humano (VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

3. CONCLUSÃO 
O processo de envelhecimento que é natural traz mudanças significativas na vida 

do indivíduo, uma vez que as mudanças ocorrem tanto sob o aspecto físico quanto do 
cognitivo. Assim, a discussão sobre o envelhecimento, implicações à saúde do idoso e a 
importância do enfermeiro para efetivação da saúde do idoso foram itens essenciais para 
atingir o objetivo deste trabalho que consistiu em conhecer a atribuição do enfermeiro no 
atendimento humanizado ao idoso.

Nessa perspectiva, a problemática da pesquisa que diz respeito às principais contri-
buições do enfermeiro, foi respondida de forma clara e eficaz, uma vez que os resultados 
mostram a capacidade do enfermeiro em exercer um papel fundamental e intransferível 
para a humanização no contexto da saúde do idoso.

Assim, o enfermeiro contribui desde atividades, intervenções, diagnósticos relaciona-
dos ao conhecimento técnico-científico até mesmo às ações educativas, escuta dentre 
outros contextos. Desse modo, a humanização no atendimento ao idoso faz parte do 
exercício profissional, garantindo que a palavra do idoso seja levada em consideração, 
respeitada; no ambiente hospitalar, proporciona ambiente seguro, prioriza ações no plano 
de cuidado, com postura ética-profissional.

Trabalhar no atendimento humanizado ao idoso é uma tarefa consciente, fazendo 
parte do dia a dia do enfermeiro, com respeito às especificidades de cada indivíduo, consi-
derando seu estado de saúde, a família, direitos, implicações à saúde, limitações, condições 
de vida e trabalho, ambiente onde mora, dentre outros fatores que devem se mensurar a 
fim de o idoso tenha a efetivação de um atendimento humanizado pelo enfermeiro.

Devido às questões de violência contra o idoso, evolução da tecnologia empregada 
para a qualidade de vida dentre outros fatores, é importante uma permanente construção 
de trabalhos que possam agregar valor aos já existentes, contribuindo para a discussão 
acerca de como os idosos possam ter seus direitos respeitados e tratados humanamente 
não só no âmbito da enfermagem, mas em toda sua totalidade de vida.
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Resumo

O resumo da pesquisa “Atuação do Profissional de Enfermagem frente à Agressão 
contra a Mulher” apresenta uma visão geral do estudo realizado. O objetivo é forne-
cer uma síntese clara e precisa dos postos-chaves abordados. Nesta pesquisa, explo-

ramos a natureza do problema da agressão contra a mulher, uma questão social grave e 
violação dos direitos humanos. O objetivo geral foi compreender a atuação do profissional 
de enfermagem diante dessa situação. A metodologia utilizada envolveu revisão biblio-
gráfica e análise crítica da literatura disponível. Investigamos a importância da preparação 
psicológica dos profissionais de enfermagem para oferecer um atendimento de qualidade 
às vítimas de agressão. Concluímos que o profissional de enfermagem desempenha um 
papel fundamental na identificação precoce dos casos de agressão contra a mulher, for-
necendo suporte necessário e intervenções oportunas. Destacamos a importância de um 
atendimento holístico e humanizado, que abranja não apenas o tratamento das lesões 
físicas, mas também o suporte emocional e psicológico para a recuperação das vítimas. 
Recomendamos que futuros estudos ampliem a investigação sobre a preparação psico-
lógica dos profissionais de enfermagem, considerando também outros profissionais de 
saúde. Além disso, ressaltamos a necessidade de programas de capacitação contínua e a 
criação de políticas públicas eficazes para prevenir e combater a agressão contra a mulher. 
Em resumo, esta pesquisa destaca a importância da atuação do profissional de enferma-
gem no cuidado às vítimas de agressão, visando à promoção de um atendimento integral 
e humanizado.

Palavras-chave: Enfermagem, Violência contra Mulher, Atendimento Humanizado, 
Agressão, Políticas Públicas.

Abstract

The summary of the research study “Nursing Professionals’ Performance in the Face of 
Aggression against Women” presents an overview of the study carried out. The goal is 
to provide a clear and precise synthesis of the key points addressed. In this research, 

we explored the nature of the problem of aggression against women, a serious social issue, 
and a violation of human rights. The general objective was to understand the role of the 
nursing professional in this situation. The methodology used involved literature review and 
critical analysis of the available literature. We investigated the importance of psychological 
preparation of nursing professionals to offer quality care to victims of aggression. We con-
cluded that the nursing professional plays a fundamental role in the early identification of 
cases of aggression against women, providing necessary support and timely interventions. 
We highlight the importance of a holistic and humanized care, which covers not only the 
treatment of physical injuries, but also the emotional and psychological support for the 
recovery of the victims. We recommend that future studies expand the investigation on 
the psychological preparation of nursing professionals, also considering other health pro-
fessionals. Furthermore, we emphasize the need for continuous training programs and the 
creation of effective public policies to prevent and combat aggression against women. In 
summary, this research highlights the importance of the role of the nursing professional in 
caring for victims of aggression, aiming at the promotion of integral and humanized care.

Keywords: Nursing, Violence against Women, Humanized Care, Aggression, Public 
Policies.
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1. INTRODUÇÃO
Esse tema é de suma importância para descrever a atuação do profissional de enfer-

magem frente à agressão contra a mulher é de extrema importância devido à gravidade 
desse problema social. A violência contra a mulher é uma violação dos direitos humanos 
e afeta milhões de mulheres em todo o mundo. A agressão pode ser física, sexual, psicoló-
gica ou econômica, deixando marcas profundas na saúde física, emocional e psicológica 
das vítimas.

Portanto a justificativa para a realização deste estudo é a necessidade de fornecer um 
cuidado adequado e humanizado às vítimas de violência sexual. O enfermeiro desempe-
nha um papel fundamental nesse contexto, porém é fundamental verificar se esses profis-
sionais estão preparados emocionalmente e psicologicamente para lidar com a fragilidade 
e o trauma das vítimas. A intenção é garantir que as vítimas sejam acolhidas de forma 
sensível, respeitando seus direitos e dignidade.

A violência contra a mulher é um problema alarmante que afeta muitas mulheres 
em todo o mundo. Infelizmente, a violência sexual é uma das formas mais comuns de 
agressão contra as mulheres e pode deixar profundas marcas físicas e emocionais. Diante 
disso, é fundamental que os profissionais de saúde estejam preparados para oferecer um 
atendimento de qualidade às vítimas de agressão sexual. Portanto, o problema abordado 
nesta pesquisa é: Como o profissional da enfermagem está preparado psicologicamente 
para lidar com a vítima que sofreu agressão sexual?

Diante disso, o objetivo geral desta pesquisa é compreender a atuação do enfermeiro 
perante a vítima da agressão sexual. Para alcançar esse objetivo, serão abordados objetivos 
específicos, tais como: apontar as consequências deixadas pela violência sexual, discutir as 
sequelas psicológicas que sofrem as vítimas da agressão sexual e descrever a assistência 
de enfermagem às vítimas de agressão sexual.

Diante da urgência em combater a violência contra a mulher, torna-se essencial com-
preender a atuação do profissional de enfermagem perante as vítimas de agressão sexual. 
Ao abordar as consequências físicas e psicológicas desse tipo de violência, bem como a 
assistência de enfermagem necessária, esta pesquisa busca fornecer subsídios para me-
lhorar o cuidado e o acolhimento às mulheres fragilizadas pela violência sofrida. Espera-se 
que os resultados obtidos possam contribuir para a qualificação dos profissionais de saú-
de e para o desenvolvimento de políticas públicas eficazes na prevenção e no combate à 
violência contra a mulher.

2. CONSEQUÊNCIAS DEIXADAS PELA VIOLÊNCIA SEXUAL
A luta pela igualdade entre homens e mulheres teve início no século XVIII, quando 

se começou a questionar a hierarquia de gênero existente na sociedade patriarcal. Nessa 
época, acreditava-se que os homens exerciam poder sobre as mulheres, considerando-se 
superiores a elas. As mulheres eram vistas como dependentes da família ou do marido, 
sendo sua função principal a obediência aos homens, além de serem julgadas por suas 
ações e aparência. A mulher era estereotipada como frágil, passiva, indefesa, tímida e com 
desejos reprimidos (SARTORI et.al, 2019).

No século XIX, especialmente após a Revolução Industrial, surgiram novas frentes de 
luta feminista. Com a ausência dos homens nas fábricas e a necessidade de mão de obra, 
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as mulheres passaram a trabalhar nas indústrias, acrescentando o papel de trabalhadoras 
às suas funções de filhas, mães e esposas. Esse período também foi marcado pela emer-
gência de novos arranjos familiares, a ruptura dos padrões patriarcais e os movimentos 
feministas, que buscavam a ascensão, igualdade e liberdade das mulheres, assim como a 
participação política, o direito ao voto e o acesso à educação (NASCIMENTO, 2021).

A violência contra as mulheres é uma violação grave de seus direitos humanos, afe-
tando mulheres de diferentes origens, idades, classes sociais, regiões, estados civis, esco-
laridade, raças e orientações sexuais. Essa forma de violência pode ocorrer de várias ma-
neiras, como violência doméstica, psicológica, física, moral, patrimonial, sexual, tráfico de 
mulheres, assédio sexual, entre outras (SILVA; RIBEIRO, 2020).

A violência vem sendo compreendida como um fenômeno mundial de causalidade 
múltipla e com consequências previstas para quem perpetra, é vítima ou presencia o ato 
de agressão. Por ser considerado um fenômeno sócio-histórico presente nas diversas faces 
dos relacionamentos humanos, suas definições guardam uma íntima relação com os va-
lores, a cultura e as formas da sociedade em perceber e tolerar estes atos (NASCIMENTO, 
2021).

Um dos principais problemas da violência contra as mulheres é a cultura de submis-
são, na qual as mulheres são esperadas para serem obedientes, fiéis aos seus parceiros e 
cuidadoras do lar. Essa cultura também atribui a elas a responsabilidade pela educação 
dos filhos. Portanto, a violência sofrida pode ser classificada como violência doméstica ou 
violência de gênero, afetando mulheres em todo o mundo (GARCIA, 2016).

A violência doméstica compreende ações ou omissões que prejudicam a liberdade e 
o desenvolvimento dos envolvidos, seja no âmbito familiar ou com visitantes esporádicos. 
Na maioria dos casos, envolve agressões físicas, psicológicas e sexuais, tanto dentro quan-
to fora de casa. Essa forma de violência está diretamente ligada às relações sociais estabe-
lecidas pelos homens e como eles perpetuam suas condições sociais. Ao mesmo tempo, 
ela nega valores universais como liberdade, igualdade e o próprio direito à vida (NETO et 
al., 2014).

A violência contra as mulheres é um problema recorrente e evidente em todo o mun-
do, tendo como consequência danos graves, inclusive podendo levar à morte. No Brasil, 
em particular, a violência contra as mulheres tem se tornado uma preocupação cada vez 
maior, pois está passando por mudanças em seus perfis epidemiológicos. Antes consi-
derada uma questão privada, agora é reconhecida como um problema de saúde pública 
(SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014).

 Atenção Primária à Saúde (APS) é fundamental para acolher as mulheres em situ-
ação de violência, identificando e atendendo os casos suspeitos e confirmados. Aproxi-
mando-se das usuárias, os serviços de APS têm uma posição privilegiada para identificar 
mulheres em situação de violência, permitindo a construção de vínculo e confiança entre 
profissionais de saúde e vítimas. Isso facilita a abordagem para promover a prevenção e 
recuperação das mulheres vítimas de violência (NASCIMENTO, 2021).

Nesse contexto, os enfermeiros desempenham um papel fundamental no atendi-
mento à violência contra as mulheres, pois são frequentemente os primeiros profissionais 
de saúde a entrar em contato com elas nos serviços. Sua capacitação é crucial para forne-
cer um atendimento adequado e estabelecer um vínculo de confiança com as usuárias 
(MOURA, 2020).

Acredita-se que esses elementos representem barreiras significativas para as vítimas 
no acesso aos serviços de saúde. Mesmo quando se encontram obrigadas a buscar atendi-
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mento devido a lesões físicas, é comum que elas optem por manter o silêncio e raramente 
denunciem espontaneamente o problema durante as consultas. Essa relutância em se 
manifestar pode ser atribuída à concepção de que a violência está associada à força física 
ou ao poder, resultando em danos tanto biopsicossociais quanto morais ou econômicos, 
direcionados a uma ou mais pessoas (SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014).

Além disso, é importante ressaltar a necessidade de enfatizar ações de promoção da 
saúde e prevenção de danos, visando não apenas lidar com os problemas já existentes, 
mas principalmente evitá-los. Os profissionais de saúde desempenham um papel funda-
mental nesse sentido, juntamente com a interação da família, pois possuem um potencial 
significativo para identificar, abordar e oferecer um acompanhamento adequado às víti-
mas (PORTO; BISPO JÚNIOR; LIMA, 2014).

O enfermeiro desempenha um papel essencial ao oferecer cuidados adequados, ga-
rantindo a integridade da mulher e incentivando sua participação ativa no cuidado de si 
mesma. O objetivo do enfermeiro é fornecer conhecimento e apoio, motivando a mulher 
a sair de uma situação debilitante e encontrar um caminho para uma vida mais indepen-
dente (NETO et al., 2014).

Os profissionais de saúde, especialmente os enfermeiros, são frequentemen-
te confrontados com as complexidades da violência doméstica e sexual, ex-
perienciando de perto as dificuldades envolvidas na prestação de cuidados e 
acompanhamento desses casos. Suas discussões vão além dos impactos na 
saúde das mulheres, abrangendo também o impacto da violência na vida dos 
filhos e da família. Além disso, destacam a importância da confiança da popu-
lação na legislação de proteção existente no Brasil, levando em consideração 
os custos envolvidos nos serviços de assistência policial, judicial e de saúde 
oferecidos às vítimas de violência (PORTO; BISPO JÚNIOR; LIMA, 2014, p.250).

No entanto, a redução da violência contra as mulheres é um desafio para os serviços 
de saúde. Apesar de sua alta prevalência, a violência ainda é pouco identificada e subnoti-
ficada, o que mascara a gravidade da situação. Isso torna o problema extremamente difícil 
de ser abordado. Além disso, alguns profissionais tendem a considerar a violência contra 
as mulheres como uma questão relacionada apenas à segurança pública e ao sistema de 
justiça (PORTO; BISPO JÚNIOR; LIMA, 2014).

A violência contra a mulher é um fenômeno alarmante e perturbador que continua 
a assolar sociedades em todo o mundo. É uma manifestação clara da desigualdade de 
gênero e da violação dos direitos humanos. Nos últimos anos, tem havido um aumento 
significativo na conscientização e no reconhecimento dessa questão, pois cada vez mais 
mulheres têm corajosamente denunciado os abusos e exigido justiça (MOURA, 2020).

Apesar de sua relevância histórica, a violência contra a mulher ainda persiste como 
um desafio persistente e complexo. Ela assume diferentes formas, incluindo violência do-
méstica, agressões sexuais, coerção e abuso psicológico. Essas formas de violência têm 
consequências devastadoras para as mulheres, afetando sua saúde física e mental, bem 
como sua capacidade de exercer plenamente seus direitos e participar igualmente na so-
ciedade (SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014).

A compreensão e o combate efetivo à violência contra a mulher exigem uma abor-
dagem multidimensional. É fundamental promover a conscientização e a educação sobre 
os direitos das mulheres, fomentar a igualdade de gênero e fortalecer as leis e políticas de 
proteção às vítimas. Além disso, é essencial investir na capacitação dos profissionais de 
saúde, do sistema de justiça e de outras áreas relevantes para garantir uma resposta ade-
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quada e sensível às vítimas (NETO et al., 2014).

A superação da violência contra a mulher requer o envolvimento de toda a sociedade. 
É necessário desafiar e transformar as normas culturais e sociais que perpetuam a desi-
gualdade de gênero e a violência. Somente através de um esforço coletivo e comprometi-
do, podemos construir um futuro em que todas as mulheres possam viver livres do medo, 
da violência e da opressão, exercendo plenamente seus direitos e contribuindo para uma 
sociedade mais justa e igualitária (GARCIA, 2016).

O serviço de saúde desempenha um papel crucial na detecção de vítimas de violên-
cia, uma vez que, na maioria das situações vividas, é esse serviço que é procurado. Além 
disso, esses serviços oferecem um cuidado acolhedor e têm a responsabilidade de notifi-
car as autoridades competentes antes que a violência se agrave (SILVINO et al., 2016).

A enfermagem desempenha um papel fundamental na promoção do cuida-
do às vítimas de violência, seguindo um planejamento que prioriza a seguran-
ça, acolhimento, respeito e satisfação individual das necessidades das vítimas. 
Esse planejamento deve se basear nos princípios básicos da enfermagem, nas 
políticas públicas de saúde e, principalmente, na legislação vigente, que é de 
extrema importância para a proteção das vítimas e a prevenção de danos fu-
turos (SILVINO et al., 2016, p.54).

A prática do acolhimento tem como objetivo estabelecer um ambiente propício ao 
diálogo entre os usuários e os profissionais de saúde, permitindo a criação de um vínculo 
de confiança entre ambas as partes. Isso possibilita a elaboração de um plano de cuidados 
personalizado para cada mulher, levando em consideração suas particularidades e neces-
sidades específicas (SANTOS, 2021).

No entanto, apesar da alta prevalência, a identificação da violência contra a mulher 
nos serviços de saúde ainda enfrenta desafios, sendo um problema de abordagem com-
plexa. Existem várias razões para essa dificuldade, incluindo a falta de treinamento ade-
quado por parte dos profissionais de saúde, a falta de conhecimento sobre como lidar com 
esses casos e a falta de segurança e apoio adequados para as mulheres (GARCIA, 2016).

O enfermeiro(a) desempenha um papel fundamental ao fornecer cuidados direcio-
nados às necessidades do cliente, sem comprometer sua integridade, além de encorajar a 
mulher a participar ativamente do desenvolvimento de seu bem-estar. O objetivo do en-
fermeiro é transmitir conhecimento e fortalecer a mulher, motivando-a a sair de situações 
que possam debilitar sua integridade física, moral e social, permitindo que ela encontre 
um espaço onde possa ser independente e sobreviver (NETTO et al, 2014).

Para proporcionar cuidados adequados, é essencial estabelecer um processo intera-
tivo entre o enfermeiro e o indivíduo a ser cuidado. Essa relação requer intencionalidade, 
disponibilidade, receptividade, confiança e aceitação, promovendo o crescimento tanto 
do profissional quanto do paciente. Além disso, é necessário possuir conhecimento téc-
nico-científico, habilidades e competências próprias do profissional de enfermagem, que 
favorecem o atendimento integral nas dimensões biológica, psicológica, social e espiritual 
(MOURA, 2020).

Em suma, o papel da enfermagem no cuidado às vítimas de violência é de extrema 
importância. Os enfermeiros têm o objetivo de proporcionar um ambiente seguro, aco-
lhedor e respeitoso, atendendo às necessidades individuais de cada mulher. Além disso, 
eles desempenham um papel essencial ao transmitir conhecimento, fortalecer e motivar 
as mulheres a saírem de situações de violência, promovendo sua independência e bem-
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-estar. O cuidado do enfermeiro requer uma abordagem interativa, baseada na confiança, 
receptividade e aceitação, abrangendo as diversas dimensões biopsicossociais e espiritu-
ais. Assim, por meio de uma atuação embasada em conhecimento técnico-científico e 
habilidades humanizadas, os enfermeiros contribuem para a proteção, recuperação e em-
poderamento das vítimas de violência, visando a sua saúde e qualidade de vida (SILVINO 
et al., 2016).

3. CONCLUSÃO 
Nesta pesquisa, buscamos compreender a atuação do profissional de enfermagem 

frente à violência sexual contra a mulher, com o objetivo de verificar se estão preparados 
psicologicamente para oferecer um atendimento de qualidade a mulheres fragilizadas 
pela violência sofrida. Ao longo do trabalho, abordamos os seguintes pontos.

Primeiramente, destacamos a gravidade da violência contra a mulher como uma vio-
lação dos direitos humanos, resultado da desigualdade de poder entre homens e mulhe-
res. Exploramos a relevância desse problema, sua manifestação em diversas formas e as 
consequências físicas e psicológicas profundas que afetam as vítimas. Em seguida, en-
fatizamos a importância do papel do profissional de enfermagem no enfrentamento da 
violência sexual. Discutimos a necessidade de uma abordagem holística e humanizada 
no cuidado às vítimas, que vai além do tratamento das lesões físicas e engloba o suporte 
emocional e psicológico para a recuperação.

Ao longo da pesquisa, reconhecemos que os profissionais de enfermagem enfrentam 
desafios ao lidar com casos de violência sexual, especialmente no que se refere ao cuidado 
da saúde mental das vítimas. Identificamos a importância da capacitação desses profis-
sionais para reconhecer os sinais de violência, proporcionar um ambiente seguro para as 
vítimas e oferecer um atendimento confidencial, empático e respeitoso.

Em conclusão, esta pesquisa destacou a importância da atuação do profissional de 
enfermagem no cuidado às vítimas de violência sexual. Embora tenhamos identificado a 
necessidade de uma preparação psicológica e emocional adequada, reconhecemos que 
a busca pela melhoria contínua do atendimento é essencial. Esperamos que este estudo 
contribua para a qualificação do cuidado, promova a humanização e a integralidade no 
atendimento às vítimas de violência, e estimule a adoção de políticas públicas eficazes na 
prevenção e combate à violência contra a mulher.
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Resumo

O empreendedorismo no Brasil é um ramo da economia que engloba a criação e o 
desenvolvimento de uma empresa. Atualmente o desenvolvimento empreendedor 
tem se tornado uma opção para fugir do desemprego e da crise no país. O objetivo 

geral do trabalho demonstrar o empreendedorismo como oportunidade em momentos 
de crise. No que refere à metodologia, a pesquisa seguiu a linha exploratório descritiva, 
embasando-se na bibliografia disponível, a qual proporcionou o alcance das respostas à 
problemática e ao objetivo apresentado. Na pesquisa foi utilizada a revisão de literatura, 
os artigos escolhidos foram aqueles que atenderam aos objetivos propostos, bem como 
aqueles que estavam dentro do corte temporal escolhido, que foi de 2017 a 2022. Os resul-
tados obtidos foram que o empreendedorismo no Brasil contribui para o fortalecimento 
da economia, seja por meio da geração de empregos ou por estímulo ao consumo. Con-
clui-se que a atividade de empreender gera inclusão social e torna uma opção viável para 
fugir da crise financeira estimulando o cidadão a adquirir produtos e serviços aos quais 
antes não tinha acesso.

Palavras-chave: Oportunidades. Empreendedorismo. Enfermagem; Enfermeiras Ad-
ministradoras

Abstract

Entrepreneurship in Brazil is a branch of the economy that encompasses the creation 
and development of a company. Currently, entrepreneurial development has become 
an option to escape unemployment and the crisis in the country. The general objecti-

ve of the work is to demonstrate entrepreneurship as an opportunity in times of crisis. With 
regard to methodology, the research followed the descriptive exploratory line, basing itself 
on the available bibliography, which provided the range of responses to the problem and 
the objective presented. In the research, the literature review was used, the chosen articles 
were those that met the proposed objectives, as well as those that were within the chosen 
time cut, which was from 2017 to 2022. The results obtained were that entrepreneurship in 
Brazil contributes to the strengthening of the economy, either through the creation of jobs 
or by stimulating consumption. It is concluded that the entrepreneurial activity generates 
social inclusion and makes it a viable option to escape the financial crisis, encouraging citi-
zens to acquire products and services to which they did not have access before.

Keywords: Opportunities. Entrepreneurship. Nursing; Administrator Nurses
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1. INTRODUÇÃO 
A Enfermagem, como conhecemos hoje, nasceu no século 19, na década de 1840. Po-

rém, o cuidado aos enfermos já existia desde antes de Cristo. Com a evolução das socie-
dades e do conhecimento humano, o ambiente propício para o nascimento dos primeiros 
enfermeiros. 

O modelo moderno de Enfermagem apareceu durante a Guerra da Crimeia, nas mãos 
de Florence Nightingale uma mulher forte, muito rica e religiosa. Durante a guerra do Pa-
raguai, a brasileira Anna Nery viu seus filhos indo para o campo de batalha, então, decidiu 
acompanhá-los e se voluntariou para cuidar dos feridos nas batalhas. Sua imagem é tão 
importante que a primeira faculdade de Enfermagem do Brasil, fundada em 1923, recebeu 
o seu nome. 

O empreendedorismo na enfermagem está muito relacionado a um propósito. Aliás, 
qualquer pessoa com a intenção de abrir um negócio tem um objetivo, seja se livrar do pa-
trão, ter mais autonomia com os horários, trabalhar na cidade dos sonhos ou ganhar mais 
dinheiro. Percebe-se que profissionais da enfermagem têm, normalmente, a vontade de 
realizar algo muito maior quando pensam em empreender: colocar um sonho em prática. 

O mercado é competitivo e para qualquer projeto, especialmente quando a ideia é 
empreender em um negócio próprio, é essencial garantir a qualidade, e, cá entre nós, isso 
é inerente a quem trabalha com enfermagem. Você precisa oferecer diferenciais que es-
timulem os pacientes a escolherem o seu negócio ao invés do concorrente. Para tanto 
faz-se necessário trabalhar todo seu estoque de conhecimento, competências técnicas, 
capacitações e formações, no uso de procedimentos inerentes à função da enfermagem.

Este trabalho justifica-se pelo grau de importância do sobredito para a área da saú-
de, tendo em vista, abrir precedentes para novas pesquisas cientificas, bem como para 
elaboração de futuros projetos de empreendedorismo na enfermagem, com foco na com-
petitividade, de modo a evidenciar a administração do cuidado, pautado no resgate da 
descentralização da saúde. Assumir a administração do cuidado como referência analítica 
e proposição indutora de mudança significa apostar numa ajuda que priorize a libertação 
de fazeres, desconstruindo as amarras que o aprisionam e potencializando enfrentamen-
tos de situações opressoras. Significa passar de técnico a agente público de mudança, de 
administrador de decisões a formulador e indutor das mesmas, de paciente a cidadão, de 
doente a pessoa humana, capaz tanto de sapiência criativa, quanto demolição destruido-
ra, mas na perfeita imperfeição que conforma o ser humano enquanto vida

A partir de estudos bibliográficos, esta pesquisa visa analisar na literatura a atuação 
com foco na oportunidade do enfermeiro no empreender em enfermagem dentro e/ou. 
fora do ambiente hospitalar?

Este trabalho tem o objetivo de pesquisar o empreendedorismo na enfermagem 
com foco na oportunidade, de modo que a aplicação específica concentrou-se na pes-
quisa bibliográfica, em busca de uma percepção do empreendedorismo na enfermagem 
para atender pacientes dentro e/ou fora do ambiente hospitalar, e, para tanto é necessário 
conhecer diferenciais que estimulem os pacientes a escolherem esta modalidade de ser-
viço, onde faz-se necessário repercutir conhecimentos, habilidades e atitudes no uso de 
procedimentos simples e complexos inerentes à enfermagem, um aglomerado deveras 
de prioridades e inquietações aplica-se, concordante, a uma ampla matiz de conteúdo, 
incluindo-se o estudo da inovação na enfermagem. 
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2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia  

A metodologia utilizada na confecção do trabalho foi a revisão de literatura, com pes-
quisa em bases bibliográficas, nas quais foram buscados novos conceitos, tendo como 
fontes de pesquisas uma variedade literária pertinente ao assunto abordado, tais como: 
livros, artigos acadêmicos. 

A respeito do tipo de abordagem da metodologia que foi utilizada nesse trabalho, foi à 
pesquisa qualitativa. Sobre os procedimentos técnicos, a pesquisa tratou de uma pesquisa 
de caráter bibliográfico exploratória. Sendo utilizadas as palavras-chave: Competitividade; 
Empreendedorismo; Enfermagem.

Onde o período de levantamento bibliográfico foi de 2000 a 2023, tendo como bases 
de dados LILACS E SCIELO.

2.2 Resultados e Discussão 
2.2.1 Aspectos conceituais: empreendedorismo

O Empreendedorismo é a área voltada para as habilidades, competências e desenvol-
vimento acerca de aspectos relacionados a projetos quer englobam diversas áreas (saúde, 
negócios, empresas, entretenimento, redes sociais, franquias e vendas. Numa sociedade 
dividida entre capitalismo e socialismo, o empreendedorismo é algo desafiador na qual 
busca ideias novas e criativas que deve colocar em execução afim de suprir as expectativas 
do público-alvo (CHIAVENATO, 2012).

A palavra empreendedorismo é derivada de “empreender” que significa planejar, 
organizar e executar. Todavia, o empreendedorismo, muita das vezes, está relacionado a 
criação de empresas como chances de obter lucros e transformar em um empreendimen-
to lucrativo. Partindo de um ponto positivo, empreender é uma oportunidade para mon-
tar um próprio negócio tendo como ênfase três tópicos importantes: controle de recursos 
financeiros, desafio (necessidade de motivação para si mesmo(a) e autonomia. Dentro do 
empreendedorismo, destaca-se principalmente o empreendedor, ele que vai assumir o 
controle total e pôr em prática aquilo que planejou e executou (DORNELAS, 2015).

Quando se fala em empreender é preciso que se compreenda toda a análise de deci-
sões que vão ser implantadas de forma antecipada. Funciona como uma espécie de con-
trole, onde as atividades devem seguir a risca o processo de tomada de decisão, para isso é 
necessário que se analise os indicadores e os relatórios gerenciais que são disponibilizados 
pelos administradores (ORLICKAS, 2017).

O mundo dos negócios ficou cada vez mais competitivo com o passar dos anos, di-
versas mudanças aconteceram e o mercado exigiu o uso do empreendedorismo como 
estratégia dos negócios para visar a exploração de novas oportunidades e a satisfação das 
necessidades dos clientes de forma mais criativa e inovadora, assumindo assim riscos e 
coragem para enfrentar os desafios e escolher caminhos mais conscientes (CAMARGO; 
FARAH, 2017).

Desde o século XX que vem ocorrendo mudanças dentro do ambiente organizacional, 
algumas mudanças foram se adaptando a necessidade da organização, outras a necessi-
dade imposta pelo mercado. O ambiente globalizado levou as empresas basicamente a 
procurarem dois caminhos: aderir às transformações da sociedade acompanhando a dire-
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ção das mudanças e tendências, ou procurar prever possíveis tendências que estavam por 
vir e antecipar-se a elas.

Por essa razão o autor afirma que as empresas que aderiram à visão futura, pude-
ram aproveitar as oportunidades e se prevenirem de possíveis ameaças que poderiam li-
mitá-las das progressões do mercado. Para esse tipo de ação as empresas utilizaram do 
empreendedorismo, ativo, criativo e contínuo para garantir sua permanência no mercado 
(DORNELAS, 2015). 

O processo de aplicação do empreendedorismo surge no Brasil como uma oportuni-
dade de construir, rever e desenvolver a leitura da realidade que a empresa vive. Dentro 
dessa leitura devem-se apontar os pontos críticos, correntes, completos e compreensíveis 
para que a empresa se adeque as mudanças do mercado de acordo com a necessidade do 
empreendimento. É necessário que a empresa ao aderir essa ferramenta assuma total res-
ponsabilidade sobre seu posicionamento e direcionamento competitivo (MIGUEL, 2015).

O empreendedorismo começou a ganhar força somente na década de 1990, quan-
do alguns estudos em relação a essa temática começaram a se intensificar, por conta da 
abertura dos processos voltados para a economia tiveram resultados. A criação de progra-
mas oferecidos pelo Governo como o SEBRAE (Serviços Brasileiros de Apoio às Micro e Pe-
quenas Empresas e a SOFTEX (Sociedade Brasileira para Exportação de Software) surgiu e 
deu apoio aos pequenos empreendimentos (CHIAVENATO, 2012).

Ainda no início da década de 90 o país passou a ser conhecido como “Brasil Empreen-
dedor”, por conta da figura capitalista de riscos e do crescimento de incubadoras de em-
presas, o crescimento de novas empresas denominadas como franquias deram ao cenário 
econômico uma nova alternativa para fugir das crises econômicas que constantemente 
apareciam. Franquias como Finep (Financiadora de Estudos e Projetos), Fapesp (Funda-
ção de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo) sugiram como estímulos do ensino 
empreendedorismo nas universidades da época (CAMARGO; FARAH, 2010).

O SEBRAE atende o empreendedor por sua fez buscou atender o empreendedor que 
queria abrir seu próprio negócio, ele visou atender pequenas empresas que estão ainda 
se inserindo no mercado. O especo onde esses micros e pequenos empresários estão se 
inserindo, precisam de capacitação e promoção, para assim desenvolverem o empreende-
dorismo. Esse tipo de capacitação é feito até os dias de hoje através de serviços oferecidos 
pelo SEBRAE, onde o mesmo oferece cursos de aperfeiçoamento, palestras, suporte para 
resolver as consultorias oferecidas e assim organizar o pequeno empreendimento (BRA-
SIL, 2016).

A Softex por sua vez foi criada para levar tecnologia às empresas os chamados softwa-
re, que ligam o país ao mercado externo e promovem uma melhor exportação de produtos 
e serviços. Sua criação ocasionou uma série de mudanças para o cenário tecnológico da 
sociedade brasileira, isso por que s mudanças tecnológicas deram ao empreendedor su-
porte para gerar novas ideias (OLIVEIRA, 2008).

Desde o século XX que vem ocorrendo mudanças dentro do ambiente organizacional, 
algumas mudanças foram se adaptando a necessidade da organização, outras a necessi-
dade imposta pelo mercado. O ambiente globalizado levou as empresas basicamente a 
procurarem dois caminhos: aderir às transformações da sociedade acompanhando a dire-
ção das mudanças e tendências, ou procurar prever possíveis tendências que estavam por 
vir e antecipar-se a elas (ORLICKAS, 2010).

Por essa razão o autor afirma que as empresas que aderiram à visão futura, puderam 
aproveitar as oportunidades e se prevenirem de possíveis ameaças que poderiam limitá-
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-las das progressões do mercado. Para esse tipo de ação as empresas utilizaram do empre-
endedorismo, ativo, criativo e contínuo para garantir sua permanência no mercado. 

 O processo de aplicação do empreendedorismo surge no Brasil como uma oportu-
nidade de construir, rever e desenvolver a leitura da realidade que a empresa vive. Dentro 
dessa leitura devem-se apontar os pontos críticos, correntes, completos e compreensíveis 
para que a empresa se adéque as mudanças do mercado de acordo com a necessidade do 
empreendimento. É necessário que a empresa ao aderir essa ferramenta assuma total res-
ponsabilidade sobre seu posicionamento e direcionamento competitivo (MIGUEL, 2007).

 As empresas que adotaram o empreendedorismo ao longo dos anos puderam di-
recionar e controlar seus objetivos, visando à maximização da produção, analisando os 
pontos fortes e fracos do ambiente organizacional. É necessário ressaltar a importância de 
minimizar os impactos negativos que vem desde o processo a elaboração da aplicação do 
planejamento. 

 Existem críticas sobre a utilização e aplicação do empreendedorismo. Isso ocorre por 
conta dos questionamentos que envolvem as dificuldades em prevê o futuro do negócio, 
por conta de toda a burocratização que são impostas pelo mercado. Porém as organiza-
ções necessitam se enquadrar em uma série de cobranças feitas pelo mercado concorren-
te, onde é preciso instalar o planejamento estratégico para minimizar os impactos sofridos 
(BARKI, 2013).

 Chiavenato (2007) afirma que as críticas ao uso do empreendedorismo surgiram no 
período da década de 70, por conta de erros de previsão que tiveram uma frequência tri-
mestral para as organizações causando sérios problemas para os orçamentos planejados. 
Já na década de 80 os negócios empresariais começaram a passar por turbulências e mu-
danças, o que gerou insatisfação principalmente em relação ao planejamento estratégico 
que era voltado para o futuro das empresas. 

 O autor argumenta que a aplicação do empreendedorismo voltado para o futuro da 
empresa ocasionou erros, por se tratar de algo imprevisível. Onde o ambiente organizacio-
nal sofreu uma série de ações negativas por conta de previsões futuras que poderiam nem 
ocorrer. Destaca-se que os empreendedores dessa época afirmavam que sem estabilida-
de, a aplicação do planejamento estratégico era praticamente inviável para as ameaças 
futuras. 

 De acordo com Dornelas (2001), todo do argumento estratégico é considerado me-
nos útil em ambientes que vivem em constante mudança, ou seja faz-se pouco sentido o 
uso dessa aplicabilidade. Essa afirmação baseia-se no fato de que um bom planejamento 
só tem ênfase quando pode propiciar à empresa a antecipação com resposta imediata 
ao ambiente organizacional, caso contrário é praticamente inviável adapta-se a mudan-
ças súbitas. Complementando esse pensamento Chiavenato (2012) afirma que o grande 
sucesso do empreendedorismo tem relação direta com a redução do grau de incertezas 
dentro do ambiente organizacional, contrariando previsões de um possível futuro próspe-
ro que era a ideia vendida por alguns idealizadores. 

2.1.2 Empreendedorismo na enfermagem
Sabe-se que muitos profissionais de enfermagem encararam o Empreendedorismo 

fazendo negócios de sucesso. Empreender na Enfermagem é considerado um caminho 
bastante inovador e que pode gerar lucro e crescimento profissional. Com ideias e os re-
cursos certos, é perfeitamente possível criar ou implementar negócios diferenciados na 



Capítulo 22

221Editora Pascal

área da saúde, seja como renda extra ou principal (COELHO et al., 2016). 

A inspiração para empreender nasceu no cenário clássico, dentro dos hospitais, clíni-
cas e centros de saúde, a Enfermagem muitas vezes assume atividades de gestão estra-
tégica. Como o controle de materiais, de leitos e de equipes, além da higienização e até 
seleção de recursos humanos, ou seja, essa atuação tão ampla aguçou e expandiu a visão 
de muitos profissionais. Examinando carências e demandas do setor, alguns enfermeiros 
já optaram por explorar o mercado por conta própria (FRANCO; GOUVÊA, 2016). 

Empreendedorismo não é só abrir uma empresa, ao contrário do que a maioria pensa, 
empreender não é necessariamente abrir um negócio próprio ou trabalhar com vendas. 
Nesse sentido, o enfermeiro pode empreender dentro e/ou fora do próprio ambiente de 
trabalho, onde se propões uma atuação extra em outras áreas ou formas diferentes de fa-
zer uma tarefa rotineira.

O empreendedorismo de negócios oferta aos profissionais enfermeiros oportunida-
des e possibilidades de autoemprego utilizando abordagens inovadoras. Dentre os moti-
vos que influenciam a prática privada ou criação de negócio ao invés do emprego tradicio-
nal da assistência de enfermagem em hospitais, se encontra a percepção negativa nesses 
ambientes institucionais evidenciadas pelos turnos de trabalho, ambiente estressor dis-
funcional, falta de autonomia, sobrecarga de trabalho, modelo médico-centrado, além de 
baixos salários (COLICHI et al., 2019). 

A enfermagem possui inúmeros argumentos, oportunidades e possibilidades para ter 
seu empreendimento específico. A princípio, por se tratar de uma profissão que tem um 
entendimento das carências do homem de forma holística, integral e contextualizada. Se-
gundo, devido ao potencial, criatividade e capacidade para explorar novas zonas sociais. 
E ainda, o incentivo ao empreendedorismo é de implacável relevância por proporcionar 
a obtenção de novos campos e estimular o desenvolvimento econômico e social do país 
(ANDRADE; BEM; SANNA, 2018). 

A enfermagem possui competências múltiplas e um campo de atuação amplo e 
socialmente reconhecido, mas precisa ousar, no sentido de explorar as oportunidades e 
visualizar novos espaços, entendendo que ser empreendedor é ser capaz de explorar as 
oportunidades e protagonizar novos campos e práticas de atuação profissional. É ter a ca-
pacidade de imaginar, desenvolver e concretizar visões, nas quais conceitos de si, sinergia, 
liderança e sistema de relações/interações são elementos fundamentais (FRANCO; GOU-
VÊA, 2016).

A enfermagem tem várias razões e oportunidades para ter o seu próprio empreendi-
mento. Primeiro, por ser uma profissão que tem uma compreensão ampla da realidade, 
isto é, uma compreensão das necessidades do ser humano como um todo. Segundo, por-
que a enfermagem tem potencial e oportunidades para explorar novos campos sociais, 
não necessitando submeter-se aos espaços tradicionais de cuidados onde, na maioria dos 
casos, prevalece a noção de doença. 

Percebe-se então, algumas oportunidades de mercado para o enfermeiro empreen-
dedor, a saber:

•	 Home Care ou Daily Care: nestas duas oportunidades de negócio, o enfermeiro vai 
até a casa do paciente, ou a eventos, para fazer o atendimento. É um atendimento 
especializado que pode ser realizado em pessoas de todas as idades. O enfermeiro 
pode ser chamado para atividades diversas, como: fazer um curativo; aferição de 
pressão arterial ou glicemia; aplicação de injeções; orientação e cuidados pós-ope-
ratórios e pós-parto; orientação de amamentação; educação em saúde; primeiro 
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banho de recém-nascidos e idosos; entre outras atividades. 

•	 Cuidados com a terceira idade: onde o enfermeiro pode se especializar no aten-
dimento geriátrico e auxiliar famílias no cuidado com idosos. Nesta área, o pro-
fissional pode realizar atividades que vão desde a socialização até a reabilitação e 
acompanhamento de pacientes.

•	 Child Care: muitos pais se sentem inseguros em deixar os filhos em creches e ber-
çários. Por isso, podem contratar enfermeiros particulares para os pequenos (CO-
ELHO et al., 2016). 

•	 Promoção de eventos educacionais em saúde: os profissionais da área de enfer-
magem também podem trabalhar no desenvolvimento de projetos educacionais 
em saúde para empresas, como ministrar palestras sobre prevenção de doenças 
sexualmente transmissíveis, cuidados com o corpo e higiene, entre outras ativida-
des.

•	 Consultoria e treinamentos: o enfermeiro pode abrir o seu próprio negócio para 
ensinar e assessorar outros profissionais e orientar instituições de saúde que ofe-
recem serviços de enfermagem. Nessa categoria é fundamental que o enfermeiro 
empreendedor tenha expertise prática na área, conhecimentos sólidos de gestão 
e capacidade para tomar decisões estratégicas.

•	 Consultórios e clínicas de enfermagem: uma grande oportunidade para enfermei-
ros que desejam empreender é abrir seu próprio consultório ou clínica de enfer-
magem (FRANCO; GOUVÊA, 2016).

Em fevereiro deste ano, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamen-
tou o funcionamento dos consultórios e clínicas de enfermagem por meio da Resolução 
568/2018. Observou-se alguns requisitos para ser um enfermeiro empreendedor de su-
cesso. A carreira de enfermeiro empreendedor exige criatividade, trabalho árduo e fortes 
habilidades empresariais. Por isso, para ter sucesso profissional é fundamental adquirir co-
nhecimento sobre o mundo dos negócios, como marketing, contabilidade e gestão, além 
de boa capacidade de comunicação e relacionamento com pacientes e funcionários (CO-
ELHO et al., 2016).

 Sendo um enfermeiro empreendedor você tem mais liberdade para definir seus ho-
rários, autonomia para determinar locais para exercer a profissão e flexibilidade para des-
frutar da vida profissional em relação a enfermeiros que não são empreendedores. O en-
fermeiro empreendedor usa seu conhecimento técnico, sua experiência e demandas da 
área da saúde para desenvolver seu próprio negócio. Deve-se investir em conhecimento, 
fazer treinamentos, cursos ou especializações relacionadas às áreas de empreendedoris-
mo, marketing, contabilidade, gestão.

 Faz-se necessário conhecer o mercado que você deseja investir, bem como pesquisar 
e ler tudo o que puder sobre essa atuação, como começar o seu próprio negócio, o que 
enfermeiros de sucesso fizeram para alcançar a posição atual e o que as empresas que 
fracassaram fizeram ou deixaram de fazer (FRANCO; GOUVÊA, 2016).

Outra oportunidade para estes profissionais é o atendimento dentro das próprias cre-
ches, como: 

•	 Realização de assistência integral aos alunos; análise de práticas e cuidados; for-
mulação de planos de atuação para redução de doenças prevalentes na infância; e 
capacitação e treinamento de equipe.

•	 Atendimento corporativo: o profissional de enfermagem pode atuar dentro de em-
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presas na área de saúde do trabalhador, além de desenvolver projetos e políticas 
de segurança do trabalho dentro das empresas que incluem atividades de primei-
ros socorros, análises ergonômicas, entre outras (ANDRADE; BEM; SANNA, 2018). 

Percebe-se que a enfermagem é uma profissão que perpassa pelo cuidado, onde está 
pode ser objeto, objetivo e finalidade, sempre direcionado a fins terapêuticos a pessoa hu-
mana. O mundo é diuturnamente mutável, as tecnologias e mercado de trabalho idem, 
pois as tecnologias, bem como as pessoas cotidianamente modificam-se, ao saber disto, 
nada mais justo que a enfermagem avance para a disfunção em sua área (FRANCO; GOU-
VÊA, 2016).

Os avanços tecnológicos carregam consigo a escalada da produção, e faz emergir vá-
rias possibilidades, assim oportunamente surge outras formas de cuidar, que possibilita a 
eclosão de um raciocínio empreendedor norteado no cuidar. O tema deste trabalho avulta 
a questão de Empreender na Enfermagem com Foco na Oportunidade (COELHO et al., 
2016). 

O empreendedorismo na enfermagem relaciona-se a uma ótica de atender não so-
mente no âmbito hospitalar, com o propósito de empreender em uma nova modalidade 
de serviços, com objetivo de romper padrões pré-estabelecidos, em busca de sua autono-
mia, quer seja com seus horários de modo mais flexível, até o fato de trabalhar no lugar de 
seu ensejo e/ou até mesmo ganhar mais pecúnias, para tanto, faz-se necessário sobretudo 
apontar-se novos perfis profissiográfico direcionado a formação e prática de uma nova 
fertilização acrescida de cuidados da enfermagem, onde as dimensões sociais, políticas, 
ecológicas e epistemológicas sejam contempladas, haja vista, saber-se que os enfermeiros 
que doam parte de sua vida aos cuidados da vida do próximo, geralmente anseiam pela 
realização de algo mais elevado quando se trata de empreender com base na competitivi-
dade(FRANCO; GOUVÊA, 2016).

O papel das universidades pode ser ampliado. Pela inclusão do ensino de empreen-
dedorismo de modo adequado às realidades de mercado, elas podem servir de incentivo a 
esse novo contexto profissional, além de criar grupos de estudos para auxiliar os novos en-
fermeiros empreendedores. Vale ressaltar ainda que centros de transferência de tecnolo-
gia para registro de patentes e inovações tecnológicas estão presentes nas universidades. 
Neste contexto, competitividade pode ser definida, de forma geral, como a capacidade de 
um sistema – país, setor industrial, grupo de empresas ou uma empresa específica – de 
atuar com sucesso em um dado contexto de negócios, segundo Coutinho e Ferraz (2002).

A par deste colóquio, argumenta-se acerca da proposta de cuidar de modo competi-
tivo, envolto aos cuidados que dialogam entre a percepção de como empreender na en-
fermagem para atender pacientes dentro e/ou fora do ambiente hospitalar, com vistas a 
conhecer diferenciais que estimulem os pacientes a escolherem esta modalidade de servi-
ço, imbuído de conhecimentos, habilidades e atitudes no uso de procedimentos simples e 
complexos inerentes à enfermagem, numa reconstrução do cuidar melhor dos pacientes 
para prestar serviços e/ou cuidados que garanta a devida atenção, onde se possa atender 
os pacientes dentro e/ou fora do ambiente hospitalar, para proporcionar mais qualidade 
de vida, com vistas a atender de forma especializada.

3. CONCLUSÃO 
Os empreendedores estão sempre preocupados, em melhorarem nas suas habilida-

des menos desenvolvidas e aprimorar ainda mais nos que são mais fortes. O perfil do em-
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preendedor é baseado num conjunto de fatores, comportamentos e atitudes que contri-
buem para o sucesso. Esses conjuntos podem variar de lugar para lugar, e a identificação 
de um perfil de empreendedor de sucesso é feita para que se possa aprender a agir, ado-
tando comportamentos e atitudes adequadas.

Na Enfermagem, o empreendedorismo mostra-se evidente desde o século XIX, por 
meio da atuação pioneira de Florence Nightingale, no cuidado aos soldados durante a 
Guerra da Criméia e da fundação da Escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas, 
dando início às bases científicas da profissão. Outros exemplos de figuras empreendedo-
ras na Enfermagem são: Anna Nery, que atuou no cuidado aos feridos na Guerra do Para-
guai, e Wanda de Aguiar Horta, a primeira teorista brasileira da profissão.

No contexto contemporâneo, o empreendedorismo na Enfermagem é importante 
para a ampliação da visibilidade e consolidação da profissão como ciência, tecnologia e 
inovação nos mais diversos cenários e campos de atuação. Só assim, a sociedade poderá 
conhecer os avanços da profissão, por meio de sua missão social e dos ganhos em saúde. 
A aproximação ao conceito de empreendedorismo, portanto, orienta a promoção de visi-
bilidade social da Enfermagem, bem como o alcance de novos patamares de desenvolvi-
mento profissional aos enfermeiros.

Apesar da importância do empreendedorismo na Enfermagem, esse tema ainda é 
pouco discutido na literatura. Isso sinaliza a necessidade de ampliar as discussões sobre o 
conceito de empreendedorismo na Enfermagem e conhecer quais as tipologias, áreas e/
ou setores de atuação encontram-se os enfermeiros empreendedores. Devido ao cresci-
mento dos desempregos, os indivíduos se encontram em um momento muito difícil, en-
tão por necessidade aderem ao empreendedorismo motivados pela necessidade, e assim 
conseguem obter uma fonte de renda alternativa.

Conforme apresentado, o empreendedorismo inicia do desejo ou necessidade de 
mudar, ou seja, de indivíduos que em algum momento ficaram desempregados ou até 
mesmo não encontraram um ambiente adequado para desenvolver as suas ideias, aban-
donando as organizações onde trabalhavam para abrir seus próprios negócios. Dessa for-
ma, tanto o empreendedorismo quanto a inovação iniciaram a partir da formação teórica 
e prática para poder oferecer algo que seja de fato inovador e capaz de incluir valor e con-
ceder benefícios para quem a consome, para que a nova empresa seja duradoura e não 
um sucesso momentâneo.

Conclui-se o empreendedorismo incentiva a criação de novos negócios, podendo ser 
uma saída para a recessão. O fato de empreender faz com que os desempregados têm 
mais chances de mudar de vida, saírem da crise, é nessas situações que os bons dirigentes 
se destacam no mercado, por saber planejar o seu negócio e ter uma gestão que será fun-
damental para auxiliá-los a tomar decisões importantes, que definirão o rumo da empresa. 
Frente ao proposto, foi abordado no presente artigo, um pouco mais sobre o empreende-
dorismo, sua importância nas crises brasileiras, assim como as vantagens e desvantagens 
desse método, pôde-se explorar ao máximo todas as suas teorias, buscou-se pesquisar um 
pouco mais sobre o mesmo, o seu surgimento, seus conceitos e benefícios, além acompa-
nhar a evolução do tema.
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Resumo 

Este estudo objetivou-se em analisar como o enfermeiro obstetra contribui de forma 
significativa para o parto humanizado. Buscou descrever a dinâmica do trabalho de 
parto e demonstrar os possíveis benefícios do parto humanizado, conhecer as práti-

cas da enfermagem durante o trabalho de parto humanizado e ainda pesquisar   sobre a 
atuação da enfermeira na assistência ao trabalho de parto. Concluiu-se que a equipe de 
enfermagem desempenha um papel importante durante os cuidados oferecidos a essa 
mamãe e seu bebê durante o processo de mudanças e adaptações durante a gestação, de 
uma forma humanizada. O presente estudo trata-se de uma Revisão de Literatura Quali-
tativa e Descritiva, onde foi pesquisado artigos que descrevem as ações de humanização 
e assistência ao parto realizadas pelos enfermeiros. A pesquisa foi realizada na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), que envolveu outras bases de dados, tais como, a Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO), descrevendo as ações de humanização e assistência ao parto realizadas pelos 
enfermeiros; mostrando os benefícios do parto humanizado para a parturiente e o bebê. 
Diante do que exposto, a humanização do parto e nascimento incide em um movimento 
de batalha e consideração da mulher como a protagonista do procedimento de parto, exis-
te a importância de desempenhar a autonomia e os direitos, proporcionando a alternativa 
de preferência e informação durante todo o clico da vida reprodutiva, iniciando com o pla-
nejamento familiar, acompanhando durante a gestação, parto e pós-parto.

Palavras-chave: Humanização, Parto Humanizado, Assistência de Enfermagem, En-
fermagem

Abstract

This study aimed to analyze how the obstetric nurse contributes significantly to hu-
manized childbirth. It sought to describe the dynamics of labor and demonstrate the 
possible benefits of humanized childbirth, to know nursing practices during humani-

zed labor and also research on the nurse’s role in assisting labor. It was concluded that the 
nursing team plays an important role during the care offered to this mother and her baby 
during the process of changes and adaptations during pregnancy, in a humanized way. 
The present study is a Qualitative and Descriptive Literature Review, where articles des-
cribing the actions of humanization and childbirth care performed by nurses were resear-
ched. The research was carried out in the Virtual Health Library (BVS), which involved other 
databases, such as Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), describing the actions of humanization and 
childbirth assistance carried out by nurses; showing the benefits of humanized childbirth 
for the parturient woman and the baby. In view of the above, the humanization of labor 
and birth focuses on a battle movement and consideration of the woman as the protago-
nist of the childbirth procedure, there is the importance of exercising autonomy and rights, 
providing preference alternatives and information throughout the reproductive life cycle, 
starting with family planning, following up during pregnancy, delivery and postpartum.

Keywords: Humanization, Humanized childbirth, Nursing Care, Nursing
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1. INTRODUÇÃO
A presente pesquisa busca abordar sobre o termo a assistência no Parto humanizado 

e vem resgatando a origem do evento de parir, com técnicas menos invasivas, e devolven-
do a autonomia da mulher sobre o seu próprio corpo. Humanizar a assistência ao parto é 
garantir o respeito, privacidade e direito da parturiente assim como de sua família. Com 
tudo, há uma participação do profissional enfermeiro, que tem como objetivo, auxiliar a 
parturiente e a família, assim como tem o privilégio de ajudar a trazer ao mundo uma nova 
vida; tornando o nascimento um evento acolhedor e familiar.

         A gestação é o período de cerca de nove meses nos seres humanos, contado a 
partir da fecundação e implantação de um óvulo no útero até o nascimento. Durante a 
gravidez, o organismo materno passa por diversas alterações fisiológicas que sustentam 
o bebê para crescimento e preparam o parto que acontece em cerca de 40 semanas. Por-
tanto, humanizar é respeitar a individualidade da pessoa, permitindo a escolha a adequa-
ção da assistência segundo sua cultura, crenças, valores e opiniões das mulheres no seu 
próprio corpo (BARROS et al., 2018).

        A escolha dessa temática é  de suma importância na abordagem e no estudo do 
tema apresentado, a assistência da enfermagem no trabalho de parto humanizado, pois 
envolve a humanização e o cuidado no processo de assistência ao parto, garantindo assim 
o direito e a autonomia da parturiente, viabilizando o trabalho do profissional de enferma-
gem na assistência do trabalho de parto, norteando o seu papel na assistência ao parto 
natural através de pesquisas cientificas e referências bibliográficas, onde seus resultados 
possam contribuir para novas pesquisas. 

          Com isso, justifica-se que o estudo da temática tende a colaborar para a ativida-
de acadêmica e social; contribuindo para futuros estudos que enfatizem em humanização 
no parto e autonomia do profissional de enfermagem frente ao trabalho de parto natural. 
Diante desse contexto, surgiu um questionamento fundamental a nível de reflexão e pes-
quisas que embasara todo trabalho científico aqui apresentado: Qual o papel do Enfermei-
ro frente ao trabalho do parto humanizado?

 No objetivo geral do presente estudo, foi proposto em analisar como o enfermeiro 
obstetra contribui de forma significativa para o parto humanizado, já os objetivos espe-
cíficos buscaram descrever a dinâmica do trabalho de parto e demonstrar os possíveis 
benefícios do parto humanizado, conhecer as práticas da enfermagem durante o trabalho 
de parto humanizado e ainda pesquisar   sobre a atuação da enfermeira na assistência ao 
trabalho de parto.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qua-
litativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos 
científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico referente ao tema 
a assistência da enfermagem no trabalho de parto humanizado.

Inicialmente será realizado uma busca com os termos enfermagem, parto humaniza-
do, assistência no parto, obstetra, humanizado e foram encontrados alguns artigos, feito 



Capítulo 23

230Enfermagem: ciência e arte na construção de saberes - Vol. 06 (2023)

a seleção dos que atendiam a necessidade e foram excluídos aqueles que não atendiam 
aos critérios estabelecidos, os artigos pesquisados foram os trabalhos publicados entre os 
anos de 2010 a 2022. Os critérios de exclusão se basearam no descarte de artigos sem teor 
científico.

2.2 Resultados e Discussão
De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2016), o enfermeiro, 

enfermeiro obstetra e obstetriz que atuam em serviços de obstetrícia, centros de parto 
normal ou casa de parto, têm como algumas de suas competências: atender a gestante no 
pré-natal, parto e puerpério; proporcionar uma assistência centrada na mulher; empregar 
boas práticas baseadas em evidência; analisar o progresso do trabalho de parto e a condi-
ção materna-fetal, empregando métodos adequados na assistência e tomada de decisão, 
levando em conta o protagonismo e autonomia da mulher; realizar assistência ao parto 
normal de progressão sem distocia e ao recém-nascido; proporcionar de modo legítimo e 
completo, informações verbais e escritas sobre o processo de cuidado; propiciar a educa-
ção em saúde fundamentada nos direitos de cidadania, reprodutivos; entre outros.

A enfermagem obstétrica preconiza, desde sua gênese, o parto da forma mais natural 
possível, respeitando os direitos humanos da mãe e do feto a nascer. Entretanto, com a 
transição dos partos dos domicílios para os hospitais no início do século XIX, predominou a 
assistência obstétrica fornecida pela classe médica. Com isto, o parto sofreu um processo 
de medicalização, onde passou a ser um evento controlado, induzido pelo médico e não 
mais pela mulher e sua fisiologia parturitiva. (NASCIMENTO et al., 2010).

As utilizações de tecnologias não invasivas consistem em uma atitude atenciosa, ca-
rinhosa, usando o corpo para promover movimentos suaves auxiliando trabalho de parto, 
a presença de um acompanhante são meios de tranquilizar a parturiente. Com isso, os 
objetivos de utilização de técnicas promovem o respeito a mulher e demonstra o entendi-
mento e prioriza a fisiologia do parto (NASCIMENTO et al., 2010).

Os artigos que promovem uma discussão onde fazem parte de uma pesquisa que 
promoveu um universo de publicações, onde logo após a seleção de textos completos e 
disponíveis, foram selecionados apenas 12 artigos que contemplaram a temática da pes-
quisa e responderam à pergunta norteadora do estudo. A síntese dos resultados está des-
crita na tabela 1.

Tabela 1. Artigos selecionados para pesquisa.

AUTOR TÚTULO CONCLUSÃO

SILVA, Adelisângela Rocha; 

SILVA, Luciana Ferreira, LÉ-

BEIS, Maribê Augusta (2014)

O Parto humanizado no con-

texto do sistema único de saú-

de (SUS): o enfermeiro como 

mediador e incentivador dessa 

prática

No Parto Humanizado busca-se reverenciar as crenças, 

os valores, o conjunto cultural da gestante e sua família, 

partilhando conhecimentos científicos e conhecidos. 

A recuperação da mulher é mais rápida, a criança não 

proporciona ou oferece menos burocracias e o custo 

financeiro é menor para a família. Esse é um dos gran-

des entraves do Parto Humanizado, visto que rende 

menos financeiramente, especialmente para as mater-

nidades particulares, que selecionam fazer cesarianas, 

ainda que dispensáveis, e ganhar mais.
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GARCIA, Selma Aparecida 

Lagrosa; LIPPI, Umberto 

Gazi; GARCIA, Sidney Antô-

nio Lagrosa (2010)

O parto assistido por enfer-

meira obstétrica: perspectiva e 

controvérsias

É imprescindível que haja verdadeiramente um 

trabalho de equipe, abrangendo a participação 

simultânea de médicos e enfermeiros obstetras 

no procedimento de assistência ao parto e que as 

Instituições onde ocorrem os partos identifiquem os 

tumultos, preparem protocolos de assistência.

Camacho, K. G. Progianti, 

J. M.

A Transformação da Prática 

Obstétrica das Enfermeiras na 

Assistência ao Parto Humani-

zado

Descrever o processo de aquisição de práticas obstétri-

cas hospitalares, pelas enfermeiras obstétricas, frente à 

implantação do modelo humanizado. Muitas enfermei-

ras obstétricas no processo de implantação da política 

de humanização do parto e nascimento reconfigura-

ram sua prática obstétrica de cuidado, centrando-as no 

estímulo do protagonismo da mulher e no respeito à 

fisiologia do parto.

SOUZA, Camila Maria de; 

FERREIRA, Cintia Bastos; 

BARBOSA, Nirliane Ribeiro; 

et al. (2013)

Equipe de enfermagem e os 

dispositivos de cuidado no 

trabalho de parto: enfoque na 

humanização

É notavelmente positiva a integração de um membro 

da família junto a mãe no momento em que ocorrerá o 

parto, principalmente quando este membro é o pai do 

recém-nascido, pois proporciona um estado de maior 

confiabilidade à mulher. É uma prática que favorece a 

humanização da assistência e é baseada em evidências 

claras.

Santos I.S., Okazaki E.L.F.J.
Assistência de enfermagem ao 

parto humanizado

O parto normal humanizado tem com propósito resga-

tar o caráter fisiológico no processo de nascer.

Campos N.F., Maximino 

D.A.F.M..,Virgínio N.A., Souto 

C.G.V.

A importância da enfermagem 

no parto natural humanizado: 

uma revisão integrativa.

A enfermagem é a categoria profissional que está apta 

para cuidar das parturientes

Souza T.G., Gaíva M.A.M., 

Modes P.S.S.A.

A humanização do nascimen-

to: percepção dos profissionais 

de saúde que atuam na aten-

ção ao parto.

A humanização na assistência ainda não é 

uma prática 

presente na maioria dos hospitais, os profissionais não 

estão preparados para prestar um atendimento huma-

nizado.

TAKEMOTO, Angélica Yuka-

ri; CORSO, Marjorie Rabel 

(2013)

Parto humanizado e a assis-

tência de enfermagem: uma 

revisão da literatura.

Apesar de ter ocorrido à institucionalização, a partir do 

século XX, surgem às técnicas da cesariana, propor-

cionando melhor controle dos riscos materno-fetais, 

sendo bem aceita pela sociedade, avançando de modo 

expressivo. O medo de sentir dor e de não resistir ao 

trabalho de parto, fez com que, diversas mulheres e 

médicos transformassem esse processo natural, em 

um simples procedimento técnico, o que acabou oca-

sionando em sua indicação de forma desnecessária.
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ANDRADE, Larisse Ferreira 

Benevides de; RODRIGUES, 

Quessia Paz; SILVA, Rita de 

Cássia Velozo da (2017)

Boas Práticas na atenção obs-

tétrica e sua interface com a 

humanização da assistência.

O Ministério da Saúde, por meio da Lei n° 11.008/2005 

tem o objetivo de ofertar e garantir a satisfação da mu-

lher no parto, promoveu por meio dessa lei a garantia 

de que às parturientes, possuam como direito à pre-

sença de acompanhante da sua escolha durante o tra-

balho de parto, parto e pós-parto, no plano do SUS.

CASTRO, Lidiane Mello de, 

2017 (Tese)

Por um parto respeitoso: uma 

etnografia em grupos do mo-

vimento de humanização do 

parto e nascimento

Compreender os significados e as práticas construídos 

a partir do conceito de parto presentes no campo da 

humanização do parto e do nascimento

Pereira e Bento, 2011

Relatar o cuidado de enferma-

gem obstétrico no parto nor-

mal e refletir sobre o exercício 

de autonomia das mulheres 

durante esse cuidado.

As mulheres assistidas na casa de 

parto tem seu papel ativo no processo de parir, onde 

a humanização, o conforto, o pro-tagonismo e a auto-

nomia se faz presente no cuidado prestado durante o 

trabalho de parto.

Oliveira et al., 2011
Observar em puérperas sobre 

os cuidados prestados pela 

enfermeira durante o parto e 

parto

O cuidado de enfermagem foi considerado de extrema 

importância para proporcionar conforto, tranquilidade 

para as puérperas do estudo

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Os estudos vêm mostrando que, para que exista uma assistência de forma humani-
zada, os profissionais precisam ser habilitados e dispostos para aumentar tais cuidados. 
Táticas devem ser adiantadas, interatuando os profissionais de enfermagem tais como a 
prática de oficinas de sensibilização para os profissionais e a instituição de uma enfermei-
ra obstétrica para auxiliar tecnicamente a locação das técnicas obstétricas humanizadas 
(FREIRE, 2017).

O enfermeiro, sobretudo o especialista em obstetrícia, ocupa um lugar de extrema 
importância na assistência, sendo capaz de direcionar e sensibilizar a equipe multiprofis-
sional para o cuidar humanizado como forma de mudar o atual cenário da obstetrícia. Nes-
se processo, sendo encontrada muitas dificuldades durante o trabalho de parto para se 
prestar assistência humanizada às mulheres. Estas dificuldades relacionam-se à necessi-
dade de profissionais capacitados e sensibilizados para tal; da disponibilidade de recursos 
tecnológicos e infraestrutura adequada da instituição; além de se tratar de um momento 
em que a mulher se encontra suscetível a sentimentos, como alegria, medo e dor, neces-
sitando de atenção e apoio emocional (CASTRO; CLAPIS, 2005)

Todo o profissional de saúde deve pensar em coletividade e no outro, pois não se tra-
balha de forma isolada. O contacto diário e a comunicação que deve ser estabelecida são 
uma troca de ideias e conhecimentos que se traduz no enriquecimento do profissional 
de saúde, possibilitando-lhe conhecer o paciente e assim fornecer uma assistência com 
mais qualidade e eficácia. Esta atitude promove a humanização para as relações que se 
estabelecem entre o profissional, a mulher, a família e a instituição de saúde que aquele 
representa.

Assim sendo, perante do que os estudos distinguem, há uma precisão do acompa-
nhamento para a mulher que se encontra em trabalho de parto, destacada de como seja 
o tipo. Este acompanhamento pode ser improvisado por meio do conveniente profissio-
nal ou ainda com a assistência de acompanhadores, avalizando de tal modo a assistência 
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humanizada, que é essencial neste artifício, tanto para a sustentação da saúde materna 
quanto neonatal. 

Um cuidado multidisciplinar é de fundamental relevância na assistência à parturien-
te, pois esta necessita que os aspectos da assistência físicos, sociais, espirituais, psicológi-
cos e biológicos sejam trabalhados. Estudos mostram, que existe muito atrito entre en-
fermeiros e médicos na assistência à parturiente. O que leva a perceber uma deficiência 
em relação à equipe multiprofissional. Alguns profissionais trabalham unidos, buscando 
um único objetivo: tornar a assistência personalizada, sendo que essa busca deveria ser de 
todos os profissionais a fim de proporcionar a parturiente um atendimento de qualidade 
(KOETTKER; BRUGGEMANN; DUFLOTH, 2013).

No âmbito do desenvolvimento do estudo, pode-se fazer a discussão que resulta so-
bre a importância de instituições que ofereçam formação e educação continuada e que os 
cuidados da enfermagem se centram na avaliação e apoio à mulher e à família durante o 
processo de trabalho de parto e parto, de forma a garantir os melhores resultados possíveis 
para todos os envolventes. O parto já não é um assunto somente da mulher, mas sim um 
assunto da família, em que os homens estão a ser encorajados a participar, podendo-se 
ver que existe atualmente um interesse maior do pai em acompanhar a sua mulher nesse 
momento importante.

3. CONCLUSÃO
De acordo com os estudos analisados, observa-se que o enfermeiro, principalmente o 

especialista em obstetrícia, ocupa um lugar de destaque na assistência ao parto humani-
zado, haja vista, sua capacidade de direcionar e sensibilizar a equipe multiprofissional no 
contexto do parto. Além disso, por meio da análise dos artigos, vê-se o fundamental papel 
da enfermeira no que diz respeito a transmitir tranquilidade e segurança às mulheres, pro-
movendo o estreitamento de laços entre a gestante e a equipe, o que é fundamental para 
o protagonismo da mulher na hora do parto.

Dentro deste contexto, cabe aos gestores, profissionais de saúde e comunidade rei-
vindicar a implantação de políticas públicas, destinadas ao atendimento da mulher de 
forma mais humanizada no momento em que ela se encontra mais vulnerável e carente 
de apoio emocional, como durante a maternidade. Neste sentido, a enfermeira tem sido 
reconhecida pelo Ministério da Saúde e outros órgãos não governamentais, como a profis-
sional que possui formação abrangente e procura atuar de forma humanizada no cuidado 
à parturiente tanto nas casas de parto, como nas maternidades.

Compreende-se que a humanização do parto permite que a mulher seja apreciada e 
reverenciada, conforme as suas particularidades, o que consente viabilizar a sua adaptação 
ao cuidado de forma incondicional, implicando a adesão entre a condição do tratamento 
técnico e a característica do relacionamento que se desenvolve entre paciente, familiares 
e a equipe. Ou seja, uma atenção absoluta, com o foco na mulher e neonato, e assim, haja 
a agrupamento de um procedimento mais humano. 

Diante do que foi exposto, concluiu-se que a humanização do parto e nascimento 
incide em um movimento de batalha e consideração da mulher como a protagonista do 
procedimento de parto, há o desígnio de desempenhar a autonomia e os direitos, propor-
cionando a alternativa de preferência e informação durante todo o clico da vida reprodu-
tiva, iniciando com o planejamento familiar, acompanhando durante a gestação, parto e 
pós-parto.
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Resumo 

Uma virada importante na vida da mulher foi representada pelo nascimento. A parte 
humanizada adota um conjunto de práticas e procedimentos que respeitam o de-
senvolvimento natural da fisiologia humana e evitam etapas desnecessárias. Quan-

do se trata de saúde, a enfermagem é crucial e o parto não é diferente. A enfermagem 
refere-se a uma categoria de profissão que fornece serviços adicionais além da presta-
ção de cuidados médicos. Esses serviços adicionais incluem internação, orientação sobre 
a melhor via de parto que promova o protagonismo e a autonomia da mãe, bem como a 
possibilidade de evitar a violência obstétrica por meio do uso dessas orientações. O ob-
jetivo geral buscou compreender importância do profissional de enfermagem no parto 
humanizado. A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Litera-
tura Qualitativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por 
artigos científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico.Conclui-se, 
portanto que o enfermeiro entra em cena para prestar assistência visto que a gravidez é 
uma fase da vida da mulher que necessita do cuidado e apoio de diversas pessoas. Dessa 
forma, o enfermeiro é um profissional que pode prestar uma assistência fundamental. A 
assistência durante o trabalho de parto garante que a gestante desempenhe seu papel de 
mãe de forma adequada e segura, resguardando seus direitos e evitando interferências de 
qualquer natureza durante a realização do trabalho de parto.

Palavras-chave: Humanização. Gravidez. Enfermagem. Assistencialismo.  Humaniza-
ção em Enfermagem.

Abstract

An important turning point in a woman’s life was represented by birth. The humanized 
part adopts a set of practices and procedures that respect the natural development 
of human physiology and avoid unnecessary steps. When it comes to health, nursing 

is crucial and childbirth is no different. Nursing refers to a category of profession that pro-
vides additional services beyond the provision of medical care. These additional services 
include hospitalization, guidance on the best mode of delivery that promotes the mother’s 
role and autonomy, as well as the possibility of avoiding obstetric violence through the use 
of these guidelines. The general objective sought to understand the importance of the 
nursing professional in humanized childbirth. Regarding the methodology of the work, a 
Qualitative and Descriptive Literature Review was used, in which books, dissertations and 
scientific articles and reliable sites such as LILACS, SCIELO and Google Scholar were con-
sulted. on the scene to provide assistance since pregnancy is a phase in a woman’s life that 
needs the care and support of several people. Thus, the nurse is a professional who can pro-
vide essential assistance. Assistance during labor ensures that the pregnant woman plays 
her role as a mother in an adequate and safe way, safeguarding her rights and avoiding 
interference of any kind during labor.

Keywords: Humanization. Pregnancy. Nursing. Assistance. Humanization in Nursing.
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1. INTRODUÇÃO
Um período crucial na vida da mulher foi marcado pelo nascimento. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) enfatiza que esse é um fenômeno natural e não exige controle, 
mas cautela. A experiência é única porque significa a transição da mulher para a mãe e 
apresenta o extrauterino, um ser que já existe, mas em um cenário distinto daquele que 
se aproxima, ao mundo. O Parto Humanizado (PH) emprega um conjunto de práticas e 
procedimentos que respeitam o desenvolvimento natural da fisiologia humana e evitam 
etapas desnecessárias.

O processo de parto humanizado requer a assistência do enfermeiro. A humanização 
envolve comportamentos, atitudes, saberes e práticas voltadas para o bom desenvolvi-
mento do trabalho de parto e parto, valorizando a singularidade da mulher e valorizando-
-a. Com isso, essas ações precisam ser cada vez mais aperfeiçoadas pelos profissionais de 
saúde e não apenas pelos enfermeiros. Culturalmente, o parto natural ou “normal” foi sen-
do gradualmente abandonado por ser mais difícil e requerer uma assistência mais com-
plicada.

O foco do presente estudo é o significado da humanização no momento do parto, 
quando pode ocorrer de diversas formas dependendo do modelo de assistencialismo e é 
um tema que precisa ser continuamente pesquisado, inclusive por profissionais de saúde, 
pela importância e necessidade desse tipo de apoio às gestantes. Surge assim uma proble-
mática a ser analisada: Qual a importância da enfermagem no parto humanizado?

O objetivo geral buscou compreender importância do profissional de enfermagem 
no parto humanizado. Já os objetivos específicos buscaram: conceituar a humanização no 
parto, estudar a importância do pré-natal para o parto humanizado e abordar a importân-
cia do enfermeiro para diante da escolha da gestante no parto humanizado. 

A importância deste estudo está em ilustrar o conhecimento sobre o significado do 
parto humanizado, tendo o profissional de enfermagem como principal educador e orien-
tador. Logo apresenta como o enfermeiro pode compreender os inúmeros aspectos da 
vida do paciente e sua dinâmica, aceitando e reconhecendo seus direitos e necessidades.

Deste modo, esta pesquisa de revisão bibliográfica pode contribuir para a sociedade 
em geral trazendo informações baseadas em evidências científicas a respeito do assunto. 
Já para os acadêmicos pode ser fomento para futuras pesquisas.

A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qua-
litativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos 
científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico. O período dos 
artigos pesquisados foram os trabalhos publicados entre os anos de 2013 a 2022. Os crité-
rios de exclusão se basearam no descarte de artigos sem teor científico. Foram utilizadas 
as palavras-chave: Humanização, Gravidez, Enfermagem, Assistencialismo e Humanização 
em Enfermagem.

2. A IMPORTÂNCIA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO PARTO HU-
MANIZADO

Através das buscas na base de dados foram selecionados 65 artigos com bases LILA-
CAS, SCIELO E BDENF. Desse total foram selecionados 13 que se enquadraram nos critérios 
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de inclusão para análise. Logo a disposição destes dados por base de dados está apresen-
tada na tabela abaixo. 

Tabela 01. Resultado da busca por descritores associados: Enfermeiro e Parto Humanizado

Artigos SciELO LILACS BDENF

Encontrados 19 35 11

Selecionados 04 06 03

Excluídos 15 29 08

Total 04 06 03

Fonte: Autora (2023)

De acordo com a tabela 1 é possível compreender que na Scielo foram encontrados 19 
artigos e excluídos 15, sendo selecionados 4; na Lilacs foram encontrados 35 artigos, excluí-
dos 29 e selecionados 6; já na BDENF foram encontrados 11 e excluídos 8, sendo seleciona-
dos apenas 3. 

Os artigos selecionados abordam a linha de pesquisa desta temática, que correspon-
de ao parto humanizado e a assistência de enfermagem. O material foi divido por catego-
ria (1,2 e 3) de acordo com os objetivos que nortearam esta pesquisa, sendo eles: conceituar 
a humanização no parto, estudar a importância do pré-natal para o parto humanizado e 
abordar a importância do enfermeiro para diante da escolha da gestante no parto huma-
nizado. 

Categoria 1 - Humanização No Parto
Recentemente, o termo “humanização” tem sido utilizado para se referir ao apoio ao 

parto com a intenção de promover a união familiar e facilitar o parto natural, reduzindo 
assim o número de cesáreas. Nesse cenário, o Programa de Humanização no Pré-natal e 
Nascimento (PHPN) foi instituído no ano de 2000 com o objetivo de promover um novo 
senso de autonomia, privacidade e respeito à mulher durante o parto, bem como garantir 
que o paciente experimentar o momento milagroso do nascimento (SANTOS et al., 2018).

Nesse contexto, a humanização deve ser compreendida a partir de dois princípios 
fundamentais, sendo que o primeiro diz respeito ao hospital prestador de cuidados, que 
deve proporcionar um acolhimento adequado, com dignidade e respeito, garantindo que 
a gestante, o recém-nascido e seus familiares ter um lugar adequado para ficar. É respon-
sabilidade dos profissionais de saúde manter a ética, o companheirismo, a atenção e o 
apoio às mulheres e proporcionar um ambiente onde elas possam se sentir mais seguras 
e amparadas, quebrando as barreiras do isolamento no processo (NAIDON et al., 2018).

Em relação à segunda questão, é necessário assegurar a existência de procedimentos 
de recolha no que diz respeito aos que melhoram o acompanhamento do parto e período 
seguinte, procurando assegurar que não ocorra qualquer tipo de intervenção durante a 
prática. A ideia é proporcionar benefícios contínuos para a mãe e para a criança, diminuin-
do seus respectivos riscos de mortalidade (OLIVEIRA et al., 2013). 

Estar grávida acarreta diversas mudanças físicas para a mulher, necessitando de aten-
ção. Essas mudanças físicas causam muita ansiedade, alegria e emoção na mãe e no bebê, 
exigindo vários cuidados nesse momento, principalmente no que diz respeito ao parto. É 
muito importante garantir que a mãe e a criança recebam cuidados de alta qualidade para 
que possam entender que seu nascimento é seguro e que nada acontecerá a menos que 



Capítulo 24

239Editora Pascal

ambos concordem (ANDRADE et al., 2015). 

O Programa de Humanização no Pré-Natal e Neonatal (PHPN) buscou inicialmente 
melhorar o padrão de atendimento à mãe e ao recém-nascido. Seu objetivo era diminuir a 
alta taxa de mortalidade materno-infantil, fornecendo métodos de melhoria que levariam 
a cuidados pré-natais e apoio pós-parto de alta qualidade. Entender o significado do parto 
humanizado a partir daí, quando o próprio processo busca proporcionar à gestante maior 
qualidade de vida, quando ela passa a escolher seu acompanhante, a melhor posição e até 
mesmo o local onde poderá ocorrer o parto (CESARIO, 2018). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) começou a realizar mais estudos nesta área 
com o objetivo de compreender o quão crucial é garantir a segurança da mãe e do filho 
durante o trabalho de parto. O parto humanizado contribui para o desenvolvimento do 
vínculo mãe-filho desde o nascimento da criança, criando uma aclimatação natural e esti-
mulando a mãe a continuar com o processo de amamentação materna mesmo durante o 
trabalho de parto. Esse procedimento ajudou a reduzir o número de mortes causadas pelo 
alto número de partos cesáreos (LEAL et al., 2021).

É fundamental discutir como a humanização implica contenção e respeito durante 
o parto, quando cabe aos profissionais médicos presentes respeitar a singularidade 
de cada paciente. Grande parte das gestantes não compreende o significado do parto 
humanizado, onde devem reconhecer os benefícios tanto para a sua saúde quanto para a 
saúde do recém-nascido. A humanização do parto implica, de imediato, na assistência ao 
parto respeitando a fisiologia do parto e dando suporte emocional à família e à parturiente. 
Isso é feito informando a mãe sobre todos os procedimentos futuros e trabalhando para 
garantir que ela tenha tempo suficiente para entender todos os protocolos de cuidados 
de saúde destinados a proteger seu bem-estar físico e psicológico durante o parto (ROLIM 
et al., 2016).

No Brasil, novas políticas públicas surgiram ao longo dos anos que visam garantir a 
humanização do padrão de assistência neonatal e obstétrica. O objetivo dessas políticas 
é reduzir o alto índice de erro que rege os partos em decorrência das péssimas condutas 
hospitalares que se tornaram mais comuns durante os partos. As políticas públicas incen-
tivam as mulheres a oferecer melhor acesso a uma cobertura de alta qualidade durante o 
trabalho de parto e parto para a gestante e o recém-nascido (SANTO et al., 2018). 

Para garantir o direito da mulher ao planejamento reprodutivo e à atenção huma-
nizada durante a gravidez, bem como ao parto seguro, onde a criança tem direito a um 
parto seguro e a um desenvolvimento saudável e solidário, a Rede Cegonha foi uma das 
inovações em saúde que surgiu no Sistema Único de Saúde. A proposta dessa rede era es-
timular a construção de um novo padrão de atenção à saúde da mulher e da criança, que 
garantisse a inclusão de todas as partes e reduzisse os altos índices de mortalidade mater-
na e infantil (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017). 

A Rede Cegonha é um modelo de assistencialismo à mulher e ao recém-nascido que 
busca manter a excelência, garantindo assim um protocolo de humanização durante o 
parto e evitando que sejam procedimentos invasivos. O trabalho deve ser feito em comum 
acordo com a família, onde busca-se compreender as necessidades da mãe e do filho, 
além de compreender todo o contexto do pré-natal realizado, parte e da vida da criança 
(BARBOSA et al., 2020). 

Com a implementação do “parto humanizado” pela Rede Cegonha, que visa efeti-
vamente realizar o “parto normal humanizado”, o número de cesáreas realizadas no Bra-
sil diminuiu significativamente. Isso porque o parto humanizado gera assistência total à 
gestante, com a presença de sua família e profissionais médicos que garantem que não 
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haja riscos durante o processo de parturição. É um conjunto de ações que trabalham para 
garantir a qualidade do atendimento médico (GIANIAKE et al., 2015). 

Com o passar dos anos e o surgimento de novos institutos jurídicos, o ambiente hos-
pitalar foi se modificando para garantir o acolhimento de mães e filhos, dando-lhes o su-
porte necessário para garantir sua segurança e bem-estar. O objetivo do protocolo de as-
sistência na humanização é estabelecer vínculos entre mães e filhos onde reconheçam o 
valor da licença maternidade bem como a importância da família durante e após o parto 
para criar um ambiente acolhedor e dinâmico para todos que fazem parte disso (BARRE-
TO et al., 2015). 

Categoria 2 - Importância do Pré-Natal para o Parto Humanizado
Em um parto humanizado, o procedimento deve ser realizado normalmente, ou seja, 

da forma mais natural possível com a participação da gestante e sua família durante todo 
o processo de escolha dos métodos a serem utilizados. Nesse momento, o mais impor-
tante é garantir que a mãe e o bebê estejam estáveis, buscando o sucesso do trabalho de 
parto. A gravidez é um fator que influencia esse tipo de ocorrência (LEAL et al., 2021). 

O pré-natal envolve o acompanhamento da gestante enquanto ela está grávida. Seu 
principal objetivo é garantir uma gravidez saudável e diagnosticar possíveis complicações 
no parto. É um conjunto de medidas destinadas a estimular a gravidez de forma saudável. 
Este procedimento é composto por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, 
nutricionistas e outros profissionais que trabalham para entender as necessidades da ges-
tante e reduzir o patrimônio da mãe e do filho (MACIEL et al., 2020). 

O momento ideal para iniciar o pré-natal é quando a gestante percebe que está espe-
rando um filho. Aconselha-se que a mãe procure orientação médica a fim de obter orien-
tações nutricionais para o controle do peso. O médico já terá feito um mapa da vida da 
mãe e de seus hábitos, omitindo exames e vitaminas como o uso do ácido fólico, que deve 
ser tomado durante toda a gravidez. Além disso, exames de sangue são feitos para diag-
nosticar possíveis doenças que possam afetar uma mulher grávida. Vacinas de gravidez 
também são necessárias (POSSATI et al., 2017). 

Segundo o Ministério da Saúde, orienta-se que as pacientes façam no mínimo seis 
consultas de pré-natal, com agendamento até o sétimo mês. Para evitar possíveis com-
plicações na gravidez, como pressão alta e diabetes, é melhor consultar um médico já no 
oitavo mês de gravidez. O número de consultas deve ser organizado pelo médico respon-
sável, e devo seguir corretamente suas orientações (OLIVEIRA et al., 2013). 

Caso a paciente não tenha feito acompanhamento pré-natal, deve ser realizada a pri-
meira consulta de pré-natal. Discussões devem ser realizadas para determinar quais reco-
mendações dietéticas, comportamentais e nutricionais são as melhores para a gestante. 
Outro fator crucial que deve ser considerado para a calculadora gestacional é a data da 
última menstruação da paciente, juntamente com a medição da pressão arterial, peso e 
estilo de vida da paciente. São solicitados exames que avaliam todas as condições clínicas 
por meio de exames de imagem como a ultrassonografia. A idade gestacional é confirma-
da no primeiro ultrassom (ROLIM et al., 2016). 

Pela possibilidade de prevenção contra algumas doenças que têm relação direta en-
tre mãe e filho, o pré-natal é um procedimento imprescindível. Seguindo o protocolo pré-
-natal, é possível determinar se a gravidez tem alto risco de complicações. Se a paciente 
tiver alguma condição preexistente, é mais fácil monitorar sua pressão arterial e prevenir 
o desenvolvimento de pré-eclâmpsia. Nos casos em que surgirem complicações antes do 
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início da gravidez, recomenda-se que a mulher procure atendimento especializado antes 
de iniciar o regime gestacional (ANDRADE et al., 2015). 

Os exames pré-natais realizados incluem exame de urina, exames de sangue e ul-
trassonografia. Esses exames são categorizados como exames gerais como hemograma, 
tipo de sangue no sangue, glicemia, urina simples, fator RH e urocultura. Se durante esses 
exames forem descobertas doenças, exames complementares como eletrocardiograma, 
eletrocardiograma ou ecocardiograma são solicitados. A primeira das três ultrassonogra-
fias recomendadas deve ser realizada entre 12 e 16 semanas após a descoberta da gravidez 
para avaliar fatores de risco como malformações genéticas e a presença ou ausência do 
osso nasal (SANTOS et al., 2018).

A realização de ultrassonografia morfológica logo após a primeira, que deve ocorrer 
entre 22 e 25 semanas, é necessária para iniciar o segundo trimestre. É um exame mais di-
fícil que permite entender a análise morfológica da criança. É considerado um dos exames 
pré-natais fundamentais, pois auxilia no acompanhamento do desenvolvimento do feto e, 
juntamente com a localização da placenta e a quantidade de líquido amniótico, auxilia na 
detecção de malformações (CESARIO, 2018). 

Mais perto do parto, é possível entender como o bebê está se desenvolvendo, incluin-
do seu peso, seu desenvolvimento, a placenta e o líquido amniótico. Somente no início da 
gravidez deve ser realizada uma ultrassonografia transvaginal para confirmar a gravidez e 
estabelecer a idade gestacional. O exame é utilizado para detectar os primeiros sinais de 
gravidez, bem como para examinar a placenta e os batimentos cardíacos (LEAL et al., 2021). 

Categoria 3 - O papel do enfermeiro no parto humanizado 
A assistência à mulher durante o trabalho de parto era feita pelas caboclas, negras 

ou portuguesas, conhecidas como parteiras. Com o avanço do tempo e do conhecimento 
científico, porém, as parteiras e acompanhantes tornaram-se mães, cuidadoras principais, 
tias, irmãs, vizinhas ou qualquer outra pessoa escolhida pela comunidade que tivesse al-
gum nível de especialização na função. Esses centros de parto também eram encarrega-
dos de cuidar das doenças que frequentemente atingem as mulheres grávidas e eram 
responsabilizados por incentivar ou cometer abortos e mortes infantis (ROLIM et al., 2016). 

Antigamente, esse tipo de pensamento não valorizava o contato mãe-filho, pois assim 
que o parto terminava, o recém-nascido já havia estabelecido contato com a mãe e come-
çado a mamar. Naquela época, nenhum hospital pagava por esse tipo de serviço. Devido 
ao aumento do risco de doenças e complicações no parto, as mulheres eram as únicas res-
ponsáveis   pelo parto até o início do século XVIII. Na época, não havia um campo de estudo 
que tratasse especificamente das interferências da gravidez ou dos riscos à vida das mães 
(SANTOS et al., 2018). 

O processo de parto sofreu modificações no século XX, sendo reconhecido como um 
procedimento patológico que exigia controle para prosseguir sem colocar em risco a saú-
de da mãe e do filho. Nesse período, os partos passaram a ocorrer em hospitais públicos, 
onde os médicos utilizavam métodos cirúrgicos para realizar os procedimentos. Com o 
passar do tempo, as mulheres começaram a ter seus filhos de maneira honrada e sem res-
trições (VARGENS; SANTOS; PROGIANTI, 2017). 

O procedimento mais realizado dentro do centro cirúrgico foi a cesariana, principal-
mente quando implantada anestesia. No entanto, a taxa de mortalidade materno-infantil 
aumentou significativamente devido aos custos adicionais para o sistema de saúde, que 
poderiam ter sido evitados se a gestante tivesse melhores condições de vida. O movimen-
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to pela humanização do parto foi impulsionado pelo cuidado com a saúde e pela assistên-
cia à parturiente (SANTOS et al., 2018). 

Por meio do Programa de Humanização da Gestante e do Recém-Nascido, esse pro-
cesso de humanização visou proporcionar à gestante assistência, sobretudo, no pré-natal 
e no puerpério, bem como na realização de procedimentos menos invasivos.

O protocolo que rege a humanização em gestantes é visto como um modelo que está 
evoluindo para atender às necessidades da mulher. Acima de tudo, a humanização exige 
garantir que os direitos das mulheres à sua saúde, segurança e excelência durante todo 
o trabalho de parto sejam protegidos. Cada aspecto do protocolo de apoio à parturiente 
requer atenção específica para cuidar dessa fase da vida da mulher (CESARIO, 2018). 

 O enfermeiro insere-se nesse ambiente para prestar assistência visto que a gravidez 
é uma fase da vida da mulher que requer cuidados e apoio de muitas pessoas. Assim, o 
enfermeiro é um profissional que pode prestar a assistência essencial. A assistência duran-
te o trabalho de parto garante que a gestante desempenhe seu papel de mãe de forma 
adequada e segura, direcionando seus direitos e garantindo que não ocorra interferência 
de qualquer natureza durante o trabalho de parto (GENIAKE et al., 2015). 

No decurso do seu trabalho, os enfermeiros asseguram que as mulheres e as suas fa-
mílias recebam assistência. Para isso, buscam condições de trabalho de parto e parto que 
respeitem o período gestacional da mulher e evitem procedimentos invasivos. Cabe a esse 
profissional garantir que tudo ocorra conforme planejado, sem procedimentos invasivos 
que possam colocar em risco o paciente. Parte dos deveres da enfermeira durante o traba-
lho de parto é aliviar sua dor e se reunir com a mãe (OLIVEIRA et al., 2013). 

Para resolver quaisquer inconsistências nos métodos de atendimento, os especialis-
tas em saúde sugerem o uso de procedimentos de atendimento imediato. Para postergar 
o contato pele a pele e a amamentação, a maternidade possui uma série de protocolos 
que devem ser seguidos, vigiados e, em determinadas circunstâncias, empregados para 
análise de dados antropométricos e administração de medicamentos (ROLIM et al., 2016). 

O cumprimento do protocolo hospitalar controla a assistência ao parto, adiando o 
contato pele a pele e o gesto amortizados, apoiando esforços de humanização e impondo 
rotinas e orientações às mães para que elas adotem atitudes próprias em relação ao RN. 
As principais diferenças no atendimento prestado pelo RN estão diretamente relacionadas 
ao atendimento emergencial prestado pelos profissionais médicos, onde o atendimento 
inadequado acarreta uma série de prejuízos para o desenvolvimento do vínculo entre mãe 
e filho (OLIVEIRA et al., 2013). 

No Brasil, onde o alto índice de prevalência revela sinais distintos do advento da prá-
tica do assistencialismo obstétrico, todos esses achados centram-se na importância do 
tratamento rápido para minimizar as preocupações associadas à morte infantil. Contato 
pele a pele, amamentação, instruções e excelentes hábitos de cuidados ajudam a fornecer 
proteção imediata e diminuir a suscetibilidade. A presença de um acompanhante no mo-
mento do parto também ajuda.

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Um período crucial na vida da mulher foi marcado pelo nascimento. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) enfatiza que esse é um fenômeno natural e não exige controle, 
mas sim precauções. A experiência é única porque significa a transição da mulher para a 
mãe e apresenta o extrauterino, um ser que já existe, mas em um cenário distinto daquele 
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que se aproxima, ao mundo. O Parto Humanizado (PH) emprega um conjunto de práticas 
e procedimentos que respeitam o desenvolvimento natural da fisiologia humana e evitam 
etapas desnecessárias.

O processo de parto humanizado requer a assistência do enfermeiro. A humanização 
envolve comportamentos, atitudes, saberes e práticas voltadas para o bom desenvolvi-
mento do trabalho de parto e parto, respeitando e valorizando a singularidade da mulher. 
Essas ações exigem cada vez mais a expertise dos profissionais de saúde, não apenas dos 
enfermeiros. Culturalmente, o parto natural ou “normal” foi sendo gradualmente abando-
nado por ser mais difícil e requerer uma assistência mais complicada.

A humanização da assistência, em especial do parto normal, fundamental no respeito 
à dignidade da mulher, aos seus costumes, valores e vontades. O momento do parto deve 
ser respeitado, cabendo aos profissionais de saúde a responsabilidade de prestar o melhor 
atendimento à gestante. Isso inclui fornecer métodos não farmacológicos para o alívio da 
dor, bem como apoio emocional e psicológico, que é principalmente responsabilidade da 
enfermeira obstétrica.

Observou-se que houve mudanças culturais em relação ao parto, que antes só era 
possível pelas mãos da mãe e ocorria em sua casa. Este estudo busca evidenciar o papel 
dessa especialista na enfermagem, visto que as enfermeiras obstétricas são prestadoras 
de assistência de enfermagem humanizada, analisando os principais componentes da as-
sistência de enfermagem humanizada.

Conclui-se, portanto que o enfermeiro entra em cena para prestar assistência visto 
que a gravidez é uma fase da vida da mulher que necessita do cuidado e apoio de diversas 
pessoas. Dessa forma, o enfermeiro é um profissional que pode prestar uma assistência 
fundamental. A assistência durante o trabalho de parto garante que a gestante desempe-
nhe seu papel de mãe de forma adequada e segura, resguardando seus direitos e evitando 
interferências de qualquer natureza durante a realização do trabalho de parto.
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Resumo 

O câncer de colo uterino é facilmente identificável e tratável com altas taxas de su-
cesso, se diagnosticado precocemente, através de um exame simples e indolor cha-
mado papanicolau. Exame esse, que é ofertado pelo sistema único de saúde, sendo 

uma ferramenta de fácil acesso para boa parte das mulheres sexualmente ativas. Entre-
tanto as taxas de adesão ao exame por diversos motivos, ainda estão longe do ideal, e isso 
influencia diretamente na taxa de mortalidade da doença. O enfermeiro tem um papel 
crucial em tudo isso, pois é o profissional que integra o programa saúde na família, que 
tem maior contato com as mulheres do grupo citados, podendo atuar de forma ativa na 
busca das tais, além de ser um dos profissionais habilitados para a realização do exame. 
Objetiva-se entender por meio desse trabalho como o enfermeiro pode atuar de forma 
mais assertiva na prevenção do CCU, utilizando como metodologia uma revisão da literatu-
ra: livros, artigos e periódicos, em plataformas como LILACS, Google Acadêmico e SCIELO.

Palavras chave: câncer de colo de útero, enfermagem, prevenção, prognóstico.

Abstract

Cervical cancer is easily identifiable and treatable with high success rates, if diagnosed 
early, through a simple and painless test called a pap smear. This exam, which is of-
fered by the unified health system, is an easily accessible tool for most sexually active 

women. However, the rates of adherence to the exam for various reasons are still far from 
ideal, and this directly influences the mortality rate of the disease. The nurse has a crucial 
role in all of this, as he is the professional who integrates the family health program, who 
has greater contact with the women in the aforementioned group, being able to act acti-
vely in the search for such women, in addition to being one of the qualified professionals 
for carrying out the exam. The objective is to understand through this work how nurses can 
act more assertively in the prevention of CC, using a literature review as a methodology: 
books, articles and journals, on platforms such as LILACS, Google Scholar and SCIELO.

Keywords: cervical cancer, nursing, prevention, prognosis.
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1. INTRODUÇÃO
O câncer de colo de útero é um dos poucos tipos de câncer que pode ser facilmente 

identificável e tratável em sua forma inicial, entretanto o número de casos esperados para 
esse triênio- 2020-2022 é em torno de 16.590, o que nos leva ao questionamento do porque 
desses números, pois adotando algumas medidas simples, porem eficazes, pode-se impe-
dir a evolução da doença em quase 100% dos casos. E por esse motivo se deu a escolha do 
tema.

Este trabalho tem como intenção a compreensão do CCU e sua evolução. Como se dá 
a sua identificação, assim como a atuação do enfermeiro, na prevenção e na promoção da 
saúde de mulheres sexualmente ativas, tendo em vista que é o profissional da saúde com 
maior vinculo com os usuários, através do programa estratégia em saúde da família (ESF), 
alem de contribuir para pesquisas posteriores, e servir como guia na aplicabilidade diária, 
no exercício da profissão. 

Em razão disso surge a pergunta norteadora desse trabalho, Como a enfermagem 
pode atuar de forma mais assertiva na prevenção do câncer de colo de útero?

Para que esse questionamento seja respondido, ao longo deste texto estará sendo 
apresentado o que é o CCU e os seus fatores de risco, a importância do papanicolau, assim 
como destacar o papel do enfermeiro na prevenção da doença, distinguindo estratégias 
para melhorar a adesão de mulheres sexualmente ativas ao exame. 

Este trabalho trata-se uma revisão bibliográfica com objetivos de adquirir e reforçar 
conhecimento científico e acadêmico dentro do tema proposto, através de pesquisas rea-
lizadas em plataformas como Lilacs, Scielo, Google acadêmico e periódicos publicados por 
meios eletrônicos, usando como palavras chaves, câncer de colo uterino, enfermagem e 
preventivo, prognóstico, durante os meses de agosto, setembro, outubro e novembro de 
2022 e abril de 2023, dando preferência em artigos na língua portuguesa, publicados entre 
os anos de  2010 a 2022, tendo como embasamento o total de 12 artigos.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Metodologia

Este artigo trata-se de uma revisão bibliográfica qualitativa, tendo como principal fon-
te, livros, periódicos e trabalhos acadêmicos publicados em plataformas online como: Scie-
lo, Google Acadêmico e LILAC,S, usando como palavras chave: Câncer de Colo de Útero, 
enfermagem e preveção, prognóstico. Foram selecionados artigos em português, relacio-
nados à enfermagem entre os anos de 2010 e 2023, para ter uma visão mais ampla da 
temática escolhida, priorizando o que abrangiam o território nacional, eliminando os que 
eram delimitados a uma determinada cidade e/ou região, selecionando os que falavam 
exclusivamente do CCU, das taxas de mortalidade e atuação do enfermeiro no exame pre-
ventivo, excluindo também os estudos que não corroboravam com a ideia apresentada. 
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2.2 Resultados e discussão
2.2.1 O câncer de colo de útero e seus fatores de risco.

Neste capítulo obtivemos os seguintes resultados: Bray et al. (2018) “O câncer é o prin-
cipal problema de saúde pública no mundo e já está entre as quatro principais causas de 
morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos países.”  “Sua prevalência 
no sexo feminino é de 8,6 milhões (47%) de casos novos, e as maiores incidências foram o 
câncer de mama (24,2%), cólon e reto (9,5%), pulmão (8,4%) e colo do útero (6,6%) (Bray et 
al., 2018).”

O câncer de colo de útero por sua vez, é uma neoplasia maligna, que acomete o siste-
ma reprodutor feminino; mais precisamente o tecido epitelial do útero, com uma progres-
são relativamente lenta, sendo facilmente tratado, quando identificado de forma precoce, 
tendo dessa forma, alta taxa de cura, e isso é um grande diferencial em relação a outros 
tipos de câncer. Sua identificação se dá através de um exame citopatológico conhecido 
como papanicolau, que é um exame simples, ofertado pelo sistema único de saúde para 
mulheres sexualmente ativas, entre 25 e 64 anos. Entretanto apesar disso, as taxas de in-
cidência e mortalidade estão bem longe do esperado. Ferreira et al. (2022) destacam que:

O CCU é o quarto tipo de câncer mais comum e a quarta causa mais frequen-
te de morte por câncer entre as mulheres no mundo, com 570 mil casos novos 
e 311 mil óbitos estimados em 2018. O Brasil apresenta valores intermediários 
de incidência e mortalidade em relação ao cenário mundial, englobando as-
pectos de países ricos e pobres. (FERREIRA et al., 2022, p.2).

O Ministério da Saúde (2020 p. 38) aponta que “o número de casos novos de câncer do 
colo do útero esperados para o Brasil, para cada ano do triênio 2020-2022, é de 16.590, com 
um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres”.

O principal fator de risco para desenvolvimento da patologia em questão é a infecção 
reincidente pelo Papiloma Vírus Humano, mais conhecido como HPV. Sendo este, classi-
ficado em baixo e alto grau de oncogênese de acordo com seus genótipos. “Os genótipos 
de baixo grau não são considerados oncogêncicos; os de alto grau, sim, sendo os genes do 
tipo 16 e 18 responsáveis por 70% dos casos de câncer de colo do útero” (FONSECA et al., 
2021, p.1). Ideia que também é compartilhada por Lopes na seguinte afirmação:

Este câncer é causado, majoritariamente, por infecção persistente via subti-
pos oncogênicos do Papilomavírus Humano (HPV), transmitido sexualmente, 
sendo esta infecção responsável por cerca de 70% dos cânceres cervicais. Sua 
prevenção primária, portanto, envolve uso de preservativos e vacinação contra 
HPV associados a ações de promoção à saúde; e, sua prevenção secundária, 
ou detecção precoce, condiz com a realização de diagnóstico precoce, via co-
leta do exame Papanicolaou, possuindo como público-alvo mulheres de 25 a 
64 anos (LOPES, 2019, pag. 2).

Todavia, este não é o único agente de risco. Podemos destacar também, outras condi-
ções que influenciam na sua manifestação, que são: o tabagismo, iniciação sexual precoce, 
multiplicidade de parceiros, uso de contraceptivos orais, baixa ingestão de vitaminas, des-
nutrição, obesidade, higiene íntima inadequada, fatores imunológicos e hormonais, fragili-
dade das estratégias de saúde, baixa escolaridade e o baixo nível socioeconômicos (ANJOS 
et al., 2010, SANTOS; SOUZA, 2013). Estes são os fatores modificáveis.
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Já os não modificáveis são a idade, raça, imunossupressão, hereditariedade, multipa-
ridade, e etc. (ANJOS et al., 2010, SANTOS; SOUZA, 2013).

Antes de se tornar de fato uma neoplasia, o colo uterino apresenta algumas altera-
ções que são chamadas de Lesões percussoras do Câncer de Colo de Útero (LPCCU) e 
elas podem levar até 10 anos para desenvolver a doença, e que por sua vez são divididas 
em lesões de baixo grau – NIC 1 (que são muito frequentes, porém com baixa propensão, 
para desenvolvimento da doença) e Lesões de alto grau NIC 2 e NIC 3- (que são lesões com 
maior propensão ao desenvolvimento da patologia) - e subdivididos em 5 graus- sendo o 
grau V o carcinoma invasivo.

Na verdade quando fala-se de NIC 1, é muito comum a regressão sem qualquer tipo 
de intervenção. Já as lesões de alto grau- subdividas em nic 2 e nic 3, podem exigir alguns 
tipos de intervenções, como biopsia, e em alguns casos conização ou cirurgia de alta fre-
qüência. Na nic 3- indica que as células anormais estão em todas as camadas sem romper 
a camada basal, tendo cerca de 12% de chance de se tornar de fato uma neoplasia maligna, 
em alguns casos há a necessidade da histerectomia. Entretanto pode-se destacar que em 
todas as apresentações, se identificado e tratado de maneira assertiva, as chances de cura 
são bem maiores.

2.2.2 Importância do preventivo
Como já citado anteriormente as lesões precursoras do CCU, progridem de forma ex-

tremamente lenta antes de tornar-se de fato em uma neoplasia, e se tratadas em tempo 
hábil as chances de cura giram em torno de 80%, e embora ele não possa ser evitado em 
100% dos casos, pois trata-se de uma doença multifatorial, alguns cuidados podem reduzir 
de forma significativa as chances de sua incidência. Dentre essas medidas podemos des-
tacar a vacina disponibilizada pelo governo, (tem como objetivo proteger contra infecções 
pelo papiloma vírus humano, e é aplicada em adolescente de 11 a 13 anos), o sexo seguro, 
(com uso de preservativos) hábitos de vida saudável e a realização do preventivo. Este por 
sua vez deve ser feito anualmente, ou a cada dois anos quando houver 2 exames testando 
negativo de forma consecutiva, e é sobre este ultimo método preventivo, que este capítulo 
estará dando ênfase.

O exame Papanicolau consiste no esfregaço de células oriundas da ectocérvice e da 
endocérvice, que são extraídas por raspagem do colo do útero. Embora ele represente o 
instrumento mais adequado, prático e de baixo custo para o rastreamento do câncer de 
colo de útero, devido à forte influência na redução da morbi-mortalidade por este tipo de 
câncer, a adesão ao exame ainda está distante da cobertura preconizada pelo Ministério 
da Saúde, que é de 80 a 85% (AGUILAR et al., 2006)

Esse tem sido o principal meio para a detecção precoce e tratamento da doença, 
já que nem sempre é possível a aplicação dos demais cuidados, principalmente quando 
falamos de indivíduos com baixo índice socioeconômico e poucos conhecimentos sobre 
saúde e autocuidado. Por esse motivo o governo disponibiliza nas unidades básicas de 
saúde esse exame que é relativamente simples e indolor, porém muito eficaz. Este proces-
so pode e deve ser realizado por todas as mulheres sexualmente ativas; todavia tem como 
prioridade as faixas etárias entre 25 e 64 anos.

Esse procedimento, juntamente com a colposcopia (quando há necessidade) é capaz 
de identificar as lesões na endocérvice e ectocervice, o estágio que se encontram, além 
ajudar na definição de qual a melhor alternativa para tratamento, de acordo com o histó-
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rico de cada paciente, além de monitorar a evolução e progressão dos achados não só do 
CCU, mas também de outras doenças como as ISTS e o câncer de mama por exemplo.

É durante a realização do exame que se pode conhecer as pacientes de maneira 
individualizada, entendendo suas histórias e riscos reforçando a importância do mesmo, 
sanando toda e qualquer dúvida, e mostrando que o seu bem-estar é o maior objetivo, e 
que para isso ocorra, é necessário que o papanicolau se torne um hábito. Pois, infelizmente 
ele ainda representa um tabu para muitas, que por medo ou vergonha e as vezes negli-
gência, deixam de lado a sua saúde, assumindo o risco de adoecerem contribuindo assim 
com o aumento do número de casos do CCU.

Algumas até realizam o exame, entretanto não tem a preocupação em retornar e 
pegar os resultados e boa parte destes segundo (CARNEIRO, 2019) tem alterações- o que 
também contribui com o aumento da taxa de mortalidade, pois senão identificado em 
tempo hábil ela pode ficar em torno de 49%.

2.2.3 Atuação do enfermeiro no CCU e as medidas que devem ser tomadas 
a fim de aumentar a adesão de mulheres ao exame

O Enfermeiro é um dos profissionais habilitados no rastreamento do câncer cévico 
uterino, onde a principal ferramenta utilizada para esse fim é o exame preventivo. Trata-se 
de exame citopatológico simples e indolor, disponibilizado pelo sistema único de saúde à 
mulheres sexualmente ativas.

Para a sua realização é necessário entender o histórico da paciente, tranquilizando 
através da explicação do que será realizado, e só então iniciar o processo. Durante a reali-
zação do exame, avalia-se não apenas o colo propriamente dito, mas toda a região intima 
externa, distinguindo toda e qualquer anormalidade na região da vulva, além de identi-
ficar possíveis lesões na vagina e colo. Após a introdução do especulo, é feito a coleta de 
células da ectocévice com a espátula e ayre e também da endocervice, com a escova cer-
vical, fazendo o esfregaço na lâmina e aplicando do fixador. Essa lâmina é encaminhada ao 
laboratório a fim de localizar traços da doença, e caso tenha algum achado positivo, será 
classificado, e após a classificação será definido o melhor meio ou caminho para tratar.

Oliveira (2017) destaca que algumas intervenções por parte do enfermeiro, influencia 
diretamente a perspectiva de um individuo, sendo capaz de mudar comportamentos e 
estilo de vida.

O enfermeiro possui um papel fundamental no contexto da prevenção do CCU, que 
é elaborar atividades como esclarecimento de dúvidas, prevenção de fatores de risco, re-
alização de consultas ginecológicas e a coleta de exames citopatológicos, influenciando 
para uma atendimento de melhor qualidade que atenda à demanda, e intervindo para o 
encaminhamento adequado, concentrando esforços para diminuir o preconceitos, mito 
e tabus em procura da convicção da população femenina sobre vantagens da prevenção 
contra essa neoplasia.(DA COSTA et al., 2017)

O enfermeiro é o profissional que tem um maior contato com a população de modo 
geral, e que portanto deve sempre procurar meios de oferecer um melhor cuidado, de 
maneira individualizada e holística, levando em consideração o bem estar físico e mental 
do paciente, ouvindo e orientado da melhor forma possível com relação ao tratamento, 
mas principalmente quanto ao auto cuidado, já que um dos princípios da enfermagem é 
a prevenção e promoção da saúde,  e quando se fala em diagnostico do ccu o enfermeiro 
tem papel fundamental, não apenas na realização do exame, mas também na busca ativa 
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de mulheres para a entrega dos resultados, pois segundo (CARNEIRO 2019), cerca de 40% 
das mulheres apenas realizam o exame, mas não se preocupam em pegar os resultados, 
e 94,8% destes, tem alterações citopatologicas. Também é papel do enfermeiro, fazer a 
leitura dos testes e ao se deparar com achados positivos ou suspeitos, fazer os devidos en-
caminhamentos, para confirmação e tratamento adequados.

Portanto é dever do enfermeiro reiterar a importância do processo, fazendo com que 
durante a realização do exame a mulher se sinta segura e confortável, reforçando que se 
localizado alguma alteração o quanto antes o tratamento iniciar, melhores serão os resul-
tados obtidos.

Uma rede de apoio a pacientes com diagnostico positivo faz uma enorme diferença 
quanto a adesão do tratamento e manutenção da esperança em momento delicado. Pois 
mesmo que as lesões percussoras se desenvolvam de maneira lenta, quando o câncer já 
está estabelecido, sua progressão é bem rápida e agressiva, e a taxa de mortalidade vai 
variar de acordo com a classificação ou estágio, que o mesmo se encontra.

Após a confirmação do diagnóstico de câncer de colo de útero a vida da mu-
lher toma um caminho diferente do que ela idealizava, pois, essa doença traz 
mudança em todos os aspectos de sua vida, o tratamento provoca possíveis 
reações como mutilações, náuseas, vômitos, queda de cabelo e disfunções se-
xuais (MELO SCCS et al., 2009 apud CARNEIRO et al., 2019, p.7).

Cabe ao profissional da enfermagem mostrar que não se trata do fim, mas sim do 
inicio de uma jornada que pode ser difícil, mas que é possível- seguir.

A qualidade do atendimento dos profissionais de Enfermagem está relacionada à co-
municação empática, ao acolhimento das dúvidas e preocupações e ao fornecimento de 
informações às pacientes, deixando-as mais calmas e seguras. (SILVA et al., 2017, p.3265)

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante do que foi abordado, é possível concluir que esse desafio pode ser vencido 

com ações conjuntas, um cuidado minucioso e um olhar mais atento da equipe de saúde, 
em especial a enfermagem e também do público-alvo, permitindo que essas mulheres se 
sintam seguras e amparadas, entendendo que a progressão das lesões por CCU podem 
ser lentas e reversíveis em sua fase inicial, mas a evolução da doença estabelecida é muito 
rápida, e quanto mais avançado, pior o prognóstico, e que o papanicolau continua sendo 
uma das ferramentas indispensáveis para a detecção precoce deste mal, e portanto deve 
ser realizado por todas as mulheres dentro da faixa etária preconizada, a fim de contribuir 
com a redução das taxas de mortalidade.
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Resumo 

O câncer de colo uterino é o segundo tipo de câncer mais comum entre as mulheres. 
Papanicolau também conhecido como preventivo, é um exame que permite ava-
liação das características das células do colo uterino, permitindo a identificação de 

infecções, alterações hormonais e até câncer no colo uterino, é considerado um dos méto-
dos mais adequado e prático para o rastreamento do câncer no colo uterino, no presente 
contexto, justifica os fatores relacionado ao cuidar, na atenção primaria da importância do 
exame Papanicolau na prevenção de câncer no colo uterino, das doenças e o diagnostico 
rápido, pois este tipo de câncer pode ser diagnosticado facilmente e apresenta uma taxa 
elevada de cura quando é descoberto no início.  mesmo assim o câncer de colo de útero 
é considerado um grande problema de saúde pública, não só no brasil, como mundo. se 
tornando o terceiro câncer com mais óbitos entre as mulheres no Brasil.

Palavras chave: Saúde da Mulher, Tratamento, Enfermagem, Cuidados, Doença.

Abstract

Cervical cancer is the second most common type of cancer among women. Papani-
colaou, also known as preventive, is an exam that allows the evaluation of the cha-
racteristics of the cells of the uterine cervix, allowing the identification of infections, 

hormonal alterations and even cancer in the uterine cervix, it is considered one of the most 
adequate and practical methods for the screening of cancer in the uterine cervix, in the 
present context, justifies the factors related to care, in primary care, the importance of the 
Pap smear in the prevention of cancer in the uterine cervix, diseases and rapid diagnosis, as 
this type of cancer can be diagnosed easily and has a high rate of high healing rate when 
discovered early. Even so, cervical cancer is considered a major public health problem, not 
only in Brazil, but worldwide. becoming the third cancer with more deaths among women 
in Brazil.

Keywords: Women’s Health, Treatment, Nursing, Care, Illness.
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1. INTRODUÇÃO
O exame preventivo Papanicolau é considerado a melhor método diagnostico, para a 

identificação do câncer, pois detectando precocemente existe uma taxa elevada de cura, 
por ser um exame simples e bastante eficiente embora o câncer de colo uterino tem sido 
uma das principais causas de óbitos entre as mulheres no país, apesar que mesmo se 
tratando de um procedimento rotineiro de baixo custo, rápido e indolor acaba que sendo 
visto pela mulher de tal forma como um procedimento agressivo.

O câncer de colo uterino é tumor comum em mulheres jovens com classes socioeco-
nômicas baixas, em fases reprodutivas até mesmo no início da vida sexual, de fato é pri-
mordial o comparecimento das mulheres para a realização do exame preventivo de forma 
rotineira afim de descobrir precocemente e assim e dar início ao tratamento.

Objetivo da pesquisa foi buscar dados e informações sobre a importância do exame 
Papanicolau na prevenção do câncer no colo do útero, O objetivo geral buscou compreen-
der o quanto a importância do profissional de enfermagem no atendimento a mulheres a 
buscar tratamentos e orientações sobre a realização do exame de rastreio Papanicolau, já 
o objetivo específico buscou definir as causas e consequências do câncer uterino.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia  

Para este estudo foi desenvolvido a partir de uma abordagem descritiva, quantitativa 
de caráter explorativo mediante pesquisas bibliográficas    através de livros, artigos cientí-
ficos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico

Os artigos foram pesquisados e publicados nos anos de (2015) a (2021). Foram utiliza-
das as palavras chaves: Papanicolau, câncer, preventivo e assistência de enfermagem.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
O câncer de modo geral é uma doença denigrativa e crônica, que ocorre por inicia-

ção dos genes quando todos o mecanismo de imunológico falham. Com isso a idade com 
maior incidência da do câncer uterino é entre 45 a 50 anos, porem as lesões ocasionadas 
são descobertas entre 20 a 29 anos, segundo o INCA (2017) a mortalidade aumenta grada-
tivamente após os 40 anos.

Desta forma o profissional de enfermagem deve estar preparado para todas as situa-
ções referente a doença diagnosticada na paciente, para afim de minimizar o sentimento 
que a paciente possa vir a ter na fase de tratamento, por tanto sua participação deve ser 
super fundamentada em todas as ações de controle do tratamento do câncer. No resulta-
do do exame de rastreio Papanicolau ao tratamento da paciente.

A análise dos artigos selecionados para a revisão que possuíam como objetivos de 
compreender a função do enfermeiro em reconhecer os fatores que influenciam no CCU, 
na prevenção primária, secundária e no tratamento da doença permitiram a construção 
da Tabela 1, que pode ser observada abaixo:
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Tabela 1. Categorização dos artigos do estudo 

Autor/Ano Título Periódico Bases Tipo de Estudo

E1 – CORREIA et al. 

(2020)

Disfunção sexual após tratamen-

to para o câncer do colo do útero

Escola de enfer-

magem
SCIELO Estudo transversal

E2- SILVA et al. 

(2022)

Avaliação das ações de controle 

do câncer de colo do útero no 

Brasil e regiões a partir dos da-

dos registrados no Sistema Úni-

co de Saúde

Fundação Oswal-

do Cruz
LILACS Estudo Descritivo

E3- LUIZAGA et al. 

(2023)

Mudanças recentes nas tenden-

cias de mortalidade por câncer 

de colo do útero no Sudeste do 

país

Faculdade de 

Saúde Pública da 

Universidade de 

São Paulo

SCIELO
Estudo de serie tem-

poral

E4- CARNEIRO et al. 

(2019)

O papel do enfermeiro frente ao 

câncer de color uterino

Revista eletrônica 

acervo saúde
SCIELO Revisão bibliográfica

E5- GURGE et al. 

(2019)

Percepção de mulheres sobre o 

exame de prevenção de colo de 

útero Papanicolau: Uma Revisão 

Integrativa da Literatura

Revista multidis-

ciplinar e de psi-

cologia

LILACS

Pesquisa descritiva, 

exploratória de abor-

dagem qualitativa.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

O estudo E1 é uma pesquisa de intervenção, que busca discutir as dificuldades rela-
cionada a mulher a respeito da disfunção sexual após o tratamento do câncer do colo do 
útero. É necessária ter uma ajuda auxiliar para a mulheres parar poder enfrentar dificulda-
des sexualmente ativas principalmente com seu parceiro e também em buscas de alter-
nativas para amenizá-la o efeito e causas durante todo o processo.

O estudo E2 é um estudo descritivo onde segundo o texto fala que o rastreamento 
para o diagnóstico de câncer de colo do útero no brasil foi iniciado no ano de 1990 com 
referência no teste Papanicolau.

É recomendado a atualização a cada três anos em mulheres de 25 a 64 anos de 
idade, segundo dados populacionais apontam que 80% das mulheres fizeram exame do 
Papanicolau nos últimos anos, de fato o país não teve impacto na américa latina. Como de 
fato ocorre no país chile onde o acesso ao exame é bem desigual. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu que para a eliminação do câncer de colo do útero 
até 2030, 90% de todas as meninas até os 15 anos sejam vacinadas contra o HPV, 70% das 
mulheres entre 35 e 45 anos sejam rastreadas com o uso da mais alta complexidade de 
diagnóstico e que as demais 90% identificadas com o câncer sejam tratadas.

O E3 trata-se de estudo onde analisa as tendências de mortalidade de câncer no Su-
deste do país.  Nos anos de 1980 a 2020 ocorreram 63.889 mortes causadas por câncer no 
colo do útero na região. Onde a maioria da taxa de mortalidade ocorre nas regiões norte e 
nordeste onde existe um parâmetro socioeconômico bem diferentes das demais regiões e 
de fato tem pouco acesso ao serviço de saúde.

O E4 é uma pesquisa bibliográfica na modalidade revisão bibliográfica da literatura, 
buscou descrever a atuação do enfermeiro no cuidado à mulher no câncer de colo do úte-
ro por meio de exemplos literários. É de extrema importância de o enfermeiro usar suas 
atribuições para utilizar de seus cuidados no tratamento do CCU usando suas influências 
em educação em saúde no tratamento primário, sempre com olhar clínico na paciente 
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informando de fato como ocorre todo o processo do tratamento.

Outra questão que deve ser utilizada ter o total respeito e comprometimento com a 
paciente, ter total conhecimento de vida da paciente, e ensinar a lidar com alterações que 
pode ocorrer durante o processo.

O E5 é uma pesquisa descritiva e exploratória onde diz que o país ocupa o quarto lu-
gar entre um dos tipos de câncer mais frequente nas mulheres isso tudo ao fato de ter um 
problema de saúde de publica. No que diz respeito à relação ao conhecimento das mulhe-
res ao exame de prevenção Papanicolau, mostra que a maioria das mulheres já ouviram 
falar a respeito do câncer, porém quando questionada sobre a relevância do exame muitas 
delas desconhecem a definição do Câncer de colo de útero, e quando perguntado sobre 
o descuido de não fazer exame de prevenção Papanicolau mais da metade das mulheres 
não tem conhecimento quanto a importância e o objetivo do exame preventivo.

3. CONCLUSÃO
Com base em pesquisas e discussões sobre o tema escolhido, concluímos a importân-

cia da realização do exame preventivo Papanicolau e a necessidade de realizá-lo periodi-
camente, pois consiste em vários aspectos como; a descoberta precocemente da doença 
e assim evitar que a doença se torne um quadro mais elevado e grave.

O profissional da saúde tem o papel primordial em transmitir apoio e incentivo para 
as mulheres que buscam a prevenção ou para aquelas que já se encontram com o quadro 
da doença, assim criando ações que promovam saúde da mulher, práticas educativas em 
foco na prevenção, afim de mudar o alto índice de mortalidade que consiste no câncer 
uterino.
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Resumo 

A morte das células de uma região do músculo do coração por conta da formação 
de um coágulo que interrompe o fluxo sanguíneo de forma súbita e intensa, este 
é o conceito do infarto agudo do miocárdio. A presente pesquisa tem por objetivo: 

descrever as implicações para a assistência de enfermagem no atendimento imediato ao 
paciente com infarto agudo do miocárdio.  Método: Foram encontrados artigos em bancos 
de dados on-line BVS, SCIELO, LILACS, google acadêmico, foram encontrados ao todo 46 
artigos, sendo que para construção desse trabalho foram usados 34 publicados a partir de 
2016 a 2022. Resultados: o infarto agudo do miocárdio é uma doença de alta prevalência e 
de alta mortalidade, podendo afetar milhares de pessoas de todas as idades. O atendimen-
to do profissional da enfermagem aos pacientes que sofrem o ataque agudo do miocárdio 
ao reconhecer os sinais e sintomas com rapidez, salvará vidas e as complicações que a 
patologia poderá acometer. Portanto isto fará com que as pessoas tenham consciência da 
importância do diagnóstico precoce da doença podendo assim evitar possíveis complica-
ções inevitáveis, podendo assim salvar as vidas dos pacientes no atendimento oportuno e 
imediato. Conclusão: Com base nesse estudo, foi possível traçar um perfil de cuidados ne-
cessário para que os profissionais de enfermagem possam prestar uma melhor assistên-
cia, demostrando os cuidados de enfermagem que podem ser implantados na rotina dos 
cuidados prestados, aos pacientes com possíveis diagnósticos ou com sinais e sintomas do 
Infarto agudo do miocárdio (IAM).

Palavras-chave: Infarto agudo do miocárdio, Cuidados de enfermagem, Fatores de 
risco.

Abstract

The death of cells in a region of the heart muscle due to the formation of a clot that 
interrupts blood flow in a sudden and intense way, this is the concept of acute myo-
cardial infarction. This research aims to: describe the implications for nursing care in 

the immediate care of patients with acute myocardial infarction. Method: Articles were 
found in online databases BVS, SCIELO, LILACS, academic google, a total of 46 articles 
were found, and for the construction of this work, 34 published from 2016 to 2022 were 
used. Myocardial infarction is a disease with high prevalence and high mortality, which can 
affect thousands of people of all ages. The care of the nursing professional to patients who 
suffer an acute myocardial attack, by recognizing the signs and symptoms quickly, will 
save lives and the complications that the pathology may affect. Therefore, this will make 
people aware of the importance of early diagnosis of the disease, thus being able to avoid 
possible inevitable complications, thus being able to save the lives of patients in timely and 
immediate care. Conclusion: Based on this study, it was possible to draw a profile of the 
necessary care so that nursing professionals can provide better assistance, demonstrating 
the nursing care that can be implemented in the routine of care provided, to patients with 
possible diagnoses or with signs and symptoms of Acute Myocardial Infarction (AMI).

Keywords: Acute myocardial infarction, Nursing care, Risk factors.



Capítulo 27

260Enfermagem: ciência e arte na construção de saberes - Vol. 06 (2023)

1. INTRODUÇÃO
O infarto agudo do miocárdio é uma doença de alta prevalência e de alta mortalidade, 

podendo afetar milhares de pessoas de todas as idades. De acordo com a 4ª Definição Uni-
versal de Infarto, clinicamente, trata-se de uma lesão aguda do miocárdio que é detectada 
a partir de alterações de biomarcadores cardíacos em quadro de evidente isquemia aguda 
do miocárdio.  De acordo com o IBGE, em 2019, 61,7% dos brasileiros estavam com excesso 
de peso, assim como 1 a cada 7 adolescentes entre 15 e 17 anos. E entre as pessoas acima 
de 18 anos, totalizou-se 41,2 milhões de obesos (BRASIL, 2020). 

A pesquisa científica se justifica, visto que os profissionais de enfermagem têm fun-
ções fundamentais no cuidado e análise de pacientes que apresentam possíveis sinais de 
IAM, mostrando assim  autonomia, para reconhecer corretamente os sintomas, afim de  
tomar as demais providências necessários que sejam da competência da enfermagem, 
bem como iniciar os procedimentos necessários da forma mais rápida e eficiente possí-
vel, a  fim de prevenir possíveis complicações que possam ser ocasionadas pela patologia. 
Pois sabe-se o IAM é responsável por um alto índice de óbitos nas primeiras horas após os 
primeiros sintomas indicados. A equipe de enfermagem torna-se de grande relevância na 
assistência, prestando cuidados de qualidade, tendo o papel de orientar, nos procedimen-
tos que serão prestados.

O principal exame para diagnóstico do infarto é o eletrocardiograma (ECG), que possi-
bilita não somente detectar o ataque cardíaco, mas também a identificar o tipo específico 
de infarto, o que é primordial para o tratamento imediato.  acresce que outros exames que 
incluem marcadores sanguíneos, podem ajudar a analisar cada caso com mais precisão e 
cabe ao enfermeiro proceder o ECG, providenciar os exames diagnósticos e monitorar o 
paciente durante todo o período de investigação diagnostica (BOLZAN et al., 2020).

Trazendo as principais condutas de enfermagem aplicadas a esses pacientes, bus-
cando responder o seguinte questionamento: por que é de extrema importância a atua-
ção de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocárdio em tempo oportuno? 
essa pesquisa traz como objetivo geral: descrever as implicações  para a assistência de 
enfermagem no atendimento imediato ao paciente com infarto agudo do miocárdio e os 
objetivos específicos: relatar os fatores de risco, apontar  os sinais e sintomas e descrever a 
importância da assistência de enfermagem ao paciente com a presente patologia.

2. FATORES DE RISCO DO INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO
O principal fator evidenciado para IAM é a Doença Arterial Coronariana (DAC). Em 

oposição ao que anteriormente se percebia verdade, a fisiopatologia da DAC vai além do 
patamar de obstrução mecânica local dos condutos vasculares. É, na verdade, uma doen-
ça de caráter sistêmico e inflamatório, cujos componentes abrangem fatores genéticos, 
alterações endoteliais, ação de células imunes na produção de agentes pró-inflamatórios, 
lipoproteínas e agentes que fazem parte da cascata de coagulação (COLOMBO, 2019).

O músculo cardíaco quando saudável, consegue manter a pressão arterial (PA) ideal 
para assegurar o fornecimento de oxigênio para as células do corpo, inclusive para si. O co-
ração exerce a nobre responsabilidade de manutenção da circulação sanguínea junto ao 
leito vascular e suas propriedades. Contudo, quando ocorre ruptura do equilíbrio entre as 
necessidade e aporte de oxigênio, ocorre morte celular por isquemia (MALTA et al., 2021).
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A aterosclerose e estenose aórtica são as principais causas de isquemia miocárdica 
coronária e suas complicações, como espasmo e trombose, assumindo características clí-
nicas específicas na angina do peito e no IAM. A dor retroesternal é típica da dor isquêmica 
miocárdica no lado esquerdo ou raramente no lado direito da linha esternal restringindo 
toda região ou uma pequena área anginosa (MEDEIROS et al., 2018).

A isquemia miocárdica é o passo inicial para o desenvolvimento do infarto agudo do 
miocárdio, e resulta de um desequilíbrio entre a oferta e a demanda de oxigênio pelo mio-
cárdio. É provocada, em sua maioria, por doença arterial coronariana, a qual, por sua vez, é 
a principal causa de morte e morbidade em todo o mundo. O sedentarismo é fator de risco 
independente para infarto agudo do miocárdio, e está diretamente relacionado a níveis 
baixos de colesterol HDL, aumento de peso, aumento da pressão sanguínea e também de 
alguns fatores de coagulação (OLIVEIRA; VILLELA, 2018).

Além de hipertensão arterial sistêmica (HAS), comorbidades tal qual o diabetes melli-
tus (DM), histórico de tabagismo, consumo excessivo de álcool, inatividade física, alimen-
tação inadequada, excesso de peso e dislipidemia. Muito se deve ao aumento da expecta-
tiva de vida, levando em consideração que a idade é importante fator para ocorrência de 
DCV, especialmente quando associada a outros fatores como estresse crônico, presença 
de outras DVC. O tabagismo, por sua vez, é considerado um dos mais importantes fatores 
de risco, uma vez que a nicotina eleva a frequência cardíaca e a probabilidade de espasmo 
dos vasos sanguíneos, aumentando, portanto, a predisposição da formação de coágulos 
na placa aterosclerótica. (BRASIL, 2020). 

2.1 Conceito do infarto agudo do miocárdio 
Nesse contexto, o infarto agudo do miocárdio (IAM) é um evento causado por isque-

mia em cardiomiócitos, que culmina em morte celular e, a depender da extensão da le-
são, pode levar a disfunção importante do coração, possivelmente fatal.  É uma doença 
cardiovascular o infarto agudo do miocárdio de alta mortalidade cuja caracterização das 
mesmas se dá pelo longo período de latência, em que as vítimas só percebem os sinais na 
fase crítica da patologia, levando ao desenvolvimento de lesões irreversíveis ou até mesmo 
fatais (MEDEIROS et al., 2018). 

Como relata o autor supracitado Medeiros et al. (2018) normalmente, as células endo-
teliais que revestem internamente as artérias não são suscetíveis ao depósito lipídico ou 
células sanguíneas, mas a partir de modificações promovidas por fatores de risco desen-
cadeadores de aterosclerose, é possível que esse cenário seja alterado. A produção de mo-
lécula de adesão celular vascular (VCAM-1) é ensejada, por exemplo, como consequência 
de dieta aterogênica. 

2.2 Influências da pandemia sars-cov-2 ao infarto agudo do miocárdio
É possível que nesses anos tenha havido influência da pandemia provocada pelo Sar-

s-Cov-2, uma vez que existe importante acometimento cardíaco relatado na literatura. 
Quando associada a outros fatores de RCVS, os desfechos são mais dramáticos e desfavo-
ráveis. Nesse sentido, entende-se que a presença da COVID-19 potencializa comorbidades 
já instaladas (como idade avançada e disfunções orgânicas pré-existentes), além de ser, 
por si só, relevante fator associado a lesões miocárdicas (METKUS, 2020).

De acordo com Ferreira (2020) diz que a pandemia do COVID-19 também influenciou, 
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indiretamente, o agravamento do estado de saúde da população brasileira. A partir do 
isolamento social prolongado, estratégia indispensável para frear a disseminação do vírus, 
rotinas que abrangiam atividades físicas sofreram limitações, ao passo que o sedentaris-
mo, dietas com grande presença de fast foods e soluções pouco nutritivas fizeram parte 
da realidade de muitos indivíduos.

Por possuir sítios de ligação acopláveis com células inflamatórias (LIBBY et al., 2022).  

Ocorre a ligação com tais células, que aderem ao revestimento vascular in-
terno e, a partir de sinais químicos, recrutam outras células, promovendo in-
flamação local e junto ao depósito de lipídios carreados, especialmente, por 
moléculas de baixa densidade lipídica, promove a formação de placas ateros-
cleróticas (LIBBY et al, 2022).  As placas podem ocluir a luz do vaso ou des-
prender-se, promovendo evento embólico e, em ambos os cenários, isquemia 
miocárdica, ocasionado assim possíveis sequelas graves do IAM.

Ao final do período, a pandemia impactou indústrias, comércio e o modo de viver 
na sociedade mundial. Portanto essa foi a crise econômica, trouxe várias mudanças sig-
nificativas na estrutura da economia Brasileira e instabilidades políticas, todos possuindo 
impacto intrínseco, associados entre si e, não obstante, influenciados pela pandemia do 
Covid-19.  

3. SINAIS E SINTOMAS DO INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO
O principal sintoma entre os pacientes com IAM é a dor torácica. A dor com duração 

acima de 20 minutos e estimulada por meio de exercício físico, ou ainda, por meio de es-
gotamento físico e/ou emocional em repouso (estresse). Além disso, o paciente com IAM 
também pode demonstrar outros sinais, tais como: dispneia; náuseas; vômitos; sudorese 
fria e pegajosa. A análise inicial referente ao IAM é baseada, principalmente, na entrevista 
junto ao paciente para verificar o seu histórico, bem como no ECG (Eletrocardiograma), o 
qual é responsável pelo registro da atividade elétrica do coração do indivíduo, além de exa-
mes de laboratório com a finalidade de dosar os biomarcadores cardíacos séricos. (SILVA 
et al., 2020).

Dentre os fatores de risco modificáveis estão ligados ao estilo de vida, como ativida-
de física, hábitos alimentares, sono, estresse e relacionamento com amigos e familiares. 
Evidências apontam uma relação inversa dose dependente entre atividade física e taxa 
de eventos cardiovasculares. Atividade física aeróbica de moderada a grande intensidade 
é recomendada em média três a quatro vezes por semana, com duração de aproximada-
mente 40 minutos (OLIVEIRA; VILLELA, 2018).

O controle desses fatores de risco pode impactar significativamente na incidência de 
doenças cardiovasculares, que se encontram entre os maiores gastos em internações nos 
leitos de terapia intensiva do sistema público. (CUNHA et al., 2016). Diante de toda essa pro-
blemática, o paciente que sofre um infarto agudo do miocárdio pode vir a enfrentar várias 
limitações que certamente vão interferir no seu dia a dia, junto a seus familiares (VARGAS 
et al., 2017). Lembrando ainda que muitos fatores de risco são modificáveis e estão ligados 
ao estilo de vida, como atividade física, hábitos alimentares, sono, estresse e relacionamen-
to com amigos e familiares.

A implementação de políticas de saúde entre elas, o estímulo aos hábitos de vida sau-
dáveis, o acesso às prevenções primária e secundária de DCV e ao tratamento dos eventos 
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cardiovasculares agudos é, portanto, essencial para o controle das DCV em todos os países 
(NASCIMENTO et al., 2018).

3.1 Diferença entre dor de angina e dor precordial
A dor anginosa é a sensação que alguma coisa aperta a região retroesternal e deter-

minados pacientes relatam sensação de aperto na garganta. Na angina estável, a dor tem 
duração curta podendo variar de dois a três minutos e está associada com o esforço físico. 
Isso acontece porque a dor está relacionada à hipóxia miocárdica e não à necrose. Já a dor 
precordial também pode irradiar para mandíbula exclusivamente para o membro superior 
esquerdo na região epigástrica e com menos frequência na região (MEDEIROS et al., 2018).

De acordo com Santos e Timerman (2018) salientam que apenas 20% dos pacientes 
com dor torácica e infarto agudo do miocárdio (IAM) procuram por atendimento nas duas 
primeiras horas. Entre os fatores pré-hospitalares que dificultam o atendimento precoce 
do IAM encontram-se: a não valorização pelo paciente dos sintomas de dor torácica como 
sendo de infarto; a atribuição de seus sintomas a outras condições ou a uma doença co-
mum gripe ou dor muscular, por exemplo; a ausência de conhecimento dos benefícios 
com o diagnóstico e tratamento precoces; e o atendimento extra-hospitalar de urgência 
não disponível a todos de forma homogênea (TAKAGUI et al., 2018).

Ainda relatam Takagui et al. (2018) que o diagnóstico do IAM é estabelecido na pre-
sença de pelo menos dois dos três critérios seguintes (com obrigatoriedade de elevação 
plasmática dos marcadores de necrose miocárdica [MNM]): dor torácica, alterações no ele-
trocardiograma (ECG; segmento ST e onda T) e/ou elevação dos MNM (creatinoquinase 
[CK], creatinoquinase MB [CK-MB], mioglobina, troponina).

De acordo com oliveira, Villela (2018), diz que existem diversos fatores que são associa-
dos no atendimento pré-hospitalar;

Diversos fatores foram associados com retardos no atendimento pré-hospi-
talar como etnia não branca, baixo nível socioeconômico e cultural, história 
prévia de angina, diabetes e hipertensão, fatores sociodemográficos e situa-
cionais, como distância até o centro de referência e consulta a cônjuge e pa-
rentes, falta de conhecimento do significado dos sintomas, ansiedade experi-
mentada com os sintomas, ter ou não acesso aos sistemas público e privado 
de saúde, horário de aparecimento dos sintomas, infarto prévio e sintomas 
associados como sudorese profusa, hipotensão arterial e intensidade da dor 
precordial (OLIVEIRA; VILLELA, 2018). 

Com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos pelo IAM, o 
enfermeiro atenta-se a identificar sinais que evidenciem uma evolução no quadro, como 
ansiedade, dor aguda e outros sintomas, para estar sempre atento na elaboração de estra-
tégias no cuidado (VARGAS et al., 2017). Em relação ao tratamento de IAM, há três métodos 
principais: angioplastia coronariana; cirurgia de revascularização miocárdica; tratamento 
medicamentoso (SILVA et al., 2020).

Ainda segundo Vargas et al. (2017) dizem que realizar atividades físicas vem sendo 
uma recomendação constante em basicamente todas as literaturas, para diminuir fatores 
de risco no infarto e nos pós-infarto, influenciando diretamente na melhora do quadro e, 
consequentemente, na qualidade de vida do paciente.

Diante desta perspectiva, notamos a necessidade de estudar sobre a percepção do 
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enfermeiro no atendimento emergencial ao paciente com risco de IAM identificando e 
avaliando, seu conhecimento relacionado a esta patologia, ao atendimento básico a ser 
prestado e suas dificuldades neste primeiro atendimento, o que pode interferir diretamen-
te na qualidade da assistência prestada ao paciente e no resultado da mesma (OLIVEIRA 
et al., 2017).

4. A IMPORTÂNCIA DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM 
INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO

Inúmeros recursos empregados na terapêutica que envolve o IAM. Também trouxe 
desafios no contexto hospitalar, em face do acometimento de diversos órgãos, dentre eles, 
e especialmente, o coração, sendo outra causa de IAM (FERNANDES et al., 2021).

A implementação de políticas de saúde - entre elas, o estímulo aos hábitos de vida 
saudáveis, o acesso às prevenções primária e secundária de DCV e ao tratamento dos 
eventos cardiovasculares agudos é, portanto, essencial para o controle das DCV em todos 
os países (NASCIMENTO et al., 2018)        

De acordo com Ponte e Silva (2017) dizem que a principal assistência na primeira ins-
tância é para conter e minimizar a dor precordial: pois a falta de conforto é o fator fundamen-
tal na busca por atendimento nas emergências. Prover cuidados gerais de enfermagem; 
melhorar conforto no leito, satisfazer necessidades básicas de hidratação, alimentação e 
eliminações; e cuidar do sítio de punção do dispositivo arterial.

4.1 Papéis que o Enfermeiro Desenvolve a pacientes com infarto 
O profissional enfermeiro juntamente com sua equipe deverá analisar a dor torácica 

sugestiva de um infarto, ela requer atenção rápida e eficaz, o mesmo deverá sugerir ou 
fazer rapidamente um exame eletrocardiograma em no máximo 10 minutos. Ensinar e 
estimular os profissionais da equipe o uso do aparelho de telemedicina para diagnóstico 
rápido e seguro do infarto.  

Diante de toda essa problemática, o paciente que sofre um infarto agudo do miocár-
dio pode vir a enfrentar várias limitações que certamente vão interferir no seu dia a dia, 
junto a seus familiares (VARGAS et al., 2017). Segundo Ponte et al. (2017) relatam que o 
principal desconforto é a precordialgia, cabendo o enfermeiro papel de orientação, prepa-
ração do paciente para uma possível angiografia, cuidados no sítio cirúrgico, administra-
ção de anticoagulante, realização de curativo oclusivo e compressivo por 6 horas. 

De acordo com Ribeiro, Silva e Lima (2016), diz que a enfermagem é responsável de 
tratar bem os pacientes evitando assim mal-estar ao cliente.

A enfermagem deve propiciar meios de como confortar esse paciente, evitan-
do assim o estresse e reduzindo a ansiedade que ele venha a apresentar. Um 
dos papéis que a enfermeiro desenvolve é a assistência adequada e de qua-
lidade, tendo em vista que o infarto requer um atendimento rápido e eficaz. 
Dessa forma, o profissional de enfermagem tende a compreender que uma 
boa assistência e um atendimento eficiente faz toda a diferença para o pa-
ciente, trazendo benefícios para uma boa recuperação (RIBEIRO; SILVA; LIMA, 
2016). 
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A assistência de enfermagem trabalha como educadora, sendo um meio de levar co-
nhecimento ao público, com a finalidade de prevenção de diversas patologias. por meio 
de palestras para indivíduos que tenham probabilidade de infartar, devendo nortear sobre 
identificar os principais sinais, ensinando o socorro básico, assim evitando possíveis com-
plicações e até fatalidades por conta da demora em procurar um atendimento no início 
dos sintomas de possíveis infartos agudos do miocárdio (RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016).

Segundo a concepção de Ponte e Silva (2017) a principal assistência é conter e mini-
mizar a dor precordial: pois a falta de conforto é o fator fundamental na busca por aten-
dimento nas emergências. Prover cuidados gerais de enfermagem; melhorar conforto no 
leito, satisfazer necessidades básicas de hidratação, alimentação e eliminações; e cuidar do 
sítio de punção do dispositivo arterial. por exemplo, agilizando ao máximo o atendimento 
médico necessário, bem como iniciando os procedimentos de enfermagem necessários 
com a maior agilidade e eficiência possível, sabendo-se que o IAM é responsável por um 
alto índice de óbitos nas primeiras horas após os primeiros sintomas indicados pelo pa-
ciente (COUTO et al., 2019).

De acordo Rosaldo et al. (2020) tratam que a triagem, sendo o primeiro atendimen-
to ao paciente por esse motivo se faz necessário conhecimento técnico científico sobre a 
patologia, e também do ECG onde é ele que realiza o exame para adiantar o processo de 
identificação da doença, mostram que o enfermeiro é o primeiro profissional qualificado. 
Lima, Rute e Batista (2019) mostram que o enfermeiro é o primeiro profissional que man-
tem contato com esse paciente, é ele que presta os primeiros cuidados, realiza os exames 
primordiais.

A enfermagem deve proporcionar meios de como confortar esse paciente, evitando 
assim o estresse e reduzindo a ansiedade que ele venha a apresentar. Um dos papéis que 
o enfermeiro desenvolve é a assistência adequada e de qualidade, tendo em vista que o 
infarto requer um atendimento rápido e eficaz.

O enfermeiro, enfatizado por Silva et al. (2020), deve ser um profissional capaz de lide-
rar, interagir com paciente e sua equipe, traçar metas e cuidados necessários ao paciente 
com IAM, e assim diagnosticar possíveis sinais de IAM possibilitando assim o plano de cui-
dado favorável. Outro ponto importante elencado pelos autores refere-se ao estabeleci-
mento de Protocolos de Atendimento e com isso estabelecer processo de cuidado mais 
seguro, de qualidade e eficiência

5. METODOLOGIA
Pesquisa descritiva, foi realizada uma revisão de literatura sistemática para analisar a 

importância da seguinte temática infarto agudo do miocárdio: implicações para assistên-
cia de enfermagem. Foram encontrados ao todo 46 artigos que tinha a seguinte temática 
mais utilizou-se para construção da presente pesquisa 34 utilizado, manuais, protocolos, 
artigos e teses publicados nos períodos entre 2015 a 2022 nos idiomas de português e in-
glês os que responderam aos critérios na presente pesquisa científica e que possuam tí-
tulos e resumo disponíveis. A busca foi feita pelos artigos científicos nacionais que respon-
derá aos objetivos do presente estudo e será realizada por via internet, nas bases de dados 
- nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências as 
Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). Foram utilizados os seguintes descritores: infarto agudo do miocárdio, cuidados de 
enfermagem, fatores de risco. Como critérios de exclusão: foram descartados os artigos 
encontrados com relação a temática, porém são anteriores aos anos de 2015, e aqueles que 
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não respondam a problemática proposta, e que não são coesos aos objetivos da seguinte 
pesquisa. Os resultados serão expostos na tabela 1, no qual será apresentado as seguintes 
variáveis; autor, título, objetivo geral e metodologia. Em seguida será realizado a discursão 
sobre o pensamento dos autores.

6. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados serão expostos na tabela 1, no qual será apresenta as seguintes variáveis; 

autor, título, objetivo geral e metodologia. Em seguida será realizado a discursão sobre o 
pensamento dos autores.

Tabela 1. Características artigos analisados

Tema Estudo Ano Objetivos Metodologia

Avaliação da qualidade do 

atendimento ao paciente com 

síndrome coronariana aguda 

no serviço de emergência

SANTOS et al. 2015

avaliar indicadores de qualida-

de no atendimento aos pacien-

tes com suspeita de síndrome 

coronariana aguda (SCA) e 

associá-los a alta, óbito e tempo 

de internação hospitalar

Estudo transversal, 

com base nos pron-

tuários eletrônicos

Cuidados de enfermagem para 

conforto físico de mulheres 

com infarto agudo do miocár-

dio: uma pesquisa-cuidado.

PONTE et al. 2017

descrever os cuidados clínicos 

de enfermagem para o confor-

to físico de mulheres com Infar-

to Agudo do Miocárdio, media-

do pela pesquisa-cuidado com 

base na Teoria do Conforto.

Pesquisa- cuidado 

realizada com mulhe-

res com Infarto Agu-

do do Miocárdio

Atuação do enfermeiro ao pa-

ciente infartado na emergência: 

uma revisão integrativa

LIMA, RUTE e 

BATISTA 
2019

o relatar a assistência de enfer-

magem ao paciente infartado 

na emergência, por isso requer 

um cuidado e uma assistência 

eficaz para melhor prognóstico.

Revisão integrativa

 Manejo da enfermagem pe-

rante as intercorrências no 

pós-operatório de angioplastia 

coronariana transluminal per-

cutânea

CORRÊA, 

FLAUZINO e 

CESÁRIO 

2021.

conhecer as principais compli-

cações que podem ocorrer no 

pós-operatório de angioplastia

Descritivo explora-

tório

Percepção dos enfermeiros de 

emergência na utilização de 

um protocolo para avaliação 

da dor torácica

VIEIRA et al. 2016

Indentificar a percepção de 

enfermeiros do serviço de 

emergência de um hospital do 

Sul do Brasil. 

Estudo qualitativo

Intervenções de emergência 

ao paciente com suspeita de 

infarto agudo do miocárdio

SILVA et al. 2020

Realizar um levantamento 

bibliográfico acerca das inter-

venções de emergência ao pa-

ciente com suspeita de infarto 

agudo no miocárdio

Revisão integrativa 

da literatura
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Sinais, sintomas e complica-

ções do infarto agudo do mio-

cárdio

PASSINHO et 

al. 
2018

Analisar as produções cientí-

ficas a respeito da frequência 

dos sinais, sintomas e com-

plicações do infarto agudo do 

miocárdio

Revisão integrativa

Assistência de enfermagem ao 

paciente com infarto agudo do 

miocárdio

MARTINI e 

SAI
2019

conhecer o papel da assistên-

cia de enfermagem frente ao 

paciente com infarto agudo 

do miocárdio na unidade hos-

pitalar

Pesquisa bibliográ-

fica

Percepções da dor: diagnósti-

co de enfermagem em pacien-

tes infartados.

JÚNIOR, 

GALVÃO e 

SOUZA

2019

Conhecer as percepções do 

sintoma da dor para os pacien-

tes diagnosticados com Infarto 

Agudo do Miocárdio (IAM

Estudo descritivo e 

exploratório

Tempo de Chegada do Pacien-

te Infartado na Unidade de Te-

rapia Intensiva: a Importância 

do Rápido Atendimento

OUCHIA et al. 2017

A promoção de ações educa-

tivas para esclarecer a popu-

lação sobre o reconhecimento 

dos sintomas do Infarto Agudo 

do Miocárdio (IAM)

Revisão bibliográfica

Fonte: Paixão (2023)

O enfermeiro é o profissional que tem o primeiro contato com o paciente ele deve 
ter responsabilidade para lidar com a situação e ter conhecimento científico, assim como 
um olhar clínico ao paciente com dor torácica, agindo com rapidez, eficiência e um aten-
dimento qualificado.  A principal assistência é conter e minimizar a dor precordial: pois a 
falta de conforto é o fator fundamental na busca por atendimento nas emergências. Pro-
ver cuidados gerais de enfermagem; melhorar conforto no leito, satisfazer necessidades 
básicas de hidratação, alimentação e eliminações; e cuidar do sítio de punção do dispositi-
vo arterial. (PONTE E SILVA, 2017).

Relata Ouchia et al. (2017), o tempo do atendimento dos profissionais da área de saú-
de são essenciais no processo de diagnóstico para o devido tratamento do paciente que 
efetivamente apresenta sintomas de IAM. Desta maneira, a lentidão na solicitação de so-
corro, por exemplo, gera o pior prognóstico do paciente, afinal, cada minuto, de fato, pode 
ser vital para os indivíduos que apresentam sintomas de IAM e, quanto maior a perda de 
tempo no período entre os primeiros sintomas até a assistência de enfermagem ao pa-
ciente com IAM, a dimensão da área infartada tende a crescer e, consequentemente, o 
risco de óbito do paciente também cresce (OUCHIA et al., 2017). 

Os profissionais de enfermagem têm funções fundamentais quanto ao atendimento 
e análise dos pacientes que apresentam sinais de IAM. Geralmente, o responsável pelo 
atendimento emergencial às vítimas de IAM é o profissional de enfermagem, com auto-
nomia para o devido reconhecimento dos sintomas e, consequentemente, providenciar o 
ECG, bem como tomar as demais medidas necessárias providenciar os medicamentos de 
acordo com o protocolo relacionado ao IAM (COUTO et al., 2019).

 Para Vieira et al. (2016), o enfermeiro deve estar atento as queixas de dor torácica, pois 
a sua origem pode estar relacionada diretamente a uma isquemia cardíaca, porém o sinal 
de queixa álgica do tórax é subjetiva e para classificar e avaliar a dor torácica não é sim-
ples. Para auxiliar o enfermeiro durante avaliação da dor no tórax foram criados protocolos 
para sistematizar a ação dos enfermeiros e realizar assistência de qualidade para todos os 
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pacientes

Conforme Martini e Sai (2019), traz a importância da Sistematização da assistência de 
enfermagem (SAE) no tratamento do infarto agudo do miocárdio é um instrumento que 
foi elaborado para implementar e padronizar a assistência de enfermagem prestada ao 
paciente, no qual identifica e monitora os problemas de saúde do paciente, durante o pro-
cesso da sistematização da assistência temos grande eficiência e eficácia, pois podemos 
prestar o cuidado de forma rápida e auxiliar os profissionais sobre quais são os cuidados de 
enfermagem apropriado para o paciente com IAM. A SAE permite que o enfermeiro possa 
identificar as principais necessidades do paciente com uma abordagem individualizada 
no qual estabelece as prioridades nas intervenções de enfermagem ao paciente com IAM 
(MARTINI; SAI, 2019).

Ainda acrescenta que uma das atividades do enfermeiro é o histórico de enferma-
gem, a sistematização da assistência de Enfermagem (SAE) é uma etapa da metodologia 
científica que vem sendo cada vez mais implementada na prática assistencial onde o en-
fermeiro deve reconhecer os problemas de saúde do paciente, colher seus sinais e sinto-
mas (CORREIA; FLAUZINO; CESÁRIO, 2021).

Para Vieira et al. (2016), ainda segundo o autor supracitado acima alguns estudos da 
American Heart Association, o uso dos protocolos é fundamenta para auxiliar o enfermei-
ro nas avaliações dos pacientes com dor torácica, pois agiliza o processo de identificação 
de possíveis pacientes com IAM.  Para Ponte et al. (2017) diz que os cuidados clínicos de 
enfermagem para conforto físico aliviar desconforto precordial e sintomatologias clínicas; 
implementar cuidados gerais de enfermagem; melhorar conforto no leito, sono e repouso; 
satisfazer necessidades básicas de hidratação, alimentação e eliminações; e cuidar do sítio 
de punção do dispositivo arterial.

Para Passinho et al. (2018), dentre os principais aspectos de risco do IAM, encontram 
os fatores de risco modificáveis e os fatores de risco não modificáveis: Os fatores de risco 
modificáveis são: dislipidemia, hipertensão arterial, diabetes mellitus, sedentarismo e obe-
sidade. Os fatores de risco não-modificáveis são a faixa etária e o histórico familiar, ou seja, 
hereditário. Em relação aos sintomas mais frequentes do IAM, destacam-se: precordialgia 
no tórax; dispnéia; náuseas; vômitos; transpiração excessiva; pele pálida; suor frio. Em indi-
víduos com diabetes, bem como indivíduos idosos e/ou do sexo feminino, é mais frequen-
te ocorrer o IAM por meio de sintomas atípicos e/ou inespecíficos.

O enfermeiro assume papel importante no processo de avaliação da dor pois é pela 
compreensão do relato de dor fornecido pelo paciente que o enfermeiro vai tomar as deci-
sões precisa para dar a melhor assistência, por meio de avaliações e classificações (RIBEI-
RO; SILVA; LIMA 2016). A principal assistência é conter e minimizar a dor precordial: pois a 
falta de conforto é o fator fundamental na busca por atendimento nas emergências. Pro-
ver cuidados gerais de enfermagem; melhorar conforto no leito, satisfazer necessidades 
básicas de hidratação, alimentação e eliminações; e cuidar do sítio de punção do dispositi-
vo arterial. (PONTE; SILVA, 2017).

A tabela 2 apresenta, sinais e sintomas de isquemia miocárdica, em que há dor torá-
cica sugestiva de isquemia, portanto reconhecer os sintomas é definitivo em socorrer a 
vida de um paciente junto com ataque cardíaco. Que pode permanecer presente no meio 
ou no flanco esquerdo do tórax, que pode irradiar para o braço esquerdo, braço direito ou 
ambos, ou ainda região abdominal superior. Relata Medeiros et al. (2018), embora a dor 
precordial seja um dos sinais clínicos da doença, a duração da dor não é elemento suficien-
te para diagnosticar um infarto. Portanto percebe-se que na angina instável, a dor é mais 
prolongada e intensa chegando a durar 20 minutos ou diversas horas, aparecendo mesmo 
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em repouso causada pelas alterações necróticas sugerindo o IAM.

Tabela 2. Caracterização da dor sugestiva de isquemia miocárdica

CATEGORIA CARACTERÍSTICA

Localização
em qualquer das seguintes regiões: tórax, epigasgastro, mandíbula 

ombro, doloroso ou membros superiores.

Qualidade aspecto, peso, opressão, desconforto

Irradiação
membros superiores (direito, esquerdo ou ombros), ombro, mandí-

bula pescoço Dorso e região epigástrica

Duração mais de 20 minutos

O fator desencadeante sem necessidade de fator causal desencadeante

Fator de Alívio uso de nitroglicerina e derivados não alivia com repouso

Sintomas associados sudorese náusea vômito palidez dispneia pré-síncope e síncope

Fonte: Paixão (2023)

Realizar o devido acompanhamento dos sintomas do IAM no paciente é de extrema 
importância, pois estas informações oferecem ao profissional de enfermagem uma con-
tribuição relevante para a devida assistência de enfermagem no sentido de restabelecer 
a devida atividade do miocárdio. Nesse sentido, é essencial que o profissional envolvido 
preste uma assistência de enfermagem em alto nível de qualidade (eficiência e agilidade), 
incluindo instruções ao paciente de IAM, bem como aos seus familiares (LIMA; FLAUZINO; 
CESÁRIO, 2021).

Em relação ao profissional de enfermagem, este deve acompanhar permanentemen-
te os pacientes que apresentam IAM, verificando a ocorrência e a frequência da dor, bem 
como arritmias, sinais vitais, realizar análise sobre o estado de consciência do indivíduo 
atendido, fazer oxigenoterapia de acordo com a prescrição médica, realizar o balanço hí-
drico de acordo com a prescrição médica, analisar eventuais alterações clínicas do pacien-
te, providenciar o exame de ECG de acordo com prescrição médica, entre outras medidas 
essenciais para a devida assistência de enfermagem ao paciente com sintomas de IAM 
(JÚNIOR; GALVÃO; SOUZA 2019).

Conforme Santos e Cesário (2019), diante de subjetividades, dificuldades e, principal-
mente, necessidade de atendimento ágil e eficaz sobre o paciente infartado, o profissional 
de enfermagem deve realizar uma abordagem ao paciente com a finalidade de obter o 
máximo de informações peculiares do paciente, agindo conforme os sinais apresentados 
pelo indivíduo atendido. Após coletar as principais informações, e obter os principais da-
dos sobre os sinais do paciente, o processo de diagnóstico torna-se mais eficaz e preciso, 
podendo encaminhar a assistência de enfermagem de maneira adequada e eficiente ao 
indivíduo atendido.  

E, por fim, respondendo à questão problema desse estudo, pode-se descrever o es-
tudo de Bolzan e Pomplermair (2020) o qual trouxeram enfoque quanto aos profissionais 
enfermeiros serem fundamental na correta conduta de cuidado para com paciente com 
IAM atendidos no âmbito hospitalar, pois, estes detêm de capacitação e competência téc-
nica, principalmente em relação aos sinais e sintomas do IAM na construção da conduta 
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adequada.

 

7. CONCLUSÃO 
Com a pesquisa científica realizada, percebeu-se que é extremamente necessário 

que o profissional da enfermagem mantenha atenção com os pacientes que apresentem 
sinais do infarto agudo do miocárdio, sabe-se que é uma emergência porque requer aten-
ção médica o mais rápido possível E sendo diagnosticado a tempo oportuno, será possível 
salvar vidas somente percebendo os possíveis sinais de IAM possibilitando traçar um plano 
de cuidado favorável. Aliado a tudo isto, percebeu-se a grande importância em proporcio-
nar uma sistematização da assistência de enfermagem, possibilitando assim um cuidado 
integral e individualizado, baseando-se nas necessidades do paciente, pois com este es-
tudo, buscou-se avivar discussões acerca da assistência prestada aos pacientes com sofri-
mento de infarto agudo do miocárdio, dessa forma, o profissional de enfermagem tende 
a compreender que uma boa assistência e um atendimento eficaz e eficiente em tempo 
oportuno, sendo capaz de perceber os sinais e sintomas e intervir a tempo, tudo isso faz 
toda a diferença para o paciente, podendo assim evitar danos irreversíveis, afim de trazer 
conhecimento na arte do processo do cuidar para que assim possa planejar uma assistên-
cia de qualidade, acerca da assistência prestada aos pacientes, de uma forma holística e 
humanizada.
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Resumo 

A maioria dos pacientes com COVID-19 evoluem com poucos sintomas ou até mesmo 
assintomáticos. Contudo, alguns casos necessitam de maior atenção e de um aten-
dimento especializado em ambiente hospitalar, principalmente aqueles pacientes 

considerados de risco, pela presença de comorbidades e/ou pela idade elevada. Pacientes 
nas formas mais graves da doença, apresentam agravamento dos sintomas principalmen-
te respiratórios, necessitando de leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O presente 
estudo tem como objetivo geral compreender a importância da assistência da enferma-
gem ao paciente com Covid-19 na Unidade de Terapia Intensiva. A respeito da metodologia 
do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qualitativa e Descritiva, no qual foi re-
alizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos científicos e sites confiáveis como 
LILACS, SCIELO e Google Acadêmico.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Coronavírus. 

Abstract

Most patients with COVID-19 evolve with few or even asymptomatic symptoms. 
However, some cases required more attention and specialized care in a hospital 
environment, especially those patients considered at risk due to the presence of 

comorbidities and/or advanced age. Patients in the most severe forms of the disease, pre-
sented aggravation of symptoms mainly treated, requiring beds in the Intensive Care Unit 
(ICU). The present study has the general objective of understanding the importance of nur-
sing care for patients with Covid-19 in the Intensive Care Unit. Regarding the methodology 
of the work, a Qualitative and Descriptive Literature Review was used, in which books, dis-
sertations and scientific articles and specialized sites such as LILACS, SCIELO and Google 
Scholar were consulted.

Keywords: Nursing. Intensive care unit. Coronavirus.
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1. INTRODUÇÃO
A pandemia de COVID-19 levantou uma série de questionamentos sobre o papel da 

enfermeira na UTI, onde ela passou a se concentrar mais em tarefas gerenciais como ges-
tão de pessoal, finanças e gestão de equipamentos. Além disso, integrou as comissões 
encarregadas de organizar a assistência com perspectiva holística, desenvolver protocolos 
de atendimento ao paciente e coordenar o fluxo assistencial.

Essa ação foi realizada em resposta a mudanças na forma de prestar e organizar a as-
sistência, com o objetivo de promover atendimento de qualidade a pacientes vulneráveis, 
apesar dos desafios já existentes no sistema de saúde brasileiro, agravados pela falta de 
investimento em recursos materiais e escassez de profissionais qualificados.

Apesar dos desafios, a COVID-19 possibilitou aos usuários desenvolver novas habili-
dades e compreender a importância da enfermagem em equipe interdisciplinar no aten-
dimento a pacientes críticos. Além disso, demonstrou a necessidade de adequação das 
práticas de terapia intensiva na assistência ao paciente, bem como educação continuada 
e permanente para conhecimento, segurança e qualidade assistencial. Com base nisso, 
espera-se mais excelência da enfermagem na assistência à UTI pós-pandemia. Como pro-
blemática de pesquisa tem-se o seguinte questionamento: Quais os desafios enfrentados 
pelo profissional de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva durante a 
pandemia do Covid-19?

O presente estudo tem como objetivo geral compreender a importância da assistên-
cia da enfermagem ao paciente com Covid-19 na Unidade de Terapia Intensiva, apresen-
tando assim a importância desse profissional diante do quadro crítico da pandemia e os 
desafios que o mesmo enfrentou para desempenhar seu trabalho. Já os objetivos espe-
cíficos buscaram: conceituar a Covid-19, estudar as problemáticas da Unidade de Terapia 
Intensiva e abordar o papel do enfermeiro no atendimento aos pacientes com Covid-19 na 
Unidade de Terapia Intensiva. 

A importância deste estudo está em ilustrar como a atuação dos enfermeiros diante 
que atuaram na Unidade de Terapia Intensiva da pandemia da Covid-19. Deste modo, esta 
pesquisa de revisão bibliográfica pode contribuir para a sociedade em geral trazendo in-
formações baseadas em evidências científicas a respeito do assunto. Já para os acadêmi-
cos pode ser fomento para futuras pesquisas.

A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qua-
litativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos 
científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico. Os principais au-
tores consultados foram: Silva (2019), Reis (2020) e Melo (2020). O período dos artigos pes-
quisados foram os trabalhos publicados nos últimos 10 anos. As palavras-chave utilizadas 
na busca foram: COVID-19, Unidade de Terapia Intensiva, Assistencialismo da Enfermagem 
e Pandemia.  

2. A IMPORTÂNCIA DA ASSISTÊNCIA DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM 
COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

 No quadro 1 citado abaixo é possível compreender a relação dos artigos identifica-
dos e selecionados para a discussão do objetivo da pesquisa. Toas às publicações estão de 
acordo com os autores, título, ano da publicação e periódicos. 
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A etapa dos resultados e discussão foram elaboradas de forma detalhada tendo como 
objetivo compreender a assistência de enfermagem ao paciente com Covid-19 na Unidade 
Terapia Intensiva.  Para a resultados foram selecionados 9 materiais que buscaram respon-
der a problemática da pesquisa. Logo os demais foram excluídos. Logo foram encontradas 
44 publicações científicas fazendo referência a situação da patologia da COVID-19. Logo 
após a leitura sistemática das publicações coletadas, foram selecionados 18 materiais.

Quadro 1. Publicações Selecionadas para o Estudo

Autores Ano Periódico Título

Silva et al. 2019 Termo Saúde 

Desafio ao enfermeiro nas ações assis-

tenciais e gerenciais na unidade de te-

rapia intensiva. 

Souza et al. 2021 Revista Eletrônica 

A atuação do enfermeiro em unidade 

de terapia intensiva na pandemia de 

COVID-19: Relato de experiência. 

Busanello et al. 2020 Enfermagem em Foco 
Otimização dos cuidados intensivos na 

assistência ao paciente com COVID-19. 

Carvalho et al. 2020 
Research Society and De-

velopment 

Atuação do profissional de enferma-

gem à pandemia de COVID-19: dificul-

dades e possibilidades 

Reis 2020 Revista Nursing 
Atuação da enfermagem no cenário 

da pandemia COVID-19. 

Dantas et al. 2020 Journal Health NPEPS 
Diagnóstico de enfermagem para pa-

cientes com COVID-19. 

Ramalho Neto et 

al. 
2020

Texto & Contexto Enferma-

gem 

Diagnóstico/Resultados e interven-

ções de enfermagem para paciente 

graves acometidos por COVID-19 e 

spese. 

Moraes, Almeida 

e Giordani 
2020 

Scientia Medica Porto Ale-

gre 

Cuidados de Enfermagem em Unida-

de de Terapia Intensiva.

Melo et al. 2020 

Departamento de Enfer-

magem da AMIB e Asso-

ciação Brasileira de En-

fermagem em Terapia 

Intensiva (ABENTI) 

Recomendações para o modelo assis-

tencial de enfermagem no cuidado ao 

paciente crítico com COVID-19.

Fonte: Autora (2023)

Os resultados são voltados para assistência de enfermagem ao paciente com Covid-19 
na unidade de terapia Intensiva. A enfermagem passou a ter um papel de liderança nos 
serviços de saúde pública, passando assim a promover um direcionamento de ações no 
processo de coordenação da equipe. 

As doenças infecciosas emergentes e reemergentes com o passar dos anos passaram 
a ser um grande desfio para a saúde pública em todo o planeta. No ano de 2019 no mês 
de dezembro ocorreu um desenfreado quadro de pneumonia sendo este causado por um 
novo coronavírus, a SARS-COV02-2, na china gerando assim um surto da doença respira-
tória que veio a ser denominada como COVID-19, que passou a se disseminar rapidamente 
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pelo mundo no ano seguinte. No ano de 2020 0 cenário caótico foi instalado, por conta 
da transmissibilidade humana, onde a Organização Mundial de Saúde (OMS) necessitou 
declarar uma emergência de saúde pública vindo a se tornar uma pandemia (RAMALHO 
NETO et al., 2020). 

Os coronavírus fazem parte de uma família de vírus que gera infecções respiratórias, 
que podem variar de um simples resfriado e evoluir para pneumonia, mas a Sarc-Cov-2, 
derivado da abreviação da sigla em inglês Severe Acute Respiratory Syndrome faz referên-
cia a uma forma atípica da pneumonia onde ocorre a destruição do epitélio alveolar, onde 
podem ser afetados outros sistemas. Esse tipo de contaminação ocorre através de gotícu-
las de saliva onde vírus ao entrar em contato com o trato respiratório superior começa o 
processo de multiplicação, criando irritação as células epiteliais ciliadas. Logo como forma 
de resposta ao patógeno, o indivíduo pode apresentar sintomas como rigidez, febre alta, 
cefaleia, mal-estar e dispneia, em casos considerados maiores pode ocorrer à evolução do 
quadro para a Síndrome Respiratória Grave Aguda (MOREIRA,2020). 

A comunidade científica conhece tem conhecimento sobre as infecções causadas 
pelo coronavírus desde 1960, por conta de alguns seguimentos de tipos de coronavírus 
humano sendo eles os principais responsáveis por infecções agudas leves como: Human 
Coronavírus HKU1- HCoV-HKU1, Human Coronavírus 229E - HCoV-229E,  Human Corona-
vírus NL63 - HCoV-NL63 e Human Coronavírus OC43 - HCoV-OC43. Existem os indicadores 
de síndromes respiratórias mais graves são eles: Sars-CoV-2, Severe Acute Respiratory Syn-
drome - Sars-CoV e Middle East Respiratory Syndrome - MERS-CoV (BRASIL, 2020). 

O vírus costuma apresentar um período de convalescência de até dezenove dias, sen-
do que dois a cinco dias podem surgir os sintomas e quatorze dias é o período necessário 
de recuperação. Existem casos em que ocorre a necessidade de internação intensiva, onde 
o período da recuperação pode levar de três a oito semanas, isso depende de cada estado 
de gravidade e das complicações apresentadas pela infecção. Sobre a sintomatologia, de 
60 a 70% dos infectados são assintomáticos ou apresentam apenas sintomas mais leves, 
que podem ser confundidos como sintomas de um simples resfriado, o que contribui para 
o processo de disseminação da doença. Outros 30% dos casso positivos podem desenvol-
ver a forma mais grave da contaminação, onde é necessário que seja feita a internação e 
destes 5 a 9% podem necessitar da assistência em Unidade de Terapia Intensiva (DANTAS 
et al., 2020). 

Os sintomas que são classificados como leves podem ser: febre, fadiga, tosse seca, 
e ausência de ar, as perdas do olfato e do paladar também fazem parte dos sintomas. Os 
quadros considerados mais graves podem ocorrer dispneia, dor ao respirar, cianose nos lá-
bios ou saturação abaixo de 95%. No público idoso os casos não incluem febre, mas ocorre 
a sonolência excessiva, perturbação mental e a síncope sendo um dos principais sintomas, 
já nas gestantes os sintomas podem se sobrepor por conta das alterações fisiológicas que 
ocorrem no corpo durante gestação. Ressalta-se que mesmo sendo raro há relatos de gas-
troenterite o que pode gerar a contaminação via fecal-oral (BRASIL, 2020).

Em dezembro de 2019 o vírus já havia se propagado na China, possuindo assim um 
alto grau de transmissão, o que consequentemente atingiu cerca de 58 países. Logo a 
Organização Mundial de Saúde passou a declarar o estado da contaminação como pande-
mia. No mês de abril de 2020 cerca 182 países já haviam declarado estado de contamina-
ção com um total de 1.059.775 casos confirmados e com 55.981 óbitos devido a COVID-19. 
No Brasil foram apresentado mais de 90.000 casos confirmados e mais de 5.590 mortes, 
onde os números não pararam de serem atualizados (OMS, 2019). 

Transmissibilidade que determina a velocidade de disseminação do vírus em seres 
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humanos foi de 2,3, ou seja, que cada pessoa infectada pode infectar duas pessoas. Exis-
tem estudos que mostram a variedade desse tipo de indicador pode variar de 1,96 a 6,8, po-
rém a média de transmissão estimada é de 3.3. A Covid-19 passou a ter inúmeros casos de 
óbitos em todo o mundo, por conta da sua rápida disseminação geográfica, países como 
o Brasil o processo de contaminação ocorreram de forma desenfreada onde as variantes 
causadas pelo vírus passaram a ter um alto poder de disseminação se comparado com o 
vírus descoberto em 2019 o que aumentou o índice de internação na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), chegando a ter uma super lotação com pacientes da doença (B RITO et al., 
2020). 

A grande problemática da pandemia da Covid-19 foi à superlotação dos hospitais e a 
precariedade do serviço de saúde em alguns países, como no Brasil que ficou escancarada 
a desigualdade social em diversas partes do país.  A escassez de recursos humanos e de 
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde mais de 89% das regiões do país apre-
sentaram leitos inferiores aos recomendados (DANTAS et al., 2020). 

Por conta da rápida propagação do vírus a OMS passou a estabelecer regras de dis-
tanciamento social, com o intuito de minimizar os impactos causados pela pandemia ras-
treando assim o processo de contaminação. Essas regras contribuíram para viabilizar o 
processo de aplicação de medidas públicas de emergência, principalmente no que diz res-
peito à Unidade de Terapia Intensiva. Mesmo com todo o protocolo a infecção pelo novo 
coronavírus passou a se desenvolver de forma aguda grave, passando assim a necessitar 
de internação na unidade de terapia intensiva e da utilização de ventilação mecânica in-
tensiva, essa situação gerou uma problemática que com taxa de mortalidade de paciente 
com Covid-19 dentro das UTI’s girando assim em torno de 55% sendo que 70% passaram 
a necessitar de ventilação mecânica, o que passou a necessitar de uma equipe de enfer-
magem capacitada e qualificada, onde o manuseio dos equipamentos e a assistência ao 
paciente passou a desafiar esses profissionais (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020). 

A pandemia da COVID-19 colocou ao sistema de saúde sobre uma prova, buscando 
assim compreender a importância do empenho doa profissionais de saúde, de forma es-
pecial os profissionais de enfermagem que passaram a desempenhar um papel crucial na 
prestação dos cuidados com os pacientes. Nesse mesmo contexto com base em estudos 
realizados Melo et al. (2020) cita que os profissionais de enfermagem passaram a atuar em 
três áreas estratégicas: na educação, gestão e nos cuidados com o assistencialismo ao pa-
ciente, buscando levar uma assistência de qualidade humanizada que cuida diretamente 
da saúde humana e do seu bem-estar.

Na área da gestão os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva passaram a ser 
responsáveis pela equipe e manejo de inúmeros equipamentos, logo o enfermeiro passou 
a fazer parte da comissão de organização responsável pelo funcionamento da estrutura 
física das UTIs, buscando assim manter a organização da assistência com uma visão holís-
tica por meio da construção de novos protocolos de fluxo de cuidados que passaram a ser 
visíveis na admissão da UTI como: utilização de manobra pronação, intubação orotraqueal 
e aspiração (SILVA et al., 2019). 

Silva et al. (2019) ainda cita que o papel do enfermeiro na organização dos serviços 
tem como finalidade atender as necessidades dos pacientes, visto que os protocolos de 
assistencialismo e a reorganização dentro da unidade visou melhorar os cuidados e evitar 
a dispersão do vírus dentro do ambiente.  Como exemplo a super lotação que gerou danos 
estruturais e casou uma necessidade de articulação por meios dos profissionais que fazem 
parte do protocolo de atendimento. 

Outro assunto que é necessário ser mencionado que deve ser abordada é a elabora-
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ção de protocolos assistenciais com o objetivo de padronizar e organizar a assistência. No 
atual estado de pandemia, a implementação de precauções, como a manobra de prona, 
tornou-se extremamente importante, exigindo o uso de uma lista de verificação, man-
tendo-se atento às complicações que a manobra pode causar, como úlceras de pressão, 
pneumonia associada à ventilação mecânica, e extubação acidental. Vale ressaltar que 
essa manobra é indicada em casos de complicações graves, como a síndrome da angústia 
respiratória aguda (SDRA), pois permite a expansão pulmonar (SILVA et al., 2019). 

Além da gestão da unidade, a enfermagem tem se envolvido com a educação, pois, 
como líder da equipe, é responsável por educar os trabalhadores de enfermagem sobre 
a doença e garantir a segurança deles e dos pacientes. Isso permitirá que ela forneça aos 
pacientes cuidados compassivos e de alta qualidade com Covid-19. Com isso, o profissional 
terá mais segurança para realizar os cuidados sem colocar em risco a vida de nenhuma das 
partes (SILVA et al., 2019).

É importante ressaltar que a prática do enfermeiro intensivista já exigia alto grau de 
complexidade e dependência profissional. No entanto, com o alastramento da pandemia, 
assumiram também uma responsabilidade significativa no atendimento dos casos mais 
graves que requerem um apoio intensivo não só a nível clínico como também a nível 
emocional. Por isso, é responsabilidade do enfermeiro que toda a equipe preste uma 
assistência humanizada (SOUZA et al.,2020). 

Como mencionado anteriormente, o enfermeiro é responsável pelo cuidado emocio-
nal dos pacientes. Nessa situação, outra função desse profissional no âmbito da assistên-
cia é o suporte emocional, tanto para o paciente quanto para sua família. Isso porque, por 
conta da pandemia, as visitas familiares foram proibidas, deixando o paciente ainda mais 
vulnerável, além do comprometimento físico decorrente da doença. Mas é importante res-
saltar que, para atender a essa necessidade, é preciso haver trabalho em equipe, boa ges-
tão emocional profissional e respeito às decisões organizacionais, que juntos permitem 
enfrentar a pandemia de forma organizada (BUSANELLO et al., 2020). 

Segundo Carvalho et al. (2020) a pandemia de Covid-19 no Brasil agravou problemas 
estruturais e de atendimento aos pacientes já presentes no sistema de saúde, como falta 
de financiamento para pesquisa, escassez de pessoal qualificado e desconexão entre os 
níveis de atenção à saúde. Além disso, a pandemia trouxe mudanças no cuidado e reorga-
nizou a forma de assistir, representando um grande desafio para o enfermeiro intensivista.

Logo Meto et al. (2020) cita que atuação do enfermeiro em procedimentos assisten-
ciais exclusivos é: passagem de cateter gástrico e enteral, aspiração de vias aéreas, cateter 
vesical, realização de curativos de alta complexidade e preparo da administração de dro-
gas endovenosas caso haja maior risco. 

Moraes, Almeida e Giordani (2020) citam que é de responsabilidade do enfermeiro 
intensivista em: avaliar os dados hemodinâmicos, fazendo uma soma ao histórico do pa-
ciente, avaliar os sistemas, avaliar os exames físicos, e analisar os resultados de imagem e 
laborais. A aplicação de escalas como Branden e Glasgow contribuem para avaliar a pele e 
utilizar os curativos profiláticos corretos nas áreas pressionadas. Há situações que as lesões 
cutâneas necessitam de uma cobertura apropriada, fixando assim sondas, drenos, tubos 
traqueais, cateteres e aplicação de película protetora epidérmica. 

 E nesse cenário, a falta de desenvolvimento profissional com qualidade dentro dos 
hospitais, bem como fatores como cansaço e estresse, têm dificultado o equilíbrio entre 
as atividades educativas e o emprego, levando à falta de qualificação e conhecimento dos 
profissionais. Para oferecer aos pacientes com Covid-19 uma assistência de qualidade e 
também humanizada, o treinamento e a qualificação da equipe de enfermagem são ime-
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diatamente necessários. Isso ocorre porque isso permitirá que eles trabalhem juntos e, ao 
mesmo tempo, usem técnicas mais avançadas para atender às necessidades do paciente 
(REIS, 2020). 

Outro desafio são as mudanças na prática assistencial e na gestão do trabalho, pois os 
profissionais passaram a aderir com mais rigor aos protocolos e fluxos assistenciais, bem 
como à valorização e desativação dos equipamentos de proteção individual visando a se-
gurança de todos. É importante ressaltar que antes da pandemia, muitas instituições ca-
reciam de protocolos e rotinas de atendimento padronizadas (DANTAS et al., 2020).  Com 
o advento do COVID-19, eles foram desenvolvidos pensando na segurança e capacidade 
de resposta de todos. Ressalte-se que essas mudanças administrativas e reorganizações 
estruturais realizadas nas unidades foram essenciais para melhorar o atendimento aos 

pacientes com Covid-19, evitar a propagação do vírus para o exterior e proteger os pa-
cientes com outras doenças (RAMALHO NETO et al., 2020). 

Com base nas ideias mencionadas pelo autores acima, é nítido que as vivências no 
ambiente intensivista é de grande importância para a sistematização da assistência para 
dar autonomia aos profissionais de enfermagem, onde este é fundamental para promo-
ção do conhecimento e otimização da prestação de assistência na Unidade de Terapia 
Intensiva. 

Ao contrário, a enfermagem tem que ser promovida como uma profissão onde os 
trabalhadores estão sujeitos a longas jornadas e diversas condições de trabalho devido a 
variações regionais e contratuais que expõem esses profissionais a riscos de danos físicos 
e mentais e resultam em afastamento do trabalho. Além disso, ao manter o isolamento 
social de familiares, amigos e filhos, acabam amadurecendo física e mentalmente. A mídia 
e as redes sociais estão constantemente destacando os enfermeiros que precisam ficar 
isolados em hotéis ou em suas próprias casas para evitar que seja uma fonte de contami-
nação para seus entes queridos.

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A pandemia de COVID-19 levantou uma série de questionamentos sobre o papel da 

enfermeira na UTI, onde ela passou a se concentrar mais em tarefas gerenciais como ges-
tão de pessoal, finanças e gestão de equipamentos. Além disso, integrou as comissões 
encarregadas de organizar a assistência com perspectiva holística, desenvolver protocolos 
de atendimento ao paciente e coordenar o fluxo assistencial.

Essa ação foi realizada em resposta a mudanças na forma de prestar e organizar a as-
sistência, com o objetivo de promover atendimento de qualidade a pacientes vulneráveis, 
apesar dos desafios já existentes no sistema de saúde brasileiro, agravados pela falta de 
investimento em recursos materiais e escassez de profissionais qualificados.

Apesar dos desafios, a COVID-19 possibilitou aos usuários desenvolver novas habili-
dades e compreender a importância da enfermagem em equipe interdisciplinar no aten-
dimento a pacientes críticos. Além disso, demonstrou a necessidade de adequação das 
práticas de terapia intensiva na assistência ao paciente, bem como educação continuada 
e permanente para conhecimento, segurança e qualidade assistencial. Com base nisso, 
espera-se mais excelência da enfermagem na assistência à UTI  pós-pandemia.
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Resumo  

A violência obstétrica é caracterizada por abusos sofridos por mulheres durante a ges-
tação, parto e pós-parto e podem ser caracterizadas por meio de violência verbal, 
física ou sexual e por intervenções e procedimentos desnecessários sem evidências 

científicas por profissionais de saúde e do sistema de saúde como um todo. Essa pesquisa 
teve como objetivo analisar a importância da enfermagem na prevenção da violência obs-
tétrica nas UBS e Maternidades, conhecer a percepção de enfermeiros acerca da violência 
obstétrica, compreender a importância dos profissionais de enfermagem no atendimento 
ao pré-parto e puerpério e orientar a mulher acerca dos direitos relacionados a materni-
dade e reprodução. O método utilizado é uma pesquisa bibliográfica, com abordagem 
qualitativa e descritiva, visando favorecer a explicação do problema de pesquisa e a ob-
tenção dos objetivos delimitados. É necessário o desenvolvimento de ações por meio de 
programas de capacitação e campanhas de prevenção para que assim seja oferecida uma 
assistência humanizada e adequada para o cuidado e à saúde no contexto do parto e nas-
cimento.

Palavras-chave: Violência obstétrica. Parto. Enfermagem obstétrica. Violência contra 
a mulher.

Abstract

Obstetric violence is characterized by abuses suffered by women during pregnancy, 
childbirth, and postpartum and can be characterized by verbal, physical, or sexual 
violence and by unnecessary interventions and procedures without scientific evi-

dence by health professionals and the health system as a whole. This research aimed to 
analyze the importance of nursing in the prevention of obstetric violence in UBS and Ma-
ternities, to know the perception of nurses about obstetric violence, understand the im-
portance of nursing professionals in prepartum and puerperium care, and guide women 
about the rights related to motherhood and reproduction. The method used is a bibliogra-
phic research, with a qualitative and descriptive approach, aiming to favor the explanation 
of the research problem and the attainment of the delimited objectives. It is necessary the 
development of actions through training programs and prevention campaigns so that a 
humanized and adequate assistance is offered for the care and health in the context of 
labor and birth.

Keywords: Obstetric violence. Childbirth. Obstetric nursing. Violence against women.
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1. INTRODUÇÃO
A violência obstétrica é caracterizada por abusos sofridos por mulheres durante a ges-

tação, parto e pós-parto. É o desrespeito à mulher, à sua autonomia, ao seu corpo e aos 
seus processos reprodutivos. Os maus tratos podem ser por meio de violência verbal, física 
ou sexual e por intervenções e procedimentos desnecessários sem evidências científicas 
por profissionais de saúde e do sistema de saúde como um todo. Afeta negativamente a 
qualidade de vida das mulheres, ocasionando possíveis abalos emocionais, traumas, de-
pressão, dificuldades na vida sexual, entre outros.

É importante destacar que o profissional de enfermagem desempenha papel 
fundamental em todo o processo de gestação e parto. É necessário que ele compreenda 
suas obrigações quanto aos serviços de saúde, assegurando os princípios recomendados 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), pois o enfermeiro é quem estabelece um vínculo maior 
com a gestante e família, podendo proporcionar um ambiente humanizado, trazendo 
conforto e informação a mulher, sempre respeitando suas emoções e dores durante o 
parto. 

O enfermeiro consolida-se como uma ferramenta útil para colher as dúvidas que sur-
jam na gestante quanto à sua capacidade de gerar um bebê saudável, parir, de vir a ser 
mãe e desempenhar esse novo papel de forma adequada (dúvidas que possam ser insig-
nificantes para o profissional de enfermagem, mas ameaçadoras para a mulher) compre-
endendo esse estado de maior vulnerabilidade psíquica da gestante para acolhê-la, sem 
banalizar suas queixas.

A escolha do tema se dá em razão no quanto a violência obstétrica faz-se presente no 
atendimento à mulher que está no pré-parto, parto e pós-parto. É fundamental compre-
ender a necessidade de humanização dos profissionais de enfermagem no atendimento à 
gestante, uma vez que eles desempenham um papel fundamental durante todo o proces-
so de parto. Além disso, também pelo interesse que surgiu durante o curso de graduação 
em enfermagem, mais especificamente durante o primeiro contato com a Unidade de 
Atenção Básica, onde muitas mulheres demonstravam não ter o conhecimento do que se 
trata a violência obstétrica, o que incentivou o aprofundamento maior dos conhecimentos 
no que se refere o tema. 

Essa pesquisa teve como objetivo geral analisar a importância da enfermagem na 
prevenção da violência obstétrica nas UBS e Maternidades. Os objetivos específicos fo-
ram: conhecer a percepção de enfermeiros acerca da violência obstétrica; compreender a 
importância dos profissionais de enfermagem no atendimento ao pré-parto e puerpério; 
orientar a mulher acerca dos direitos relacionados a maternidade e reprodução.

2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica a fim de explicar objetivos de-
finidos e responder o problema de pesquisa. A revisão bibliográfica é elaborada através 
materiais já produzidos como artigos científicos. É uma pesquisa qualitativa e descritiva, 
visando favorecer a explicação do problema de pesquisa e a obtenção dos objetivos deli-
mitados. Foram utilizados artigos publicados entre os anos 2003 a 2022. 
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Realizou-se rápida leitura dos resumos de obras científicas e artigos encontrados, 
com o intuito de identificar, de fato, a presença de informações pertinentes. Os trabalhos 
que não atendiam aos critérios de inclusão foram descartados. Em seguida, realizou-se 
uma leitura completa e interpretativa dos textos selecionados, a fim de encontrar uma 
conexão entre as informações contidas neles e o objeto de estudo. Foram utilizados descri-
tores como: violência obstétrica, parto humanizado, enfermagem obstétrica, assistência 
de enfermagem, violência contra a mulher.

2.2 Resultados e Discussão 
Segundo a pesquisa de Leal et al. (2018) a vivência da parturição sempre foi encarada 

como um momento significativo para a vida das mulheres, por permitir a transição femi-
nina a um novo papel social: o de ser mãe. Até meados do século XIX, o evento do nascer 
se dava no domicílio, sendo a parturiente assistida por parteiras, as quais faziam todos os 
esforços para que este momento fosse de conforto e alegria.

Com o passar do tempo houve significativas mudanças na forma de “dar a luz”, como 
os diversos tipos de partos: cesáreo, fórceps, natural, a presença de um profissional capa-
citado médico e/ou enfermeiro obstetra para auxílio, a utilização de técnica séptica, medi-
camentos e manobras que ajudam acelerar o parto. Essa inserção de tecnologias trouxe 
alguns benefícios, porém contribui para a desumanização do parto e abre caminhos para 
a violência obstétrica (MEDEIROS et al, 2018). 

Castro e Rocha (2020) destacam que esse evento perpassa por aspectos psicológicos, 
emocionais e sociais, sendo vivida de forma individual para cada mulher.

A violência obstétrica durante a gestação e parto podem ser caracterizadas por: nega-
ção do atendimento à mulher, quando a mesma procura unidades de saúde como postos 
de saúde, ou quando lhe impõe qualquer tipo de dificuldade onde está sendo realizado o 
pré-natal; comentários humilhantes a mulher no que diz respeito a sua cor, idade, religião, 
escolaridade, classe social, estado civil, orientação sexual, número de filhos; palavras ofen-
sivas até mesmo a sua família, humilha-la; agendar cesárea sem recomendação baseadas 
em evidencias cientificas, atendendo as necessidades e interesse do próprio médico (AN-
DRADE, 2014).

Mesmo tendo direitos previstos na legislação brasileira, predomina o desconhecimen-
to que impede o empoderamento das gestantes, que “de modo geral, as parturientes tam-
bém desconhecem seus direitos, o que colabora para manter e perpetuar tais condutas 
abusivas, configurando a “crise da confiança” e da ética no exercício das relações” (PARTO 
DO PRINCÍPIO, 2012, p.58)

O tema violência obstétrica começa a ganhar visibilidade através de movimentos fe-
ministas, obras artísticas, documentários, na segunda década do século XXI. No brasil no fi-
nal da década de 1980, movimentos feministas descrevem explicitamente através da obra 
“Espelho de Vênus” o parto institucionalizado como uma vivência traumática e violenta. 
Porém, o assunto foi negligenciado devido à grande resistência de profissionais em reco-
nhecer o tratamento prestado como violência (BRANDT et al., 2018)

A Pesquisa Nascer no Brasil (2011) relata o inquérito sobre parto e nascimento elucida 
os mais recentes dados de nossa nação e aponta como o parto e nascimento em nosso 
país está cada vez mais violento, com números elevados e crescentes de uso de ocitocina 
sintética, episiotomias, manobras para acelerar o nascimento e cesarianas sem justificati-
va.
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Diniz e Chacham (2006) referem diferentes estudos que buscaram entender a prefe-
rência das mulheres brasileiras pelo parto cesáreo e esses mostraram que a maioria das 
mulheres declarava preferência pelo parto vaginal. Porém, através da apresentação de da-
dos superestimados de risco fetal, da interpretação da dor da gestante como uma exigên-
cia para a realização da cesárea, assim como a priorização das agendas e conveniências 
dos médicos, esses acabavam optando pela cesárea, contrariando o desejo das mulheres 
de terem um parto normal, especialmente no setor privado. Outro fator apontado na es-
colha pelas cesáreas seria a preocupação de preservar a genitália feminina. Em relação ao 
uso de procedimentos durante o trabalho de parto, uma das justificativas para seu uso 
seria a aceleração do processo e a liberação de leitos (DINIZ et al., 2006). Nesse sentido, a 
cesárea se tornou uma solução mais prática e rápida, na qual a mulher não permanece por 
tanto tempo em trabalho de parto no hospital e, através da medicalização, o tempo da dor 
é mais curto e o procedimento mais “limpo” (LEAL et al., 2014). 

Segundo a OMS (2014, p.1) assim como qualquer cirurgia, uma cesária acarreta riscos 
imediatos e a longo prazo. Esses riscos podem se estender muitos anos depois de o parto 
ter ocorrido e afetar a saúde da mulher e do seu filho, podendo também comprometer 
futuras gestações. Esses riscos são maiores em mulheres com acesso limitado a cuidados 
obstétricos adequados. Pimentel (2016) acentua o procedimento cirúrgico cesariano virou 
uma epidemia, porque se transformou em um negócio lucrativo. Os profissionais de saúde 
e as clínicas me hospitais não veem mais o parto como um acontecimento humano, im-
portante, um momento especial para a família. E dessa forma não tem mais respeito pela 
vida.

O abuso verbal de mulheres por profissionais de saúde durante o parto inclui (BOHREN 
et al., 2015) “o uso de linguagem dura ou rude, comentários críticos ou acusatórios, amea-
ças de privação ou mau atendimento, insultos depreciativos e comentários inapropriados 
sobre vida sexual”. Os profissionais de saúde também “ridicularizam mulheres questionan-
do sua incapacidade de amamentar, o fracasso nos cuidados das gestantes no pré-natal, a 
ausência de seu parceiro durante o parto, e até mesmo comentários sobre a aparência da 
genitália feminina” (BOHREN et al., 2015)

Para que todos os direitos sejam colocados em prática, a instituição deve ter profissio-
nais que trabalhem de forma humanizada, conforme diz Matei et al. (2003). Martins et al. 
(2019) citam que os profissionais de saúde têm perdido a sua essência, a essência do cuida-
do humano. As maternidades têm sido transformadas em fábricas, onde os profissionais 
respeitam apenas os protocolos, de modo que até no momento do parto esses protocolos 
são respeitados, existe protocolo para tudo, tempo certo, inclusive para parir.

Algumas enfermeiras obstetras não reconhecem as intervenções como uma práti-
ca violenta. Além disso, quando há o reconhecimento de tais procedimentos como uma 
prática danosa, existe a justificativa da ajuda à parturiente para a realização das condutas. 
Para algumas enfermeiras, a adoção de determinadas condutas no momento do parto é 
justificada pelo não reconhecimento das mesmas como uma violência praticada contra 
a parturiente. Além disso, compreendem que estão prestando ajuda à mulher diante de 
possíveis complicações, tornando tais procedimentos corriqueiros. A formação das enfer-
meiras obstetras é pautada em práticas rotineiras e, algumas vezes, repetitivas. Em alguns 
casos, por conta das diversas atribuições e das péssimas condições de trabalho, a assistên-
cia prestada à gestante se dá de maneira repetitiva e incipiente (LEAL et al., 2018)

Os profissionais da enfermagem possuem um papel importante para reduzir ou até 
evitar as intervenções ou ação imprópria para com a mãe e o bebê, diminuindo as inter-
venções que não são necessárias, como por exemplo: dieta zero, uso de fórcipe, ocitocina 
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no trabalho de parto, manobra de kristeller, dentre outros. Nesse sentido, é conveniente 
destacar que a relação entre as parturientes e os profissionais de saúde precisam ser rela-
cionadas à atenção, assistência e segurança, objetivando realizar as técnicas humanizadas 
de maneira plena. Sendo indispensável que os profissionais se coloquem ao lado da pa-
ciente, quer dizer, tornem-se compreensivos, percebam as necessidades das parturientes 
e compreendam suas obrigações quanto aos serviços de saúde, de maneira a assegurar os 
princípios recomendados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (MATOSO, 2018; MELO et al., 
2020). 

Leal et al. (2018) salientam, também, a importância de a mulher entender as formas 
de violência obstétrica, a educação em saúde ganha destaque por promover momentos 
informativos às gestantes, pois a ausência de informação acerca dos procedimentos inva-
sivos, pode ser compreendida pela mulher como rotinas da instituição e que irá salvar o 
feto. Além disso, destaca-se o conhecimento antes da unidade de saúde que irá “dar à luz” 
antes do parto, conforme a lei nº 11.634 de desde 27 de dezembro de 2007, que dispõe so-
bre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculação à maternidade com a finalidade 
de proporcionar segurança à mulher (CASTRO; ROCHA, 2020).

Estudar acerca da violência obstétrica e suas modalidades torna-se uma importante 
estratégia para o seu enfrentamento, já que a assistência obstétrica vem ganhando a cada 
dia mais visibilidade a partir de diferentes campos, como por exemplo, nos movimentos de 
mulheres e nos centros de pesquisas científicas (VIEIRA, 2016).

Praticar o desrespeito e abuso durante o pré-natal e parto são violações dos direitos 
humanos básicos das mulheres. Todos esses direitos são baseados em instrumentos de 
direitos humanos internacionalmente estabelecidos, incluindo: declaração universal dos 
direitos humanos; declaração universal sobre bioética e direitos humanos; pacto interna-
cional sobre os direitos econômicos, sociais e culturais; pacto internacional sobre direitos 
civis e político; convenção sobre a eliminação de todas as formas de discriminação contra 
a mulher; declaração sobre a eliminação da violência contra as mulheres; relatório do alto 
comissariado das nações unidas para os direitos humanos sobre a prevenção da morbi-
mortalidade materna e direitos humanos; declaração e plataforma de ação da IV conferên-
cia mundial das Nações Unidas sobre as mulheres, Pequim 1994 (SILVA et al., 2014).

Brandt et al. (2018) a dor do parto faz parte da natureza humana e está associada a 
possiblidade do ser humano gerar uma vida. Além da dor fisiológica, a dor de uma agres-
são durante o nascimento ficará na lembrança da vítima para sempre como algo traumá-
tico e pouco agradável de lembrança. O momento do parto deveria ser considerado e lem-
brado com um momento de alegria pelas mulheres e manejado com respeito e de forma 
humanizada pelos profissionais de saúde.

A enfermagem obstétrica possui um grande papel no combate à violência obstétrica, 
pois essa classe já encontra-se mais inserida no que diz respeito ás boas práticas obstétri-
cas e encontra-se mais próxima da paciente durante o momento do parto. Torna-se indis-
pensável, a implementação e fiscalização de gestores e autoridade públicas nas institui-
ções para que as políticas de proteção e incentivo ao parto humanizado sejam cumpridas. 
A atualização das classes de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem por meio 
de protocolos, treinamentos e conscientizações é de mera importância pois os estudos 
revelaram que para a maioria dos profissionais não relaciona as atitudes cometidas com 
violência (BRANDT et al., 2018).

Segundo o dicionário Aurélio, humanizar significa inspirar humanidade, adoçar, su-
avizar, civilizar, tornar-se humano, compadecer-se. Dessa forma, compreende-se que a 
humanização da assistência é de extrema importância para garantir que um momento 
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único, como o parto, seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora. É preciso resgatar 
o contato humano, acolher com carinho a parturiente, ouvir, explicar todos os procedi-
mentos de forma educada e humana, estabelecer vínculos, e assim tornar a chegada do 
novo ser um evento sublime, em um ambiente de amor, segurança e respeito (MARTINS 
et al., 2019).

3. CONCLUSÃO 
A violência obstétrica pode causar traumas, físicos e psicológicos a quem vivência, 

afetando negativamente a qualidade de vida da mulher e devido a isso, há uma necessi-
dade de mudanças na assistência, como capacitação. Pois mesmo tendo direitos previstos 
na legislação brasileira, as mulheres que dão à luz carecem de conhecimento relacionados 
aos abusos, expondo-as à violência obstétrica.

Os enfermeiros apresentam diferentes percepções sobre a violência obstétrica, reve-
lando diferentes opiniões dessa violação, muita das vezes não reconhecendo como violên-
cia determinadas práticas empregadas no cotidiano hospitalar e quando há o reconheci-
mento de tais procedimentos como uma prática abusiva, existe a justificativa da ajuda à 
parturiente no parto.

É essencial o desenvolvimento de práticas de sensibilização e orientação para 
os profissionais de saúde, com destaque, para os profissionais de enfermagem que 
acompanham essas mulheres desde o pré-natal, por meio de programas de capacitação 
humanizada, com ações voltadas à promoção da saúde física e mental e campanhas 
de prevenção que devem ser criados pelo Sistema Único de Saúde, para que assim seja 
oferecida uma assistência acolhedora e adequada para o cuidado e à saúde no contexto 
do parto e nascimento, preparando-as para a maternidade.
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Resumo 

Uma gravidez de alto risco refere-se ao acompanhamento de uma mulher grávida 
com uma condição médica ou uma segunda gravidez. Nesse sentido, a gravidez é 
considerada de alto risco. Ela logo entra em uma gravidez de alto risco. Essas gesta-

ções consideram três fatores: mulheres com doenças crônicas durante o primeiro trimes-
tre de gravidez, gestações anteriores de alto risco e doenças que representam riscos para 
a mãe e para o feto. Logo o pré-natal e a assistência de enfermagem são fundamentais 
para garantir a saúde da criança e do nascimento, sendo aconselhado o acompanhamento 
durante toda a gestação. Os fatores de alto risco incluem, entre outros, história de hiper-
tensão, abortos repetidos e deslocamento da placenta. Tudo isso precisa ser levado em 
consideração durante o pré-natal. O objetivo geral buscou compreender a importância do 
enfermeiro no atendimento do pré-natal para gestantes de alto risco. A respeito da meto-
dologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qualitativa e Descritiva, no qual 
foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos científicos e sites confiáveis 
como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico. O período dos artigos pesquisados foram os 
trabalhos publicados entre os anos de 2012 a 2022. Conclui-se, portanto que uma ferra-
menta crucial na redução da mortalidade fetal e materna é o acompanhamento pré-natal 
de alto risco. Isso torna necessário tratar a gestante de forma holística, olhando-a de todos 
os ângulos e valorizando tanto suas características físicas quanto psicológicas.

Palavras-chave: Gestação. Pré-natal. Alto Risco. Prevenção. Enfermagem.  

Abstract

A high-risk pregnancy refers to accompanying a pregnant woman with a medical 
condition or a second pregnancy. In this sense, pregnancy is considered high risk. 
She soon enters a high-risk pregnancy. These pregnancies consider three factors: 

women with chronic diseases during the first trimester of pregnancy, previous high-risk 
pregnancies, and diseases that pose risks to the mother and fetus. Therefore, prenatal care 
and nursing care are essential to ensure the health of the child and the birth, and follow-
-up throughout the pregnancy is advised. High-risk factors include, but are not limited to, 
a history of hypertension, repeated miscarriages, and placental abruption. All this needs to 
be taken into account during prenatal care. The general objective sought to understand 
the importance of nurses in prenatal care for high-risk pregnant women. Regarding the 
methodology of the work, a Qualitative and Descriptive Literature Review was used, in whi-
ch books, dissertations and scientific articles and reliable sites such as LILACS, SCIELO and 
Google Scholar were consulted. The period of the researched articles were the works pu-
blished between the years 2012 to 2022. It is concluded, therefore, that a crucial tool in the 
reduction of fetal and maternal mortality is high-risk prenatal care. This makes it necessary 
to treat the pregnant woman holistically, looking at her from all angles and valuing both 
her physical and psychological characteristics.

Keywords: Gestation. Prenatal. High risk. Prevention. Nursing.
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1. INTRODUÇÃO
A gravidez de alto risco refere-se ao processo de acompanhamento feito a uma mu-

lher grávida que tenha uma doença prévia ou que esteja grávida pela segunda vez. Nesse 
contexto, fica implícito que a gravidez é de alto risco. Ela entra imediatamente em uma 
gravidez de alto risco, onde três condições são levadas em consideração: mulheres com 
doenças crônicas que se manifestam no início da gravidez, gestações anteriores de alto 
risco e doenças que representam risco tanto para a mãe quanto para o feto.

Nesse cenário, o pré-natal e a assistência de enfermagem são fundamentais para ga-
rantir a saúde da criança e do nascituro, sendo recomendado o acompanhamento duran-
te toda a gestação. A área de alto risco inclui história de hipertensão, abortos repetidos e 
deslocamento anterior da placenta, entre outras coisas. Tudo isso deve ser observado ao 
longo do acompanhamento pré-natal.

O presente estudo teve como objetivo compreender o valor da assistência de enfer-
magem no pré-natal à gestante de alto risco, destacando o papel desse profissional na 
formação do futuro enfermeiro que prestaria assistência à mulher nesse tipo de gestação. 
Para entender as diretrizes para o gerenciamento de situações de alto risco e os fatores 
que levam a elas, é necessário apontar a relevância deste tema. Dentro desse contexto 
surge a presente problemática a ser analisada: Qual a importância da assistência de enfer-
magem no pré-natal das gestantes de alto risco?

O objetivo geral buscou compreender a importância do enfermeiro no atendimento 
do pré-natal para gestantes de alto risco. Já os objetivos específicos buscaram: definir o 
que é uma gestação de alto risco, estudar a importância do pré-natal na prevenção de 
complicações e abordar a importância da atuação do enfermeiro para formação o atendi-
mento e assistencialismo da gestante de alto risco.

A importância deste estudo está em ilustrar como a assistência a esse tipo de gesta-
ção de alto risco passou a ser um desafio para o sistema de saúde. A assistência a essas 
gestações de alto risco tornou-se um desafio para o sistema de saúde, uma vez que algu-
mas pessoas não têm acesso ao pré-natal adequado.

Deste modo, esta pesquisa de revisão bibliográfica pode contribuir para a sociedade 
em geral trazendo informações baseadas em evidências científicas a respeito do assunto. 
Já para os acadêmicos pode ser fomento para futuras pesquisas.

A respeito da metodologia do trabalho foi utilizada uma Revisão de Literatura Qua-
litativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertações e por artigos 
científicos e sites confiáveis como LILACS, SCIELO e Google Acadêmico. O período dos ar-
tigos pesquisados foram os trabalhos publicados entre os anos de 2012 a 2022. Os critérios 
de exclusão se basearam no descarte de artigos sem teor científico. Foram utilizadas as 
palavras-chave: Gestação, Pré-natal, Alto Risco, Prevenção e Enfermagem.  

2. A ASSISTÊNCIA A ESSE TIPO DE GESTAÇÃO DE ALTO RISCO PASSOU A SER UM DE-
SAFIO PARA O SISTEMA DE SAÚDE

As publicações foram organizadas na tabela abaixo (Tabela 1) com o auxílio das in-
formações que distinguiam os materiais descobertos segundo autores, títulos, anos de 
publicação, periódicos e pontos que falavam sobre a assistência gestacional de alto risco e 
assistência do enfermeiro diante dessa situação.
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Tabela 1. Publicações Referentes À Assistência Com As Gestantes De Alto Risco

Autores/ Ano Título Periódico Assistência com as gestantes de alto risco

SAMPAIO; 

ROCHA; LEAL 

(2018)

Gestação de alto risco: 

perfil clínico epidemioló-

gico das gestantes aten-

didas no serviço de pré-

-natal da maternidade 

pública de Rio Branco

Revista Brasileira 

de Saúde Mater-

na Infantil

Este estudo constatou que as gestantes ficaram 

satisfeitas com essa assistência, pois a assistência 

de enfermagem mostrou-se humanizada e de qua-

lidade, valorizando e respeitando as necessidades 

reconhecidas internacionalmente. A assistência de 

enfermagem é importante na assistência à gestan-

te de alto risco.

ALVES et al. 

(2021)

Gestação de alto risco: 

epidemiologia e cuida-

dos, uma revisão de lite-

ratura 

Brazilian Journal 

of Health Review

A adequação do pré-natal foi satisfatória, porém 

descobriu-se que existem falhas organizacionais 

que devem ser corrigidas para se qualificar para o 

acompanhamento de gestantes de alto risco.

OLIVEIRAA et 

al. (2021)

Atenção ao Pré-natal de 

alto risco e o manejo por 

profissionais da Estraté-

gia de Saúde da Família: 

um relato de experiência 

profissional.

Brazilian Journal 

of Health Review

Os profissionais de saúde sentem-se bem alicerça-

dos na prestação desta assistência, em decorrência 

de suas orientações, assistência e desenvolvimento 

da confiança das gestantes. Estes afirmaram que 

carecem de recursos humanos, materiais e físicos 

necessários para prestar uma assistência mais 

qualificada. Eles também dizem que seminários e 

treinamentos são fundamentais para o aprofunda-

mento do conhecimento.

PARIS et al. 

(2013)

Qualidade da assistência 

pré-natal nos serviços 

públicos e privados

Revista Brasileira 

Ginecologia Obs-

tetra

O risco de morte fetal é aumentado pela presença 

de doenças gestacionais, incluindo diabetes melli-

tus, pré-eclâmpsia e oligodrâmnios/polidrâmnios. 

Os principais obstáculos para prevenir e reduzir as 

mortes neonatais são o acesso materno aos cuida-

dos de saúde e à educação da futura mãe. Esses 

fatores são influenciados pelo envelhecimento ma-

terno, baixo nível socioeconômico, falta de apoio, 

educação em saúde inadequada e localização geo-

gráfica. 

AMORIM et al. 

(2017)

Perspectivas do cuidado 

de enfermagem na ges-

tação de alto risco: revi-

são integrativa

Enfermería Glo-

bal

A realização de grupos voltados para os pais pro-

move maior aproximação com os enfermeiros, 

estimulando momentos de ação-reflexão voltados 

para a identificação das necessidades de cuidado 

e avanço no planejamento e na prestação da assis-

tência. Além disso, proporciona um espaço seguro 

para troca de experiências, sentimentos e socializa-

ção de saberem técnicos e populares.

SILVA et al. 

(2019)

O pré-natal e a assistên-

cia de enfermagem à 

gestante de alto risco.

Research, Society 

and Develop-

ment

A implementação de uma abordagem sistematiza-

da de cuidados de enfermagem para gestantes de 

alto risco é enfatizada devido à importância de suas 

patologias, sintomatologias, respostas clínicas úni-

cas e mais importantes, o potencial de consequên-

cias maternas e fetais.
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OLIVEIRA 

(2015)

Atuação do enfermeiro 

obstetra na assistência à 

parturiente: percepções 

do profissional.

Repositório da 

UFRGN

Conforto comprometido seguido de risco de infec-

ção, manutenção ineficaz da saúde e dor aguda 

foram os principais diagnósticos de doenças clas-

sificados. Essas conclusões podem levar à implan-

tação da Sistematização da Assistência de Enfer-

magem, visando uma assistência de enfermagem 

mais efetiva e eficiente que contribua para o suces-

so da gestação de alto risco.

FERREIRA et 

al. (2019)

Cuidado de enfermagem 

na ótica das gestantes 

de alto risco.

Revista Família, 

Ciclos de Vida e 

Saúde no Contex-

to Social

A assistência pré-natal prestada e os cuidados e 

orientações repassados   foram satisfatórios, aten-

dendo às expectativas das mulheres em diversos 

aspectos.

LIMA et al. 

(2019)

Assistência de Enferma-

gem no Pré-Natal de 

Alto risco.

Braz. J. Hea. Rev

O atendimento que atualmente é prestado às ges-

tantes de alto risco precisa ser aprimorado na visão 

dos enfermeiros, da mãe e da família. Um ponto 

positivo digno de nota é o aumento da participa-

ção da família e do companheiro junto à gestante.

MARTINS et al. 

(2012)

A Assistência de Enfer-

magem no Pré-Natal: 

Enfoque na Estratégia da 

Saúde da Família

Revista UNIABEU 

Belford Roxo

Além disso, afirma-se que o enfermeiro deve estar 

mais presente durante todo o processo de acom-

panhamento da gestante de risco, pois tem papel 

fundamental na orientação e esclarecimento de 

dúvidas, diminuindo assim os anseios, desafios e 

medos vivenciados por essas mulheres e seus fami-

liares. 

NASCIMENTO 

et al. (2018)

Assistência de enferma-

gem à gestante de alto 

risco sob a visão do pro-

fissional.

Revista UFPI

O papel do enfermeiro no contexto gestacional 

inclui auxiliar, educar, acompanhar a saúde da mu-

lher durante todo o período e auxiliar na identifica-

ção dos processos emocionais passíveis de trata-

mento. Isso inclui assistência emocional e física.

Fonte: Autora (2023)

Ainda que a gravidez seja um fenômeno fisiológico que, em sua maioria, tem desen-
volvimento ininterrupto, ela ainda requer cuidados especializados que devem ser presta-
dos com o auxílio do pré-natal. O principal objetivo dessa assistência é acolher e acompa-
nhar as gestantes nesse período, que pode ou não ser marcado por mudanças emocionais 
e físicas que ocorrem ao longo do período gestacional (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).

De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil (2012), o objetivo primordial da assis-
tência pré-natal e puerperal é “acolher a mãe desde o início da gravidez e assegurar seu 
bem-estar até o final da gestação, de modo a assegurar o desenvolvimento saudável nas-
cimento da criança e o bem-estar materno e neonatal” (ALVES et al., 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta em suas estatísticas que a ausência 
de um pré-natal adequado levou a uma alta taxa de mortalidade no Brasil, com 45,2 mu-
lheres morrendo durante a gravidez, parto ou puerpério para cada 89.000 nascidos vivos. 
As causas mais frequentes dessas mortes, que têm relação direta com a falta de atendi-
mento adequado, são: hemorragias, infecções e hipertensão (OLIVEIRA et al., 2021). 

O cuidado pré-natal pode ser entendido como um conjunto de procedimentos que 
trabalham juntos para prevenir a ocorrência de problemas indesejáveis   relacionados à gra-
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videz, diagnosticá-los e tratá-los, se ocorrerem. Em 2005, o Ministério da Saúde instituiu 
a Política Nacional de Atenção Obstétrica e Neonatal, considerando a necessidade de in-
tensificar esforços para atingir as metas que reduziriam a taxa de mortalidade neonatal e 
materna (PARIS et al., 2013). 

A mãe oferece um espaço para o bebê se desenvolver e crescer durante todo o perío-
do gestacional. Depois que o bebê nasce, esse tipo de união termina e outras conexões são 
feitas com a criança por meio de outras pessoas. Esse tipo de cuidado pode ser fornecido 
por meio de sugestões e práticas que visam ajudar os pais a se adequarem a essa nova 
rotina. É crucial que os profissionais comecem a educar os pais sobre as necessidades de 
seus filhos. Essas precauções de banheiro, higiene, roupas e segurança fazem parte do 
processo de orientação (AMORIM et al., 2017).

Todas as orientações dadas às gestantes durante as consultas sobre a saúde do bebê 
são voltadas principalmente para questões biológicas. Esse tipo de conversa com as famí-
lias é o que leva ao desenvolvimento de conhecimentos técnicos e práticos sobre a ma-
nutenção da saúde e bem-estar do bebê. Assim que um recém-nascido é internado no 
hospital, a família deve receber atenção médica imediata. Este é o período de tempo con-
siderado mais moldado devido ao processo de adaptação (SILVA et al.,2019).

O rastreio pré-natal desempenha um papel crucial na prevenção da detecção precoce 
de potenciais doenças fetais e maternas, com o objetivo de promover o desenvolvimento sau-
dável do feto e reduzir os riscos que a grávida pode experimentar. Informações desse tipo de-
vem ser compartilhadas entre profissionais de saúde e gestantes. A possibilidade de troca de 
experiências é fundamental para o entendimento de toda a fase gestacional (OLIVEIRA, 2015). 

Para que ocorra um pré-natal de qualidade na atenção básica, são necessários doze 
passos: iniciar o pré-natal na unidade básica de saúde até a 12ª semana de gestação; garan-
tir a disponibilidade de todos os recursos físicos, materiais , recursos humanos e técnicos 
necessários para o pré-natal; Assegurar que a gestante solicite, receba e avalie prontamen-
te o resultado do exame para tratamento; promover a compreensão do ouvinte tanto da 
gestante quanto de seus acompanhantes, considerando seus aspectos intelectuais, emo-
cionais, culturais e sociais; garantia de transporte público gratuito para que a gestante 
tenha atendimento adequado; É conveniente que a gestante e seu companheiro sejam 
acompanhados e informados quando da realização das consultas; Garantia de acesso a 
uma unidade de referência especializada, caso seja necessário; incentivo e informação su-
ficiente sobre as vantagens de um parto fisicamente ativo, incluindo a elaboração de um 
“plano de parto”; Conheça os seus direitos e visite com antecedência as unidades de saúde 
que pretende utilizar. A gestante deve conhecer e fazer uso dos direitos que lhe são garan-
tidos também durante o período gestacional (FERREIRA et al., 2019). 

O sucesso do pré-natal depende de alguns fatores-chave que estão diretamente ligados 
ao envolvimento da futura mãe e sua família, que trabalham para reconhecer a importância 
do pré-natal, bem como as inúmeras mudanças que uma futura mãe pode experimentar 
como resultado de gravidez. Para garantir que tudo corra bem durante a gravidez, é funda-
mental que os profissionais de saúde e a futura mãe trabalhem juntos (LIMA et al., 2019). 

A gravidez de alto risco refere-se ao processo de acompanhamento feito a uma mu-
lher grávida que tenha uma doença prévia ou que esteja grávida pela segunda vez. Nesse 
contexto, fica implícito que a gravidez é de alto risco. Ela entra imediatamente em uma 
gravidez de alto risco, onde três condições são levadas em consideração: mulheres com 
doenças crônicas que estão grávidas, gestações anteriores de alto risco e doenças que re-
presentam risco para a vida da mãe e do feto (MARTINS et al., 2012). 

Nesse cenário, o pré-natal e a assistência de enfermagem são fundamentais para ga-
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rantir a saúde da criança e do nascituro, sendo recomendado o acompanhamento duran-
te toda a gestação. A área de alto risco inclui história de hipertensão, abortos repetidos e 
deslocamento anterior da placenta, entre outras coisas. Todos esses quadrantes devem 
ser observados durante o acompanhamento pré-natal (NASCIMENTO et al., 2018). 

A enfermeira desempenha um papel crucial na garantia de um pré-natal de qualida-
de. A equipe oferece assistência humanizada e de qualidade, baseada nas necessidades 
do paciente, realizando e prescrevendo os cuidados necessários e fornecendo orientações 
de qualidade durante todo o tratamento. O objetivo é proporcionar uma gravidez segura, 
sem qualquer tipo de interferência e minimizar os riscos de problemas relacionados à gra-
videz (AMORIM et al., 2017).

O pré-natal, o mais precocemente possível, auxilia na avaliação de potenciais fatores 
de risco e na identificação precoce de problemas e complicações, proporcionando resul-
tados favoráveis   ao ciclo gravídico. É importante ressaltar que uma gravidez de alto risco 
pode necessitar de reclassificação em relação ao grau de risco que cada gestante apresen-
ta na consulta de pré-natal ou durante o trabalho de parto (SILVA et al., 2019).

As seis primeiras consultas, que devem começar no primeiro trimestre, duas no se-
gundo e três no terceiro, são necessárias para garantir um pré-natal de qualidade. Os pró-
prios intervalos devem ter quatro para abranger todas as 36 semanas. Após esse período, 
eles devem ter pelo menos 15 dias de intervalo. Em casos de gestantes desaparecidas, a 
equipe médica e o pessoal de emergência devem realizar uma busca ativa (SAMPAIO; RO-
CHA; LEAL, 2018).

A consulta com o enfermeiro é fundamental, pois possibilita a comunicação direta 
com o paciente, possibilitando um melhor entendimento sobre a doença ou quadro clíni-
co que o acomete, possibilitando o desenvolvimento da assistência de enfermagem ade-
quada. A consulta ajuda a melhorar a saúde e o bem-estar da mãe e do feto, incentivando 
um ambiente seguro e de confiança durante a pré-concepção, trabalho de parto, parto e 
cuidados pós-parto (LIMA et al., 2019). 

A partir das necessidades e prioridades de cada gestor, a equipe responsável esta-
belece a periodicidade das consultas. A equipe médica que acompanha uma gravidez de 
alto risco deve levar em consideração os seguintes fatores: a avaliação clínica, a avaliação 
obstétrica, a relação entre as condições clínicas da gestante e do bebê, a escolha da via de 
parto e os fatores emocionais e psicológicos. As verificações pré-natais mais cruciais são os 
exames físicos, como medir o peso da mãe, a pressão sanguínea, a altura uterina e auscul-
tar os batimentos cardíacos fetais (OLIVEIRA, 2015).

Diante da discussão, é urgente que o enfermeiro atue nas consultas de pré-natal 
como promotor de saúde, observando a mulher em todas as suas circunstâncias de vida e 
ajudando-a a lidar com os dilemas relacionados à saúde, facilitando também a promoção, 
prevenção e recuperação da gestante. O profissional deve incentivá-la a praticar o autocui-
dado, demonstrando que, apesar das controvérsias, isso levará a uma gravidez saudável e, 
como resultado, possibilitará um parto e puerpério muito satisfatórios.

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O pré-natal adequado inclui detecção precoce e intervenção em situações de risco, 

além de um ágil sistema de encaminhamento hospitalar com espaço para gestantes e lac-
tentes. Também inclui um plano para conectar gestantes à maternidade. Por fim, qualifica 
a assistência ao puerpério como humanizadora, conferindo a gestante o direito de decidir 
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quem a acompanhará até o hospital e inclui boas práticas, ambição e classificação de risco.

O início tardio do pré-natal não é incomum em nosso meio e acarreta diversas reper-
cussões tanto para a mãe quanto para a criança. Os estudos e pesquisas levantados ana-
lisaram a literatura e encontraram um sistema de apoio centrado no cuidado holístico e 
humanizado que visa reduzir riscos desnecessários ao longo de toda a gestação e trabalho 
de parto para, de forma adequada, prevenir a mortalidade materna e infantil.

Conclui-se, portanto que o pré-natal desde o início da gravidez é fundamental tanto 
para a mãe quanto para a criança em desenvolvimento, pois é um momento de preparação 
física e psicológica para o parto. Para garantir o nascimento seguro da criança e melhorar 
a qualidade de vida da mãe durante toda a gravidez, especialmente em casos de gravidez 
de alto risco, uma intervenção de qualidade deve ser feita o mais cedo possível na gravidez.
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Resumo 

A presente pesquisa apresenta uma revisão bibliográfica sobre a importância da en-
fermagem em saúde mental, que tem por objetivo apresentar os desafios da Enfer-
magem em desempenhar a saúde populacional em vista do aumento da demanda 

de promoção de assistência à saúde mental. Para a elaboração deste estudo foi utilizada 
a abordagem qualitativa com base em pesquisa bibliográfica como metodologia visan-
do discursão sobre: conhecer a Reforma Psiquiátrica; identificar a contribuição da famí-
lia no tratamento de pessoas com transtorno mental; descrever as estratégias do Caps à 
assistência ao sofrimento psíquico; entender o papel da Enfermagem em saúde mental; 
entender o papel da Enfermagem em saúde mental; e, por fim, avaliar o desempenho do 
Caps. Assim os resultados da pesquisa vêm evidenciar que a Reforma Psiquiátrica foi prova 
da evolução da saúde mental por meio de inserir a família no meio de reabilitação psico-
lógica e com as novas estratégias do Caps frente a demanda populacional colocando a 
Enfermagem como instrumento fundamental dentro da assistência psicossocial e por fim 
ressaltando o desempenho do Caps neste contexto atual de sociedade. Resultando no que 
definimos como planejamento frente as demandas psicossociais nacionais e a efetividade 
da assistência em vista dos índices de morbidades mentais e sociais. 

Palavras-chave: Caps, Reforma Psiquiátrica, Assistência, Reabilitação, Humanização.

Abstract

This research presents a bibliographic review on the importance of nursing in mental 
health, which aims to present the challenges of Nursing in performing population he-
alth in view of the increased demand for promoting mental health care. For the elabo-

ration of this study, a qualitative approach was used based on bibliographical research as 
a methodology aimed at discussing: knowing the Psychiatric Reform; identify the contri-
bution of the family in the treatment of people with mental disorders; to describe the Caps 
strategies for psychological distress assistance; understand the role of nursing in mental 
health; understand the role of nursing in mental health; and, finally, evaluate the perfor-
mance of the Caps. Thus, the results of the research show that the Psychiatric Reform was 
proof of the evolution of mental health by inserting the family in the midst of psychological 
rehabilitation and also with the new Caps strategies in the face of population demand, pla-
cing Nursing as a fundamental instrument within the assistance psychosocial and finally 
emphasizing the performance of Caps in this current context of society. Resulting in what 
we define as planning in the face of national psychosocial demands and the effectiveness 
of care in view of the rates of mental and social morbidities.

Keywords: Caps, Psychiatric Reform, Assistance, Rehabilitation, Humanization.



Capítulo 31

300Enfermagem: ciência e arte na construção de saberes - Vol. 06 (2023)

1. INTRODUÇÃO 
Conforme pesquisas dos últimos anos, tem-se aumentado as demandas de trans-

tornos mentais dentre a população pelas mais variadas causas, contudo diante dessas 
evidências na sociedade foi-se analisado as reformas possíveis capazes de estruturar de 
forma mais eficiente os meios de saúde para atender essa parcela de pacientes acometi-
dos de transtornos mentais reformulando as práticas manicomiais e estabelecendo novos 
princípios a seguir. Por volta da década de 70 ocorreu a Reforma psiquiátrica, movimento 
que deu ugar a várias revisões quanto a conduta de assistência a pessoas instáveis psico-
logicamente, onde surgiu um novo olhar para saúde mental dando lugar princípios que 
norteariam a reinserção do indivíduo no meio social de onde se desabilitou. Aos poucos 
com reforma na assistência em saúde mental foi-se originando os novos centros de reabi-
litação, os Centros de Atenção psicossocial (CAPS). Os CAPS por sua vez pretendiam com 
atividades e projetos reabilitar paciente com transtornos psíquicos no sentido de retornar 
os mesmos a livre vivência social, contudo, um grande problema foi tentar transformar a 
forma de pensar da sociedade com relação ao usuário dos serviços de saúde psicossociais 
bem como ao trabalho desenvolvido com estes que por sinal até os dias atuais a saúde 
mental ainda ocorre de ser mal compreendida (MARCOLAN; CASTRO, 2013). 

O profissional de enfermagem tem em sua essência o cuidado em extensão a toda 
sociedade considerando-o de um valor enorme no que diz a cuidado de vidas, em espe-
cial para pessoas instáveis psicologicamente, há relatos que indicam que a enfermagem 
no campo da saúde mental presumi pouca procura em vista da peculiaridade desse tipo 
de trabalho. a enfermagem no campo mental precisa estar sensibilizada para conceber 
as novas formas de atender aos pacientes mentais na forma de proporcionar os cuidados 
básicos para que o indivíduo retorne a sociedade (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2011). 

O desempenho do CAPS se deve ao fato de estabelecer vínculos com a família e so-
ciedade bem como atuar de maneira inclusiva de modo que o indivíduo vivenciar uma as-
sistência mais humanizada e afetiva, as instituições psicossociais vêm com uma gama de 
projetos que facilitam a recuperação do indivíduo de forma que venham estreitar vínculos 
com o paciente e seu círculo social.   

Justifica-se a presente pesquisa no intuito de mostrar as dificuldades da Enferma-
gem ao promover saúde a empenho do serviço de enfermagem a essa classe crescente. 
Os Caps até então tem uma parte fundamental no recondicionamento do paciente dentro 
de sua família que por sua vez será explanado na atual pesquisa. Por sua vez apresenta-se 
aqui a importância das contribuições que o Caps disponibiliza à sociedade no âmbito de 
reabilitação do cliente assim como diante da saúde mental o enfermeiro e todas as estra-
tégias em promoção de saúde dentro dessa categoria. Sendo assim a presente pesquisa 
vem com intuito de ressaltar, avaliar e demonstrar a dinâmica do serviço de enfermagem 
perante a saúde mental no que se diz respeito a assistência ao paciente em sofrimento 
psíquico.  

Essa pesquisa visa responder o seguinte questionamento: Quais os desafios da assis-
tência ao paciente com transtorno mental? Tendo como objetivo geral, compreender as 
dinâmicas entre Enfermagem, caps e paciente com transtorno mental, e com objetivos 
específicos: conhecer a reforma psiquiátrica; identificar a contribuição da família no trata-
mento de pessoas com transtorno mental; descrever as estratégias do Caps à assistência 
ao sofrimento psíquico; e entender o papel da Enfermagem em saúde mental; avaliar o de-
sempenho do caps; compreender as dinâmicas entre Enfermagem, caps e paciente com 
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transtorno mental. 

2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, com abordagem qualitativa, identificando a 
atuação do enfermeiro na atenção ao paciente em sofrimento psíquico no que diz à aten-
ção psicossocial em sua vasta extensão. Os principais autores que contribuíram para essa 
pesquisa foram Goldim; Brasil; Dimenstein; Rosa; Lopes; Castro; Marcolan; Stefanelli; e Bor-
ba. Foram realizadas consultas em livros, revistas, artigos, bem como dissertações, teses e 
trabalhos científicos publicados nos últimos 10 anos, para tanto utiliza-se das palavras-cha-
ves: saúde mental; caps; sofrimento psíquico; transtorno mental; Reforma Psiquiátrica. Os 
critérios de inclusão são os textos científicos publicados em língua portuguesa, trabalhos 
publicados no período compreendido entre de 2010 a 2020. Os critérios de exclusão são os 
textos publicados em língua estrangeira e trabalhos fora do período compreendido entre 
2010 e 2020. 

 

2.2 Resultados e discussão  
2.2.1 Reforma psiquiátrica  

Após a promulgação da reforma psiquiátrica surgiram vários programas visando a 
organização da saúde mental no país. O ministério da saúde fez questão ao reduzir a quan-
tidade de leitos psiquiátricos. nesse contexto os usuários que sofrem de doenças psíquicas 
e demais quadros mentais precisam de cuidados mais efetivos e humanizados (LOPES, 
2012). 

O primeiro centro de atenção psicossocial no país foi instituído na cidade de São Pau-
lo na década de 80. Todavia coma instalação de mais centros de atenção psicossocial foi 
percebido um forte movimento para melhoria da assistência a pacientes com danos men-
tais no Brasil. Os (CAPS) se apresentam a sociedade como unidades de serviços do SUS, 
referencial para apoio a pessoas com transtornos mentais que seu quadro necessite de 
cuidados mais intensivos e com isso necessitem permanecer em um tratamento comuni-
tário (BRASIL, 1988). 

As atividades dos CAPS de dão com base nas estratégias da Rede de Atenção Psicos-
social (RASP), que por sua vez tem a finalidade de desenvolver a vida e a livre autonomia 
dos pacientes, trabalhando em conjunto com agentes de saúde e profissionais das esqui-
pes de saúde da família (BRASIL, 1988). 

Nos CAPS dentre as ações das equipes de enfermagem estão em evidenciar 
atividades grupais, cuidados com medicações, aconselhamentos, entrevistas 
entre outros. As mudanças provenientes da Reforma Psiquiátrica ocorreram 
também em virtude do trabalho do enfermeiro no CAPS, sendo assim os seus 
propósitos passaram a visar a reabilitação do indivíduo para a sua integração 
novamente a sociedade, para tanto os CAPS em sua essência são “unidades 
de saúde locais / regionalizadas que contam com a população adstrita defi-
nida pelo nível local e que oferece atendimento de cuidados intermediários 
entre um regime ambulatorial e a internação hospitalar em um ou dois turnos 
de 4h, por equipe multiprofissional” (BRASIL, 2016, p. 12). 



Capítulo 31

302Enfermagem: ciência e arte na construção de saberes - Vol. 06 (2023)

2.2.2 Família e transtorno mental 
Os transtornos metais na antiguidade eram tidos como castigo ou sentença por al-

gum pecado que atribuíam o quadro psicológico a uma força sobrenatural assim como 
uma interferência divina, assim a loucura era vista como mal sinal.  “Por consequência, o 
modo como a sociedade a encarava tornava-se ambíguo, pelo fato de que tanto poderia 
ser o enfermo um portador, ou intérprete da vontade divina, como também um castigado 
pelos deuses ou um endemoninhado” (BRASIL, 2015, p. 15-16). 

As patologias mentais podem ser causadas pelos mais variados problemas depen-
dendo sempre do grau de alcance que tal problema pode atingir na mente do indivíduo 
aliado a singularidade de cada pessoa. 

Precisamos compreender que nós, seres humanos, funcionamos como um 
todo, ou seja, vários fatores influenciam ao mesmo tempo os nossos compor-
tamentos, as nossas escolhas. Por exemplo, se alguém desenvolve um medo 
excessivo da violência atual, a ponto de recusar-se a sair às ruas, ou até mesmo 
a atender o telefone, assistir televisão ou chegar ao portão de casa, podemos 
pensar de imediato que há várias causas colaborando para isso, como: a his-
tória de vida do indivíduo, se foi uma criança muito protegida ou excessiva-
mente exposta; os mecanismos fisiológicos que atuam na resposta de medo; 
o próprio aumento da violência nos dias atuais e a exploração que a imprensa 
faz disso; alguma perda de pessoa querida em período recente. Tudo pode 
atuar ao mesmo tempo. (BRASIL, 2003, p. 37). 

Contudo a família tem em parte papel essencial para desencadeamento dos trans-
tornos assim como para a reabilitação do indivíduo, no passado ao invés de a família ser 
considerada como apoio para o paciente, muitas eram julgadas por a doença acometer o 
ser humano. “A ação psiquiátrica tendia a culpabilizar os pais pelas inadequações do com-
portamento da criança, orientando sua interpretação de conduta para a má educação ou 
para a doença” (ROSA, 2011, p. 59). 

 Há diversos casos que a família abandona o portador de problemas psicológicos por 
se julgar incapaz de ajudar tais indivíduos, em grande parte também a carga mental que 
a família leva por suprir as demandas de um parente doente e a luta por mantar a sua pró-
pria saúde mental, visto que as demandas repercutem sobre a vida do cuidador causando 
desgaste físico; mental; emocional entre outros. “O transtorno mental provoca diversos 
abalos no grupo familiar, sobretudo de ordem psicossocial” (ROSA, 2011, p. 28). 

Diante dessas questões a família deve ser incluída de forma correta no tratamento do 
indivíduo, assim como acompanhar a assistência de saúde. Algumas vezes em sempre as 
dinâmicas psicossociais são de todo aceitas pelas famílias de certa forma ter preconceito 
quanto a metodologias de saúde mental, é de suma importância que a família esteja pre-
sente nesse acompanhamento assim como na definição desse tratamento. A família deve 
ser considerada como parte indispensável no que diz a aceitação do processo por parte do 
usuário assim como o acolhimento da família para com a pessoa com transtorno mental, 
a inclusão familiar nesse âmbito de tratamento tem o objetivo de ampliar aa atenção aos 
indivíduos e reduzir o número de internações psiquiátricas (BORBA, 2011). 

  Ajudar os familiares na interação e na gestão da vida cotidiana dos pacien-
tes alivia o peso dos encargos, facilita o processo de estabelecimento de uma 
cooperação, diminui os fatores estressantes ativadores de situações de crise, 
estimula a criação de possibilidades participativas, melhorando a qualidade 
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de vida de todas as pessoas envolvidas (MELMAN, 2008, p. 80). 

Com isso a família e todos que estão empregados nesse processo são os principais 
fatores que proporcionam a melhora do indivíduo assim como são estes que compõem a 
rede de apoio a saúde mental no que diz à atenção básica e o acolhimento a pessoa com 
transtorno mental (BORBA, 2011). 

 

2.2.3 Saúde mental e legislação  
A saúde e um direito de todos os indivíduos e seu direito a saúde por lei deve ser aten-

dido e respeitado, a Carta Magna Brasileira estabelece informações sobre os serviços de 
saúde e todas as suas extensões. 

Art. 196. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante 
políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de 
outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 
promoção, proteção e recuperação. Art. 197. São de relevância pública as ações 
e serviços de saúde, cabendo ao Poder Público dispor, nos termos da lei, sobre 
sua regulamentação, fiscalização e controle, devendo sua execução ser feita 
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa física ou jurídica 
de direito privado. Art. 198. As ações e serviços públicos de saúde integram 
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único, or-
ganizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralização, com di-
reção única em cada esfera de governo; II - atendimento integral, com prio-
ridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais; 
III - participação da comunidade (BRASIL, 1988, sp.). 

Qualquer pessoa tem acesso a saúde assegurado por lei e o estado deve oferecer 
suprimento as demandas do indivíduo de modo que possa ter condições básicas para o 
acesso aos serviços de saúde, sendo assim em 9 de setembro de 1990, a Lei Orgânica de 
Saúde n° 8.080, que reivindica novamente o direito a saúde (BRASIL, 1990). 

Art. 2º - A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado 
prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício. § 1º - O dever do 
Estado de garantir a saúde consiste na reformulação e execução de políticas 
econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças e de outros 
agravos no estabelecimento de condições que assegurem acesso universal e 
igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, proteção e recupera-
ção. § 2º - O dever do Estado não exclui o das pessoas, da família, das empresas 
e da sociedade. (BRASIL, 1990, sp.). 

Sobre estas e outras leis se baseiam os direitos sobre saúde que asseguram o serviço 
prestado aos vulneráveis, sendo assim há todo um contexto em que se baseia os serviços de 
saúde, dentre os quais, os serviços de atenção à saúde mental, tal qual a saúde mental por 
sua vez deve ser o equilíbrio psicológico e emocional dentre as capacidades do indivíduo 
relacionadas com ele mesmo e com o ambiente externo assim como administrar a própria 
vida de maneira saudável e funcional. Saúde mental em outras palavras e a capacidade de 
estar bem consigo mesmo e com os demais também. para tanto se faz necessário a melho-
ra dos programas de saúde menta e conduzir adequadamente os cuidados de modo que o 
paciente possa prosseguir sua vida de modo mais natural possível (DIMENSTEIN 2015). 
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3. CONCLUSÃO 
Ao avaliar a conduta de enfermagem, em suma deve-se ver dentro de uma perspec-

tiva real e pessoal, observando como proposito central dessa categoria o cuidar em suas 
mais variadas formas e de modo eficaz, prazeroso e inovador. A necessidade de atendi-
mento humanizado e geral tornou os valores da enfermagem essenciais frente a percep-
ção de doença, a manutenção das atividades de reabilitação psicossociais bem como seus 
processos sendo essenciais são de boa parte responsabilidade da equipe interdisciplinar. 

Dessa forma as capacidades de se adaptar e cativar pacientes e levar conscientiza-
ção e autoestima aos assistidos tornam aos enfermeiros capazes de assumir quaisquer 
ambientes em que forem inseridos dentro da profissão, dentro das possibilidades deve-se 
levar em conta que a assistência venha a reafirmar os objetivos da reforma psiquiátrica na 
inserção no meio cotidiano para a assistência aos portadores de vulnerabilidades mentais 
e emocionais, dentro desses objetivos observando ao decorrer das décadas os profissionais 
vem se comprometendo em desfazer essa visão de modelo manicomial e a construção de 
uma visão mais humanizada dos cuidados dentro da assistência psicossocial. 

Desse modo fica evidente a mudança de postura da enfermagem ao longo dos anos 
após a reforma da assistência mental, considerando a coparticipação pessoal do paciente 
para efetivar sua reabilitação própria por meio da presença dentro do plano de cuidado, 
sendo assim, demonstra-se através dos resultados evidenciados pelos Caps que a enfer-
magem tem buscado ofertar ao paciente psiquiátrico um acolhimento humanizado assim 
como garantindo resultados eficazes à saúde do país. 
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Resumo

A violência contra a mulher e encarada ao nível global, na maioria dos casos a identi-
ficação torna-se difícil pela ocultação do ocorrido. o objetivo geral desse estudo foi 
demostrar os meios de ação do profissional de enfermagem à mulher violentada. 

Refere-se a revisão de literatura do tipo narrativa com base em artigos científicos. A pes-
quisa referiu-se o enfermeiro nas circunstâncias do atendimento da mulher violentada, 
demostrando a atuação desse profissional nos diversos níveis de atenção à saúde, desde a 
identificação de casos, apoio psicológico, encaminhamentos necessários.

Palavras-chave: Atendimento; Apoio; Lei; Violência; Mulher.

Abstract

Violence against women is seen at a global level, in most cases identification beco-
mes difficult due to the concealment of what happened. the general objective of 
this study was to demonstrate the means of action of the nursing professional to the 

abused woman. Refers to a narrative-type literature review based on scientific articles. The 
research referred to the nurse in the circumstances of the care of the abused woman, de-
monstrating the performance of this professional in the different levels of health care, from 
the identification of cases, psychological support, necessary referrals.

Keywords: Attendance; Support; Law; Violence; Woman.
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1. INTRODUÇÃO  
 Assistência de enfermagem está voltada a atenção à saúde e é um conjunto conside-

rado de ações preventivas, curativas e restauradoras que vem a ser prestada ao paciente, 
significa compreender e entender articular entre si para melhor entender o paciente quais 
os recursos e materiais que estão disponibilizados para melhores condições de recupera-
ção daquele indivíduo. 

A violência nem sempre é visível de forma física por isso uma preparação de um pro-
fissional para chegar ao bom diálogo e conquistar a confiança da vítima para que ela perca 
o medo de falar exatamente o que esteja acontecendo ou que sofreu. Assim facilita o aten-
dimento do profissional como possa ajudar e terá conhecimento onde exista uma rede 
de apoio a vítimas para encaminhar e orientar os serviços oferecidos para que esta vítima 
tenha apoio de superar os traumas sofridos tanto como físico e psicológico. 

Trata-se de ter empatia, saber como detectar essa violência, entender as formas de 
abordar essa vítima e conquistar confiança, sempre orientando, assim a paciente é indicia-
da a redes de órgãos que venham dar esse apoio. É de suma importância identificar cada 
caso, planejar e amparar essa vítima oferecendo atendimento para tirar as vítimas dessa 
situação de vulnerabilidade evitando assim transtornos psicológicos futuros e preservan-
do a integridade física da vítima. 

O problema da violência doméstica não era considerado importante por permanecer 
oculto, devido à falta de denúncias. Qual a importância da atuação do enfermeiro em ca-
sos de vítimas de violência doméstica? 

Teve como objetivo geral de demonstrar a atuação e posicionamento do profissional 
de enfermagem em situações de vítima que necessitam de ajuda no enfrentamento de 
violência doméstica e como objetivo específicos: Demonstrar o procedimento a ser em 
tomados diante da situação; identificar dificuldade encontrada pelos enfermeiros na as-
sistência do atendimento em vítimas de violência doméstica; evidenciar a prática técnica 
da enfermagem. 

 

2. DESENVOLVIMENTO   
2.1 Metodologia  

Este trabalho desenvolveu como metodologia a revisão bibliográfica de caráter des-
critivo e qualitativa, onde foram pesquisados livros, dissertações e artigos científicos sele-
cionados através de busca nos seguintes arquivos de Ferraz et al., (2009); Vieras et al., (2015); 
Morais, Gerk e Nunes (2018); Albuquerque Netto (2017); Ducan (2013); Azeredo e Shraiber 
(2021) e Ana Flávia Pires de Oliveira. O período dos artigos pesquisados foram os trabalhos 
publicados nos últimos 10 anos. As palavras-chave utilizadas na busca serão: Atendimento; 
Lei; Violência; Mulher. 

 

2.2 Resultados e Discussão  
A assistência da enfermagem em caso de vítimas de Violência Doméstica Contra 

a Mulher (VDCM) analisa a saber assimilar a prática no relatório da violência doméstica 
contra a mulher os profissionais da enfermagem devem se dar dá o devido atendimento. 
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Acredita sim em uma estrutura que expõe do contexto profissional onde articula-se redes 
de serviço em proteção assistência às vítimas torna um atendimento resolutivo integral 
em mulheres na atenção básica sendo essas vítimas de todas as classes e idades de forma 
ética e sigilosa.  

A violência doméstica tem sido a causa maior de feminicídio no Brasil onde origi-
na-se de agressões a mulheres, sendo ela de várias formas em decorrência de situações 
constantes. Mediante a isso, surgiu a lei Maria da Penha de nº11 340, 2006 que apresenta 
todas as formas de violência doméstica, violência psicológica que afetam danos emocio-
nais diminui a autoestima que comanda comportamentos prejudica o psicológico e a alta 
determinação a violência física onde afeta a integridade física e a saúde do corpo, como a 
violência sexual. 

  Ações e comportamentos indesejados, obrigam a mulher passar por um ato sexual 
não concedido, a violência patrimonial, violência que afetam a parte financeira conquista-
da pelo próprio trabalho da mulher grande é de é depredado violência moral que se de-
sonram a imagem da mulher perante a sociedade com difamações calúnias praticando o 
crime de lei 11.340 de 2006. É importante lembrar que a violência doméstica não deve ser 
um objeto de estudo para a sociedade e segurança pública, mas também da saúde e os 
que atuam na mesma. 

Além das consequências relacionadas à violência doméstica não podemos esquecer 
das consequências sexuais tais como doenças transmissíveis (DST) incluindo o vírus da 
imunodeficiência adquirida (AIDS) doenças inflamatórias crônicas pélvicas dentre outras 
até gravidez indesejada. 

De acordo com Ferraz et al. (2009, p757) deve ser tratado como saúde pública cada 
vez abordado pelos profissionais. Sendo assim vão se sentir cada vez mais preparados para 
oferecer a atenção afetiva nas vítimas. Essa dificuldade encontrada de se relacionar com 
a vítima podem estar ligadas à formação acadêmica e o despreparo de conhecimento es-
pecífico e técnico.  

 

2.2.1 Função da enfermagem no caso e violência doméstica contra a mu-
lher  

Nos debatemos com uma inesperada pandemia onde o convivo social se tornou mais 
propício as discussões aumento de sobrecargas e tarefas domésticas a cobrança de tare-
fas filhos à saúde mais fragilizada, a violência hoje trata-se de saúde pública o sistema de 
saúde recebe mulheres violentadas físicas e psicologicamente casos graves se não houver 
cuidado qualificado para poder dar assistência pode haver óbito.  

A real função da enfermagem nos casos de violência doméstica é detectar estando 
atentos no atendimento compreender a vítima acolher respeitar saber oferecer a satisfa-
ção particularidade única de cada uma rever cada planejamento implantados mais ferra-
mentas básicas de enfermagem buscando que é essencial para prevenção do aumento da 
gravidade de situações futuras o primeiro contato já se torna fundamental para exercer o 
atendimento contribuindo assim para a sua recuperação, 

De acordo com Vieiras (2015) os profissionais da saúde devem colher todo o roteiro 
histórico da situação da vítima para que possa entender a violência vivida dela. Sendo as-
sim essas mulheres sintam-se seguras com serviço de saúde protocolos que venham a co-
lher essas mulheres, oferecem apoio psicológico emocional a alta motivação a autoestima 
o encorajamento de enfrentar vencer qualquer agressão, que venha sofrer. Um dever do 
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profissional da saúde é oferecer total conforto e confiança orientando e encaminhando as 
redes e demandas adequadas. 

Afirma Morais, Gerk e Nunes (2018) que os profissionais se destacam-se no interesse 
tornando atitudes acolhedoras e colem das vítimas um relato de desabafo incentivando 
as mesmas a seguir com plano de enfrentamento. Se não houver atitude de interesse jul-
gamentos ou havendo vitimização e entender que a redes com ofertas de apoio em suas 
decisões. 

 

2.2.2 Abordagem multiprofissional a vítima  
É necessário a responsabilidade das instituições com preparo dos profissionais da 

Saúde atendendo os protocolos da instituição e conhecimento sobre redes que desenvol-
vem um domínio e saibam detectar os casos apresentados com estratégias práticas para 
garantir a segurança e integridade nos cuidados. 

Já a professora dá FMUSP, assim como o Mistério da Saúde quando Secretários de 
Saúde, deve analisar ambulatórios postos prestados a colher essas vítimas para que haja 
atendimento qualificados. Afirma Ana Flávia Lucas de Oliveira relata que muitos conceitos 
que complicam esse atendimento como se a medicina fosse responsável apenas por cor-
po e suas doenças e não questionamento social. 

De acordo com Albuquerque Netto (2017) afirma que dificulta algumas mulheres são 
a proibição de seus companheiros impondo limites de contatos com familiares parentes e 
amigos, colocando limites do ambiente do lar, faz com que obrigatoriamente vem a seguir 
a rotina repetitiva como a dona de casa. O papel do enfermeiro é encorajá-las oferecendo 
privacidade no total atendimento estabelecido adquirindo confiança e respeito. 

 

2.2.3 Ação da enfermagem ao se deparar com casos de violência domés-
tica. 

Conforme as informações destacadas por Ducan (2013) deve-se ter atendimento prio-
rizado criar com a vítima uma confiança para que venha adquiriu acolhimento de informa-
ções conclusivas evitando julgamentos ou críticas é preciso ficar atento às comunicações 
verbais e não verbais para fazer a coleta de dados preenchimentos de fichas e prontuários 
dados completos. 

O enfermeiro deve estar sensível ao ponto de entender que a vítima precisa de um 
tempo para se expressar informações de agravos (SINAN), núcleo de apoio a saúde da fa-
mília (CAPS) centro de Saúde psicossocial, (CRAS) centro de referência especializado em 
assistência social (CREAS) centro de referência de atenção à saúde da mulher em situação 
de violência. 

De acordo com Azeredo e Shraiber (2021), confirma que dentro dos serviços utiliza-
dos pela saúde perpassa por período de reflexão. As questões que são levantadas surgem 
incômodo que fala sobre humanização se olhar com empatia e atentos torna-se algo tão 
habitual que atua como reivindicação social ao respeito os direitos da população. 
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2.2.4 Leis que favorecem as vítimas em caso de violência doméstica
Trata-se da lei de número 10.778/2003 24 de novembro a enfermagem tem por obri-

gação de notificar por lei compulsória em território nacional no caso de violência domés-
tica a mulher e serviços tanto como público como privado fazer registros de notificações 
de casos suspeitos e confirmados inclui-se também enfermeiros médicos. Segundo Ana 
Flávia Pires de Oliveira enfatiza-se e relembra a lei Maria da Penha de número 11.340 de 7 
de agosto de 2006 e a lei de número 12.845 de 1 de agosto de 2013, o trabalho trata-se da 
“lei do minuto seguinte”, a qual obriga o atendimento com urgência e emergência nos ar-
tigos que relata hospitais que devem disponibilizar o atendimento de emergência integral 
qualificadas. 

 

2.2.5 Atendimento humanizado na enfermagem 
Humanizar é assegurar a palavra dignidade é ética ou dizer para dor humana, as com-

preensões de dor ou prazer sejam humanizadas, é necessário que as palavras que se ex-
pressa sejam reconhecidas pelo próximo. Pela comunicação de linguagem que fizemos 
descobertas pessoais. Quando não há isso nos desumanizamos de maneira recíproca. Hu-
manização ela se refere a forma que de fala e ouve, o diálogo com semelhantes é excep-
cional [...] (BRASIL, 2000, p.03) 

Humanização significa a preocupação e empatia, prontificar as condições humana 
ajustada assim se tornando, consciente e sensível e compreender o outro. 

Giordani (2008) relata humanização como referência de habilidade de comunicar na 
fala e ouvir na ética, afirma que se não há comunicação não há comunicação, pois o diálo-
go é valioso. 

Oliveira (2007) trata em seu fórum de violência sexual, uma narrativa em que a violên-
cia as mulheres, mais pelo surgimento demasiado do poder masculino idealizando que o 
corpo feminino é um objeto seu, tratando de forma humilhante. 

O estrago causado pela violência sexual aderido as mulheres é descrito por Drezett 
(2003, p. 36) como sendo os direitos humanos violados com várias danificações mediante 
o que se diz o texto a seguir: 

É declarado grave violação dos direitos humano, as demonstrações de existência alte-
rada entre as mulheres, as consequências severas para a saúde sexual, que se prolifera. As 
mulheres apresentam traumas físicos e psicológicos, doenças sexualmente transmissíveis 
como HIV, HERPES, CÌFLIS entre outras e gravidez como consequência de estrupo, aderin-
do seriamente um emocional oprimido. 

A proporção da violência sexual não completou em tais prejuízos citados pois de acor-
do com s OMS (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE) a violência com a mulher aproxima-
-se de 7% é na idade de 15 a 44 anos no mundo inteiro. Alguns países que 69% das mulhe-
res descrevem que já foram agredidas fisicamente 47% revelam que sua primeira relação 
sexual foi obrigada (BRASIL, 2005). 

Segundo filosofo Britânico John Stuart mil, que falava em sua análise” Subordinação 
das mulheres” traz outra visão do uso da resistência física dos homens contra mulheres, 
assim sendo de único vestígio do tempo das cavernas que suportava ao crescimento da 
civilização do fim do sec. XIX (SOARES 2006) 
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2.2.6 Serviços de saúde em vítimas de violência doméstica  
A maioria das mulheres resistem em procurar acolhimento buscam após a violência 

necessidade da realização do boletim de ocorrência, com o procedimento de exames pe-
ricial no IML, “instituto Médico legal”, por passarem por acovardamento associados a este 
serviço de saúde o realizam tarde, assim as ações preventivas que devem ser resolvidas nas 
primeiras 72 horas (OLIVEIRA et al 2005 p.378) 

Recentemente existem poucos conhecimentos de estudos que exploram o assunto 
onde destacam busca de conhecimento realizado Schraiber et al. (2000) com seu artigo 
que narra o dever de os trabalhos de saúde proporcionar assistência e atendimento as mu-
lheres vítimas de violência doméstica, mesmo que alguns serviços não estejam voltados a 
mesmas. 

Na mesma maneira pensam Faúndes et al. (2006 p.4) que a maioria dos serviços de 
saúde estão prestados para receber essas vítimas de violência sexual com atendimento 
diferenciado ter acesso ao atendimento de saúde ao atendimento de saúde é direito que 
todos temos, mas é excelente que os profissionais estejam preparados a este tipo de situ-
ação e saber encarar com sabedoria. 

Drezett relata em um manual o Ministério da Saúde(2005), que está grávida para a 
mulher violentada é como se ela tivesse passando novamente pela dor e abuso sofrido 
essa situação se tornam mais grave quando passa pelo processo de aborto em lugares ir-
regular não autorizados “clandestinos” não buscam os serviços de saúde disponíveis para 
esse procedimento, é acolhido pela lei no Art. 128, do Decreto Lei N 2848 de 07/12/1940, 
afirma que: se a gravidez causada de um estupro é procedido consentimento da gestante 
ou quando incapaz, precisa ser de pelos seus responsáveis legais. 

3. CONCLUSÃO  
A pesquisa referiu-se o enfermeiro nas circunstâncias do atendimento da mulher vio-

lentada, demostrando a atuação desse profissional nos diversos níveis de atenção à saúde. 
O Enfermeiro oferece ao seu paciente atendimento especial e um cuidado conduzido as 
suas necessidades alcançando o objetivo de seu cuidado para boa disposição e recupera-
ção da vítima. 

O Enfermeiro por sua conduta na estratégia de saúde da família tem sua capacidade 
no nível de atenção profissional que investiga ao observar sinais de violência, tão como, 
intercorrências físicas, como lesões visíveis e não visíveis, tais como a violência psicológica; 
através do amparo e escuta competente e outras maneiras de cuidado. 

O enfermeiro(a) é um profissional da saúde que possui práticas e habilidades para 
exercer um contato primário na atenção de saúde para o paciente sendo assim a atenção 
e esses cuidados podem gerar vínculos entre o profissional e o paciente. O Enfermeiro 
sempre tem o primeiro contato com a vítima desde o curativo até as conversas que podem 
fazer com que a paciente se sinta mais à vontade no que se refere a uma conduta “psicoló-
gica”; o atendimento da vítima, não é feito apenas pelo enfermeiro a mesma possui apoio 
de uma equipe multiprofissional que é extremamente capacitada para lidar com esses 
tipos de atendimento. 

O enfermeiro possui grande relevância no que se refere a sua visão nos casos de vio-
lência doméstica, pois, a violência não se resume apenas a psicológica ou física, temos 
também os casos de violência sexual. A violência sexual se dá quando o homem, tem para 
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si, uma visão arcaica sobre a mulher e seu papel na sociedade atual, sendo, que o mesmo, a 
vê como uma “máquina” pronta para lhe servir a qualquer momento, seja por um trabalho 
ou até mesmo o ato sexual, que pode vir cercado de violência física, com direito a violação 
íntima e psicológica. 

Mediante aos fatos já apresentados, pôde-se destacar a importância do profissional 
de enfermagem no contato com pessoas que sofrem violência física, além desses pro-
fissionais serem os de primeiro contanto, todos passam por qualificação adequada para 
lidar com tais problemas e são preparados para intervir na situação com cautela e respon-
sabilidade, gerando assim, um acolhimento e resolução a possíveis problemas, claro, que 
sempre pautados nos princípios éticos que norteiam a profissão, no que se entende por 
profissionalismo ético de saúde entre profissional e paciente. 
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Resumo

O Coronavírus é um vírus da família coronaviridae que causa uma variedade de do-
enças no homem e nos animas, especialmente, no trato respiratório. Raramente o 
Coronavírus que infecta animais pode infectar humanos, como exemplo, MERS-CoV 

e SARE-CoV. Contudo, no fim do ano de 2019, houve a primeira transmissão do novo vírus 
SARS-CoV2 na cidade de Wuhan, na China. Devido ao rápido alastramento da doença, em 
março de 2020, a OMS declarou o status de pandemia a transmissão viral, que ganhou pro-
porções históricas. Com a pandemia de COVID-19, adveio uma vasta perturbação psicos-
social, que pode ultrapassar a capacidade de enfrentamento da população. Contudo, uma 
profissão específica merece especial atenção diante dos impactos causados pelas mortes 
provocadas pelo COVID-19: o enfermeiro, que vem atuando na linha de frente do combate 
aos efeitos da pandemia, como um dos protagonistas. Nesse ínterim, buscou-se aqui res-
ponder: qual o impacto na saúde mental e no desempenho dos profissionais de enferma-
gem ante aos desafios diários na assistência de enfermagem diante a pandemia covid-19? 
Assim, buscou-se identificar na literatura científica, como tem sido descrito os impactos na 
saúde mental dos enfermeiros na linha de frente da pandemia covid-19 no Brasil, através 
do levantamento das produções bibliográficas sobre dificuldade dos enfermeiros na linha 
de frente no combate da pandemia covid-19, em especial, os impactos da pandemia em 
saúde mental desse público. Para alcançar tais objetivos, este estudo se propôs à realiza-
ção de uma pesquisa qualitativa de cunho bibliográfico, tendo em vista a necessidade de 
recorrer a um referencial teórico consistente, organizado com base em material já publica-
do, tais como periódicos, dissertações e teses. Em conclusão, espera-se que esta pesquisa 
possa inspirar e orientar novos estudos, especialmente, em nível de graduação e pós-gra-
duação, bem como, servir como referência para novas discussões.

Palavras-chave: Pandemia. Covid – 19. Linha de Frente. Enfermagem. Saúde Mental.
Abstract

Coronavirus is a virus from the coronaviridae family that causes a variety of diseases in 
humans and animals, especially in the respiratory tract. Rarely, the Coronavirus that 
infects animals can infect humans, for example, MERS-CoV and SARE-CoV. However, 

at the end of 2019, there was the first transmission of the new SARS-CoV2 virus in the city 
of Wuhan, China. Due to the rapid spread of the disease, in March 2020, the WHO decla-
red viral transmission status as a pandemic, which gained historic proportions. With the 
COVID-19 pandemic, vast psychosocial disruption has occurred, which may exceed the po-
pulation’s ability to cope. However, a specific profession deserves special attention given 
the impacts caused by deaths caused by COVID-19: nurses, who have been working on the 
front lines of combating the effects of the pandemic, as one of the protagonists. In the 
meantime, we sought to answer: what is the impact on the mental health and performan-
ce of nursing professionals in the face of daily challenges in nursing care in the face of the 
covid-19 pandemic? Thus, we sought to identify in the scientific literature how the impacts 
on the mental health of nurses on the front line of the Covid-19 pandemic in Brazil have 
been described, through a survey of bibliographical productions on the difficulty faced by 
nurses on the front line in combating the covid-19 pandemic, in particular, the impacts of 
the pandemic on the mental health of this public. To achieve these objectives, this study 
proposed carrying out qualitative research of a bibliographic nature, considering the need 
to resort to a consistent theoretical framework, organized based on already published ma-
terial, such as periodicals, dissertations and theses. In conclusion, it is hoped that this re-
search can inspire and guide new studies, especially at undergraduate and postgraduate 
levels, as well as serve as a reference for new discussions.

Keywords: Pandemic. Covid – 19. Front Line. Nursing. Mental health.
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1. INTRODUÇÃO 
A população total do país sofre um impacto psicossocial em diferentes formatos de 

intensidade e gravidade. Ainda que a maior parte dos problemas psicossociais sejam con-
siderados reações e sintomas normais para tal situação anormal, a OMS estima um au-
mento da incidência de transtornos psíquicos (entre um terço e metade da população) 
de acordo com a magnitude do evento, o grau de vulnerabilidade psicossocial, o tempo e 
a qualidade das ações psicossociais na primeira fase da resposta à epidemia (OMS, 2020). 

Contudo, um público merece especial atenção diante dos impactos causados pelas 
mortes provocadas pelo COVID – 19: o enfermeiro, que vem atuando na linha de frente do 
combate aos efeitos da pandemia, como um dos protagonistas. Tais profissionais, diaria-
mente se deparam com a precariedade do sistema de saúde em possível colapso, com 
cargas horárias de trabalhos exaustivas, distância da família, risco de vida e atendimento a 
pacientes fora de possibilidade terapêutica. Para este público, os impactos desse contexto 
levam a instabilidades em sua saúde mental. 

Diante de tal quadro, fica patente a importância de se investigar estudos que ver-
sem acerca dos impactos da atuação na linha de frente ao combate do COVID – 19, na 
saúde mental dos profissionais de enfermagem, mapeando a literatura científica sobre 
essa temática. Nesse sentido, a presente pesquisa partiu do pressuposto que deve haver 
um significativo número de publicações científicas que apontam para as dificuldades no 
ambiente de trabalho relatadas por enfermeiros que atuam na linha de frente no combate 
a COVID- 19, bem como devem ressaltar a importância da assistência de enfermagem a 
pacientes acometidos pela doença e para equipe de saúde em geral.

O estudo é relevante por se compreender que, tais profissionais, diariamente se de-
param com a precariedade do sistema de saúde em possível colapso, com cargas horárias 
de trabalhos exaustivas, distância da família, risco de vida e atendimento a pacientes fora 
de possibilidade terapêutica. Para este público, os impactos desse contexto levam a insta-
bilidades em sua saúde mental. 

Desta forma, o estudo se justifica por se demonstrar a importância de se investigar 
estudos que versem acerca dos impactos da atuação na linha de frente ao combate do 
COVID – 19, na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, mapeando a literatura 
científica sobre essa temática. Diante do exposto, emergiu a seguinte questão norteadora: 
quais os impactos na saúde mental e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem 
linha de frente da covid-19?

O objetivo geral do estudo foi discorrer sobre quais foram os impactos da pandemia 
do COVID-19 que afetaram na qualidade de vida dos profissionais de saúde em um hospi-
tal. Os objetivos específicos foram dispostos em: descrever as características e dimensões 
da pandemia da covid-19 para os profissionais de enfermagem que atuaram na linha de 
frente; avaliar os impactos da pandemia covid-19 na qualidade de vida dos profissionais de 
enfermagem que atuam na linha de frente.

2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia 

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura com abordagem qualitativa. Esta 
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técnica de coleta de dados é dividida em cinco etapas e consiste: na identificação do tema 
e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; no estabelecimento de critérios para inclu-
são e exclusão de estudos, amostragens e busca na literatura; na definição das informa-
ções a serem extraídas dos estudos selecionados e categorização dos estudos; na avaliação 
dos estudos incluídos na revisão integrativa; na interpretação dos resultados e na apresen-
tação da revisão e síntese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2018).  

A pesquisa dos artigos realizou-se nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). Todo material encontrado foi analisado e selecionado conforme a 
temática discutida e ano de publicação de 2012 a 2022. 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados na integra com idioma (português); 
disponibilidade do texto de forma integral, terem sido publicados no período de 2012 a 
2022, onde utilizou-se autores como Gali, Oakhill e Steinber (2018) e Mendes, Silveira e Gal-
vão (2018), corroboraram com a elaboração do estudo. Os critérios de exclusão foram arti-
gos que a sua publicação foi fora do período inferior a 2012. 

A análise de dados se deu por meio de leitura e interpretação dos dados encontrados 
nas respectivas publicações, na busca de responder os levantamentos propostos pela te-
mática abordada. Os dados dos 10 artigos selecionados foram copilados e transformados 
em quadros para a análise e discursão desta pesquisa. 

2.2 Resultados e Discussão 
A pesquisa revela os impactos da pandemia na qualidade de vida e saúde mental dos 

profissionais da enfermagem. No quadro 01 é possível visualizar os resultados referentes 
as características e dimensões da pandemia da covid-19 para os profissionais de enferma-
gem que atuaram na linha de frente.

N°    Autor  / Ano            Título                 Metodologia          Resultados encontrados 

A1*

DAUMAS, Regi-

na Paiva et al., 

2020

O papel da atenção 

primária na rede 

de atenção à saúde 

no Brasil: limites e 

possibilidades no 

enfrentamento da 

COVID-19.

Revisão de litera-

tura

No país, o Ministério da Saúde contabilizava mais de 

30.000 infectados e cerca de 1.920 mortes no mesmo 

período. Em fevereiro de 2021, quase um ano de-

pois da classificação da OMS, o Brasil contabilizava 

9.978.747 de casos confirmados, com o número de 

242.090 mortes e de pacientes 8.950.450 recupera-

dos, ocupando o terceiro lugar no ranking mundial 

de mortos, ficando atrás apenas de Estados Unidos e 

México

A2* 

FERREIRA, 

Hellen; BARROS, 

Lilian; SANTANA, 

Pedro (2020).

Processo de traba-

lho da enfermagem 

na Atenção Primá-

ria à Saúde (APS) 

frente à pandemia 

da Covid-19.

Revisão de litera-

tura

O nova corona vírus já infectou mais de 109 milhões 

de pessoas em todo o mundo, um marco alcançado 

apenas dez meses após ter surgido na cidade 

chinesa de Wuhan. O número de mortos por Co-

vid-19 no mundo ultrapassou 2 milhões em 15 de 

janeiro de 2021, sendo que mais de 60 milhões de 

pessoas já se recuperaram da doença.
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A3*

GOMES, Louri-

val de Almeida; 

machado, Lídia; 

MOREIRA, Joa-

quim; LEMOS, 

Kátia (2020)

Respostas públicas 

diante da pande-

mia do novo coro-

navírus 2019 (2019‐

nCoV) no Brasil.

Revisão de litera-

tura

Como características únicas desse evento, desta-

cam-se: a suspeita da sua origem na interface huma-

no-ambiente-animal e sua rápida expansão como 

resultado de níveis sem precedentes da interconecti-

vidade humana, mobilidade e comércio global

A4*

KALACHE, Ale-

xandre et al. 

(2020).

Pandemia da Co-

vid-19 e um Brasil 

de desigualdades: 

populações vulne-

ráveis e o risco de 

um genocídio rela-

cionado à idade.

Revisão de litera-

tura

A determinação exata da origem do Sars-cov-2 ainda 

vem sendo debruçadas por pesquisadores de todo 

o mundo. Uma evidência da seleção natural que 

este vírus possa ter passado, é que este apresenta 

semelhanças com coronavírus de pangolins Manis 

javanica (pangolin malaio) em especial com relação 

ao Domínio Ligante do Receptor (RBD) para ECA2. 

Porém os estudos já apresentados para coronavírus 

de pangolins ou para coronavírus de morcegos ainda 

não são suficientes para definir com precisão o prin-

cipal progenitor do Sarscov 2.

A5* 

MELO, Victoria; 

BRAGA JÚNIOR, 

Guilherme; VIEI-

RA, Ivan dos 

Santos (2020)

Doença coronavírus 

2019: medidas ba-

seadas evidências.

Revisão de litera-

tura

Cerca de 20% dos casos da COVID-19 são sintomá-

ticos e podem cursar desde sintomas gripais leves, 

principalmente febre e tosse, até quadros respira-

tórios graves (lesão pulmonar aguda (LPA) e a sín-

drome do desconforto respiratório agudo (SDRA) 

que podem ser fatais. Além disso, algumas pessoas 

podem manifestar sintomas gastrointestinais, como 

diarreia e vômito, infecções oculares, arritmias e lesão 

cardíaca aguda, insuficiência renal e disfunção hepá-

tica (WANG; WANG e LIU, 2020, p. 10). 
Quadro 01. As características e dimensões da pandemia da covid-19 para os profissionais de enfermagem 

que atuaram na linha de frente

Fonte: Autoria própria (2023).

*Legenda: autor

Os pacientes apresentavam sintomas respiratórios semelhantes a outras doenças, 
entretanto foi atestada a presença de um vírus nunca diagnosticado antes em humanos, 
o qual foi denominado pela OMS de coronavírus, sendo este, o vírus causador da doença 
COVID-19 (DAUMAS et al., 2020). Com o crescente número de infectados da doença e sua 
disseminação global a Organização Mundial de Saúde (OMS), no dia 11 de março de 2020, 
declarou que o então surto já era caracterizado como uma pandemia. 

Tal alastramento rápido, que deu contornos característicos de pandemia, 
tem sua égide nas características da sociedade atual, como a globalização e 
a alta capacidade de transpor os limites geográficos. Ademais, como os mi-
crorganismos, os seres humanos se adaptam para elevação da chance de so-
brevivência. Com a globalização, a velocidade de deslocamento populacional 
aumentou significativamente, fazendo com que a vigilância da transmissibi-
lidade de epidemias se tornasse ineficaz, fazendo com que o alastramento 
e a mobilidade das epidemias (localizada geograficamente), por meio de in-
divíduos infectados, se tornasse pandemias (generalizadas geograficamente) 
(DAUMAS et al., 2020, p. 1). 
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Na América Latina, o COVID-19 chegou um pouco mais tarde que em outros conti-
nentes. No Brasil o primeiro caso registrado foi em 25 de fevereiro de 2020, porém, atual-
mente é o país com maior número de casos e de mortes do continente da América do Sul 
e, provavelmente, esses dados são subestimados pois o país não tem feito testes suficien-
tes (FERREIRA; BARROS; SANTANA, 2020).

A síndrome, que tem como sintomas físicos que variam desde tosse, dificuldades res-
piratórias e febre (podendo levar à morte), impôs aos governos a necessidade de agir rapi-
damente através de medidas de contenção de disseminação do vírus, sendo as restrições 
(e, por vezes, o lockdown) organizadas de acordo com a realidade local (FERREIRA; BAR-
ROS; SANTANA, 2020). 

Desse modo, tal doença representa um grave evento infeccioso de saúde pública em 
larga escala, o qual modificou radicalmente as estruturas e investimentos dos sistemas de 
saúde no mundo, tornando-se um dos acontecimentos mais críticos que a comunidade 
internacional registrou na história (GOMES; MOREIRA; LEMOS, 2020). 

Acerca das características do agente, podemos definir o Corona vírus como um vírus 
da família coronaviridae que causam uma variedade de doenças no homem e nos animas, 
especialmente, no trato respiratório. Raramente a corona vírus que infecta animais pode 
também infectar humanos, como exemplo, MERS-CoV e SARE-CoV (GOMES; MOREIRA; 
LEMOS, 2020). 

Essa hipótese ganha força aos cientistas constatarem que o vírus apresenta seme-
lhanças com as infecções respiratórias causadas por uma tipologia do vírus SARS, que foi 
um vírus que saltou de morcegos para pangolins e deste para os seres humanos por volta 
de 2002 e com o MERS-CoV, o qual saltou de morcegos para camelos e deste para o ho-
mem no ano de 2012, fato que leva a crer que o Sars-cov2 possa ter características pareci-
das de transmissibilidade e origem evolutiva com estes vírus (KALACHE et al., 2020).

O COVID-19 é uma doença que tem um alto poder de contágio visto que é transmitido 
de pessoa a pessoa por gotículas respiratórias contaminadas com o vírus, principalmente 
ao momento de espirros ou tosse; ou por compartilhamento de objetos pessoais sem a 
devida higienização. Dentre os sinais e sintomas característicos do quadro, temos: o perí-
odo de incubação do Sars-Cov-2 é de 5 a 12 dias, porém a transmissibilidade pode ocorrer 
depois de 7 dias da infecção quando aparecem os sintomas ou antes deste período sem 
sintomas aparentes. Dentre os agravos que esta doença pode ocasionar está a Síndrome 
Respiratória Aguda Grave, além de agravamento de problemas cardíacos, hepáticos e in-
testinais. Grande parte dos pacientes que apresentam alguma morbidade pré-existente, 
ao contrair a Covid -19 tem a grande possibilidade de agravamento de seu estado de saúde 
e será necessário a internação e isolamento em uma unidade de tratamento intensivo UTI 
(KALACHE et al., 2020). 

O quadro clínico segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) variava, com infec-
ções assintomáticas a sintomas graves. Cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem 
ser assintomáticos ou oligossintomáticos (poucos sintomas), restando aproximadamente 
20% dos casos detectados com necessidade de atendimento hospitalar por apresentarem 
dificuldade respiratória, onde nesse último caso, aproximadamente 5% podem necessitar 
de suporte ventilatório. A OMS (Organização Mundial de Saúde) e o Ministério da Saúde 
recomendam que é necessária de 1 a 3 leitos de UTIs para cada 10 mil habitantes, a fim de 
oferecer a retaguarda necessária aos casos mais severos (GOMES; MOREIRA; LEMOS, 2020). 

Nesse sentido, a doença atingiu as pessoas em diferentes níveis de complexidade, 
sendo os casos mais graves acometidos de uma insuficiência respiratória aguda que re-
quer cuidados hospitalares intensivos (FERREIRA; BARROS; SANTANA, 2020). 
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Já no referente as taxas de letalidade e morbidade da COVID-19 na população, pode-
-se dizer que estas são variáveis entre os países e regiões em virtude dos recursos e estru-
turas de serviços de saúde e de vigilância, ações, rotinas, suprimentos e disponibilidade e 
capacidade de realização dos testes (DAUMAS et al., 2020). 

Contudo, apesar de alguns dos sinais e sintomas físicos dessa doença já serem bas-
tante conhecidos, estes ainda não foram suficientemente entendidos e sistematizados e, 
até o momento, não há um tratamento definido e comprovadamente eficaz (KALACHE, et 
al., 2020), mas medidas de prevenção e contenção da epidemia. 

Algumas pesquisas revelam que as condições para o enfrentamento da crise de saú-
de pública provocado pela COVID-19 são bastante desiguais no Brasil. Enquanto a região 
Sudeste concentra, proporcionalmente, a maioria absoluta de médicos especialistas e 
equipamentos hospitalares, as regiões Norte e Nordeste apresentam quantidades infe-
riores desses parâmetros em relação a sua representatividade populacional (FERREIRA; 
BARROS; SANTANA, 2020). 

A letalidade também foi desigual, conforme a região do Brasil. Ressalta-se que o SAR-
S-CoV-2 apresenta taxa de letalidade considerável, especialmente em indivíduos idosos 
portadores de cormobidades, variando de 3.5 a 20% (MELO; BRAGA JÚNIOR; VIEIRA, 2020). 
A região Sul, com taxa de letalidade de 2,97%, foi a que apresentou a menor taxa nacional. 
Por outro lado, apenas estados das regiões Norte e Nordeste e São Paulo apresentaram ín-
dices acima da média brasileira. Nesse sentido, o estado do Piauí apresentou a pior taxa de 
letalidade normalizada do país (17,07%), seguido da Paraíba (13,91%) e Pernambuco (11,47%) 
(GOMES; MOREIRA; LEMOS, 2020). 

Acerca da disponibilidade de leitos de UTI, o país também enfrentou uma discrepân-
cia da disponibilidade de recursos humanos (médicos intensivistas e pneumologistas) e 
hospitalares (UTIs e ventiladores mecânicos) entre o eixo Sul e Sudeste especialmente, 
sobretudo, relacionadas ao eixo Norte e Nordeste sugerindo uma capacidade de enfrenta-
mento desigual da crise que impactou nas taxas de letalidade pela COVID-19 e colapso do 
sistema de saúde (DAUMAS et al., 2020). 

Diante desse contexto de desigualdade, a chegada do novo vírus aumentou a preocu-
pação em disseminar os protocolos de segurança e saúde, gerando desafios ainda maiores 
a população menos favorecida, que permaneceu sendo a mais prejudicada na pandemia. 
É nesse momento que os profissionais de saúde, em especial, o enfermeiro em sua capaci-
dade de atuação, protagoniza de forma corajosa, efetiva e ininterrupta seu papel de com-
batente dentro dos hospitais (MELO; BRAGA JÚNIOR; VIEIRA, 2020). 

Contudo, para os profissionais de saúde de uma maneira geral, não existe a possibili-
dade de isolamento, muito pelo contrário: são estes que se encontram na linha de frente 
contra a COVID-19, correndo grande risco de contaminação, enfrentando a escassez de 
equipamentos de proteção individual e sofrendo também ao utilizá-los, pois geralmente 
tais equipamentos de segurança não faziam parte de suas rotinas, e a depender do nível 
de contato com as pessoas infectadas pelo vírus, estes EPIs são extremamente desconfor-
tantes (GOMES; MOREIRA; LEMOS, 2020). 

De acordo com um estudo brasileiro (MELO; BRAGA JÚNIOR; VIEIRA, 2020), 2,6 mi-
lhões de profissionais da área da saúde apresentam risco de contágio acima de 50%, po-
dendo dobrar o risco de contágio em função do ambiente e da proximidade física com os 
pacientes. Segundo o Observatório de Recursos Humanos da Escola Nacional de Saúde 
Pública, vinculada à Fiocruz, o Brasil tem hoje mais de mil profissionais de saúde mortos 
pela Covid-19.
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Entre os profissionais de enfermagem, a situação é ainda pior: o Brasil responde por 
um terço do total de mortes de enfermeiros pela covid-19 entre os profissionais da cate-
goria, um dado alarmante. O dado global mais recente sobre letalidade da covid-19 entre 
profissionais da área, foi divulgado em novembro de 2020, pelo Conselho Internacional de 
Enfermagem (International Council of Nurses), o qual dava conta de 1.500 mortos em 44 
países. O relatório alerta ao fato de que o número de enfermeiros e enfermeiras mortos na 
pandemia seja similar aos que faleceram na I Guerra Mundial, um dos conflitos mais vio-
lentos da história humana (MELO; BRAGA JÚNIOR; VIEIRA, 2020). 

Dessa forma, profissionais de saúde lidam a todo o tempo com a possiblidade de 
morte, com o risco de vida e ocupacional, e com decisões difíceis que podem afetar seu 
bem-estar físico, mas, sobretudo mental. A escassez da comunicação, apoio e treinamen-
to para esses profissionais aumentam ainda mais os riscos do aparecimento de doenças 
psicológicas, levando em conta que com o surgimento de uma pandemia, o foco está na 
doença, geralmente sem se dar conta dos transtornos mentais originados por ela. Mas, 
com a COVID-19, a necessidade de maior atenção à saúde mental se tornou visível, prin-
cipalmente devido à sobrecarga de trabalho do qual os profissionais de enfermagem são 
expostos (KALACHE et al., 2020). 

Diante de tal quadro, fica patente a importância de se investigar estudos que ver-
sem acerca dos impactos da atuação na linha de frente ao combate do COVID – 19, na 
saúde mental dos profissionais de enfermagem, mapeando a literatura científica sobre 
essa temática. Portanto, no atual contexto, dada à notoriedade da temática, este estudo 
se propõe a realização de uma pesquisa qualitativa de cunho bibliográfico, tendo em vista 
a necessidade de recorrer a um referencial teórico consistente, organizado com base em 
material já publicado, tais como periódicos, dissertações e teses, sobre impactos do traba-
lho durante a pandemia na saúde mental dos profissionais de saúde atuantes na linha de 
frente ao combate do COVID – 19. 

N°    Autor  / Ano            Título                 Metodologia          Resultados encontrados 

A1*

COSTA FILHO, 

José Assunção 

(2020)

A saúde e o enfren-

tamento da CO-

VID-19.

Revisão de litera-

tura

Em relação à COVID - 19, a forma do seu rápido 

alastramento e falta de tratamento específico, 

causaram um impacto na saúde mental da po-

pulação provocando pânico e inseguranças. A 

pandemia ocasionada pelo COVID – 19 pode vir a 

aumentar a possibilidade de problemas psicoló-

gicos e mentais na população geral.

A2* 

SANTOS, FG; 

AGUIAR, NM. 

LIMA. DF (2020)

A enfermagem em 

Atenção primária a 

Saúde no contexto 

da pandemia.

Revisão de litera-

tura

Devido à insegurança, a possibilidade de morte, 

o caos na saúde e o distanciamento e isolamen-

to social, que resultam em ausência de comu-

nicação interpessoal, a depressão e a ansiedade 

são mais prováveis de ocorrer e piorar. Além dis-

so, a quarentena reduz a disponibilidade de in-

tervenção e atendimento psicológico, tornando 

difícil também o aconselhamento de rotina
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A3*
SARTI, Luis 

(2020)

Papel da Atenção 

Primária à Saúde 

diante da pandemia 

provocada pela CO-

VID-19.

Revisão de litera-

tura

Um estudo realizado pela Associação Médica 

Brasileira - AMB, o qual utilizou três bancos de 

dados eletrônico, selecionou 24 estudos numa 

revisão integrativa, que confirmou efeitos psico-

lógicos negativos, incluindo sintomas de estresse 

pós-traumático, confusão e raiva diante do con-

texto de pandemia.

A4*

ALMEIDA, Victor; 

FARIAS, Daniel; 

CARVALHO, 

José dos Santos 

(2020)

COVID-19 e as ten-

dências e perspec-

tivas nas estratégias 

da Atenção Básica 

de Saúde no Brasil.

Revisão de litera-

tura

Um estudo transversal, com 1257 profissionais de 

saúde de 34 hospitais equipados para pacientes 

com COVID-19, em múltiplas regiões da China, 

demonstrou que uma considerável proporção 

dos profissionais de enfermagem, apresenta-

ram sintomas de depressão, ansiedade, insônia, 

estresse, especialmente as mulheres, e aqueles 

na linha de frente, diretamente envolvidos em 

diagnosticar, tratar ou fornecer assistência a pa-

cientes com suspeita ou COVID-19 confirmado. 

Esses achados sugerem que os profissionais na 

linha de frente têm um alto risco de desenvolver 

problemas de saúde mental e precisar de inter-

venções de apoio

A5* 
BUTIN. Fred Smi-

th (2020)

Isolamento, quaren-

tena, distanciamen-

to social e conten-

ção da comunidade: 

papel fundamental 

para as medidas 

de saúde pública 

à moda antiga no 

novo surto de coro-

navírus (2019-nCoV).

Revisão de litera-

tura

grande parte dos enfermeiros participantes 

apresentou sintomas de ansiedade, depressão e 

insônia onde mais de 70% destes relataram sofri-

mento psicológico, evidenciando que mulheres 

enfermeiras da linha de frente apresentaram 

sintomas mais graves. O medo de ser infectado, 

a proximidade com o sofrimento dos pacientes 

ou a morte, bem como a angústia dos familiares 

associada à falta de suprimentos médicos, infor-

mações incertas sobre vários recursos, solidão e 

preocupações com entes queridos foram aspec-

tos também relatados em outro trabalho que 

abordou o sofrimento psíquico e o adoecimento 

mental de enfermeiros chineses. 

Quadro 02. Os impactos da pandemia covid-19 na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que 
atuam na linha de frente.

Autoria própria (2022).

*Legenda: autor

Boa parte dos países afetados pela pandemia da COVID-19 tem adotado o regime 
de quarentena ou lockdown para conter o contágio. Em situações pandêmicas similares, 
constatou-se que alguns transtornos mentais comuns podem ser desencadeados pela 
quarentena, a saber: transtornos de ansiedade e depressão e indícios de aumento do com-
portamento suicida (COSTA FILHO, 2020). 

Costa Filho (2020) destaca que a pandemia causa sequelas na saúde mental, ultrapas-
sando até mesmo as mortes provocadas pela enfermidade. Os sistemas de saúde dos paí-
ses atingidos entraram em decadência e os profissionais de saúde se toram cada vez mais 
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exaustos e afetados com as longas horas de trabalho e o distanciamento social, que ainda 
é o método de controle mais efetivo e adotado para reduzir a disseminação da doença. 

Tais impactos negativos também propiciam o surgimento de problemas mentais nos 
profissionais de saúde devido a alguns estressores, como: insegurança, melancolia, medo 
e desconhecimento do tempo de duração da pandemia, conjuntamente com a sobrecar-
ga de trabalho (SANTOS; AGUIAR; LIMA, 2020). 

Os estressores encontrados foram: maior duração da quarentena, medo de infecção, 
frustração, tédio, suprimentos e informação inadequados, perda financeira e estigma. Al-
guns pesquisadores sugeriram efeitos duradouros. Em situações em que a quarentena é 
considerada necessária, justificativa para esse isolamento, informações sobre protocolos, 
suprimentos suficientes e solidariedade são importantes diferenciais (SANTOS; AGUIAR; 
LIMA, 2020). 

Ainda segundo Santos, Aguiar e Lima (2020), a classe trabalhadora de enfermeiros 
não ficaria de fora, pois com seu trabalho assistencial no combate desse vírus deixa inse-
guranças e questionamentos a serem feitos: enfermeiros fazem parte de um grupo que se 
expõem diretamente ao contagio, podem levar a sua saúde mental a uma situação jamais 
vivida, medo de contaminação sempre presente, exaustão física e mental, isolamento, es-
tresse, contato com familiares reduzidos, ambientes de trabalho insalubres, essas foram 
situações vividas por muitos profissionais deixando o questionamento e preocupação com 
essas profissionais.

Em outro estudo realizado por Sarti, (2020) constatou que, entre os profissionais de 
enfermagem, os fatores desencadeantes do desequilíbrio da saúde mental podem estar 
relacionados ao processo de trabalho tais como: o turno, o relacionamento entre a equi-
pe de trabalho, o paciente, os familiares, a sobrecarga de trabalho, o desgaste, a falta de 
equipamentos de proteção individual (EPI’s), o suporte social, o conflito de interesses e as 
estratégias de enfrentamento desenvolvidas para evitar contaminação. 

Deste modo, tais profissionais, diariamente se deparam com a precariedade do siste-
ma de saúde em possível colapso, com cargas horárias de trabalhos exaustivas, distância 
da família, risco de vida e atendimento a pacientes fora de possibilidade terapêutica. Para 
este público, os impactos desse contexto levam a instabilidades em sua saúde mental. Por 
vezes, utilizam-se de mecanismos de defesa para negar um acontecimento natural e ine-
vitável da vida, mas potencializado como devastador diante da pandemia: a morte (COSTA 
FILHO, 2020).

Conforme supracitado, devido a essa pandemia, altos níveis de ansiedade, estresse 
e depressão já foram diagnosticados aumentados na população em geral. Em decorrên-
cia do aumento exponencial da demanda por assistência de profissionais de saúde nos 
tempos de pandemia, enquanto a sociedade desacelera suas atividades diárias, inclusive 
precisando cumprir medidas de isolamento social, os profissionais de saúde seguem na 
direção oposta, enfrentando longos turnos de trabalho, muitas vezes com poucos recursos 
e infraestrutura precária (SARTI, 2020). 

Uma pesquisa desenvolvida sobre aspectos de saúde mental da população geral, por 
meio de estudo epidemiológico de corte transversal a despeito dos fatores associados ao 
comportamento da população em tempos de pandemia por COVID-19 identificou que o 
estresse é uma das principais consequências do isolamento social, estando presente em 
73% dos participantes (BUTIN, 2020).

Em um estudo realizado por Santos, Aguiar e Lima, (2020) foi constatado que os pro-
fissionais de saúde, sobretudo os enfermeiros, que atuam no combate à COVID-19 podem 
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experimentar sérios problemas emocionais e sintomas psiquiátricos, inclusive, um maior 
risco de desenvolver transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). Deve-se destacar tam-
bém que os profissionais da enfermagem que exercem atividades em ambientes hospita-
lares mantêm contato direto e contínuo com pacientes que possuem doenças mais graves 
que necessitam de atenção, cuidados constantes e intensivos, além de estarem expostos 
diariamente a riscos físicos, químicos, biológicos, psicossociais e ergonômicos ((SANTOS; 
AGUIAR; LIMA, 2020). 

A pesquisa de Butin (2020) concluiu em consonância, que na pandemia da COVID-19, 
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais de saúde apresen-
taram taxas bastante elevadas de insônia, ansiedade e depressão. Neste ínterim, o estresse 
pode ser definido como um estado de tensão, que causa ruptura no equilíbrio interno do 
organismo, sendo identificado mediante uma série de sinais e sintomas psicossomáticos 
tais como: taquicardia, gastrite, alterações cardiovasculares, insônia e outros.

Nesse sentido, Costa Filho (2020) estes profissionais de saúde, devido a grandes car-
gas de trabalho, especialmente os enfermeiros, devido a natureza mais pragmática do se 
seus trabalhos, vivem um grande estresse ocupacional, com uma reduzida qualidade de 
vida, aonde a pandemia do COVID-19 acarreta diversos quadros de esgotamento profissio-
nal, sendo uma grande preocupação para a saúde pública. Os autores relatam: 

A equipe de enfermagem está na linha de frente, faz acolhimento, faz sinais vitais, 
medicação, lutam contra o vírus diariamente, porém não se sabe ao certo até que dia, pois 
a partir do momento que este estiver contaminado, será afastado do trabalho, e mais in-
quietação surgirá, pois o primeiro pensamento é se sobreviverá (SANTOS; AGUIAR; LIMA, 
2020). 

Ainda segundo Butin (2020), neste ínterim, o estresse ocupacional surge no campo da 
saúde como um problema real entre os profissionais devido às características exaustivas 
do trabalho, gerando uma genuína preocupação com a saúde mental da sociedade, mas, 
especialmente, com a dos profissionais de saúde que estão na linha de frente no combate 
a pandemia. 

Dentro dessas preocupações está o quadro de estresse agudo, cada vez mais presen-
te entre os enfermeiros, a Síndrome de Burnout. Tal quadro é caracterizado por exaustão 
emocional, despersonalização e diminuição da realização pessoal, em resposta às fontes 
crônicas de estresse. É identificado como um fenômeno comum entre muitos profissio-
nais, com maior incidência em trabalhadores que têm contato direto com pessoas (SAN-
TOS; AGUIAR; LIMA, 2020). 

Também conhecida como síndrome do esgotamento profissional e psíquico, o quadro 
trata-se de uma doença de ordem psicossocial que aparece como resposta aos estressores 
interpessoais de natureza crônica que estão relacionados ao meio laboral, representando o 
maior índice de problema psicossocial e de estresse laboral (SANTOS; AGUIAR; LIMA, 2020) 

No contexto pandêmico, o bem-estar físico e mental dos profissionais de enferma-
gem é afetado, propiciando o surgimento cada vez mais emergente de transtornos re-
lacionados ao estresse e à ansiedade, sobretudo a Síndrome de Burnout, que tem como 
principais fatores desencadeantes: 1) Exaustão emocional (EE): caracterizada pela carência 
de Adenosina Trifosfato (ATP), motivação e empobrecimento sentimental que o próprio in-
divíduo não sabe lidar com seus afazeres diários e profissionais; 2) Despersonalização (DE): 
tende a provocar o desgaste na relação interpessoal, permitindo o olhar ao outro como 
um objeto que pode desencadear apatia e 3) Baixa realização profissional (RP): que condiz 
com a insatisfação individual e profissional que se opõe a negatividade frente ao ambiente 
ao qual se encontra (SANTOS; AGUIAR; LIMA, 2020).
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Da Silva (2021) destaca em seu estudo com enfermeiros e médicos envolvidos no tra-
tamento da COVID-19, uma alta incidência de estresse, ansiedade e TEPT, com níveis mais 
altos de ansiedade em mulheres e enfermeiros, mais do que em comparação com ho-
mens e médicos, respectivamente (SANTOS; AGUIAR; LIMA, 2020). 

A explicação possível para este resultado dado pela autora se dá pelo fato de os enfer-
meiros terem turnos de trabalho mais longos e contato mais próximo com os pacientes, o 
que pode facilmente levar a fadiga e tensão, e ao gênero feminino, devido ao cuidado em 
outras esferas, como a vida familiar, geralmente atrelada como responsabilidade feminina 
(BUTIN, 2020) 

Em uma revisão realizada por Butin (2020) por meio de algumas revisões sistemáti-
cas sobre impacto psicológico em surtos infeciosos semelhantes (SARS, Ebola, influenza, 
MERS), os resultados mostram que a prevalência da ansiedade, depressão, stress pós-trau-
mático e burnout foi alta durante e após os surtos pandémicos, tendo como fatores pro-
motores: ser mais novo e ter menos anos de experiência, ser mulher, falta de suporte social, 
o estigma e o isolamento. 

Nesse contexto, quando se trata da saúde dos profissionais da enfermagem, deve-se 
levar em consideração para o número elevado de enfermeiros com Burnout: o aumento 
das pressões produtivas na pandemia, condições precárias de trabalho e a busca do desta-
que para manter-se no emprego. Esses fatores provocam desgaste à saúde física, mental 
e social do trabalhador de enfermagem (SANTOS; AGUIAR; LIMA, 2020). 

Além disso, no cotidiano de rotina em uma instituição hospitalar, a equipe de en-
fermagem, compreendida entre enfermeiros, técnicos e auxiliares, estes profissionais são 
os que matem uma maior proximidade com o paciente e seus familiares, devido os seus 
cuidados estar ligado diretamente com todos os envolvidos, tendo maior contato com o 
sofrimento dos pacientes e, em consequência, também dos seus familiares (COSTA FILHO, 
2020). Por conta dessas responsabilidades, os desgastes na enfermagem ficam mais evi-
denciados em tempos de pandemia. 

O Brasil é um dos países que apresenta as maiores taxas de Depressão do mundo: 
ao menos 18,4% da população já teve ao menos um episódio de depressão ao longo da 
vida, ficando atrás apenas da França com 21% e dos Estados Unidos da América, com 19,2% 
(SANTOS; AGUIAR; LIMA, 2020).

A Depressão é um transtorno mental que afeta toda a população do mundo, prejudi-
cando o convívio social, familiar, causando insatisfação. Por se tratar de uma doença a qual 
todos estão propensos, a tendência é que a incidência cresça em todo o mundo (COSTA 
FILHO, 2020). 

Os trabalhadores atuantes na enfermagem são muito expostos a psicopatologias, 
como a Depressão, em decorrência da relação entre o trabalho hospitalar e a saúde mental 
do profissional. Estes profissionais sofrem diariamente por exposição aos riscos químicos, 
radiações, contaminações biológicas, excesso de calor, ao sistema de plantões, a excessiva 
carga horária de trabalho, e a organização do trabalho de enfermagem (SANTOS; AGUIAR; 
LIMA, 2020). 

Em decorrência, tem-se o sofrimento psíquico, também resultado da convivência fre-
quente com o sofrimento, a dor, a doença e a morte, tendo de enfrentar tais circunstâncias 
paralelamente aos próprios problemas emocionais, o afastamento de atividades sociais, 
físicas, familiares etc. (BUTIN, 2020). 

Já no contexto da pandemia, o estudo epidemiológico realizado por Santi (2020), cujo 
intuito foi verificar os níveis de ansiedade e depressão entre os profissionais de Enferma-
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gem evidenciou preocupante realidade vivenciada por grande parcela dos profissionais 
atuantes nesse meio, sendo a depressão prevalente em 48,9% dos participantes, e a ansie-
dade em 25%. 

Isso pode ser acarretado devido aos fatores elencados por Costa Filho (2020), o qual 
afirma que os profissionais de enfermagem apresentam maior predisposição para sofri-
mento mental, sendo a depressão uma dentre três das doenças que mais os acometem. 
Segundo o autor isso se deve a natureza da atividade que desenvolvem e também está 
diretamente relacionada a sofrimentos físicos e emocionais, bem como as condições de 
trabalho e falta de reconhecimento profissional. 

Neste mesmo contexto, os autores Santos, Aguiar e Lima (2020) evidenciam um es-
tudo realizado no Canadá após o surto de COVID-19, onde foram identificados diversos 
sintomas depressivos em profissionais de enfermagem. Como causas, relatou-se estar em 
ambientes de alto risco de contaminação pelo vírus, como também ao efeito da doença na 
sua vida profissional, ter que trabalhar em um serviço de alto risco e de alta demanda de 
pacientes aos seus cuidados. 

Resultado semelhante foi encontrado por Costa Filho (2020) ao relatar seu estudo 
feito através da análise dos atendimentos psicológicos online voltados a profissionais de 
enfermagem atuantes na linha de frente. Em seus achados, ao analisar a queixa ou a de-
manda, constatou-se que a ampla maioria tinha quadros psicopatológicos mais graves, 
especialmente, os transtornos de ansiedade e de depressão. 

Diante de tantos fatores que causam um impacto negativo na saúde dos profissionais 
de enfermagem no enfrentamento da pandemia, pode-se dizer que os grandes desafios 
é a questão do fomento de estratégias de enfrentamento para a categoria. Para que esses 
efeitos não persistam nesses profissionais da linha de frente, são necessárias medidas ur-
gentes que arrefeçam o medo e a insegurança gerada pela COVID-19, ações estratégicas 
que minimizem a sobrecarga, o estresse, agravos psicológicos não apenas nos locais de 
trabalho, mas também na qualidade de vida como um todo.

3. CONCLUSÃO 
O presente estudo teve objetivo principal, identificar na literatura científica, como 

tem sido descrito os impactos na saúde mental dos enfermeiros na linha de frente da 
pandemia Covid-19 no Brasil, através do levantamento das produções bibliográficas sobre 
dificuldade dos enfermeiros na linha de frente no combate da pandemia Covid-19, em es-
pecial, os impactos da pandemia em saúde mental. 

Buscou-se conhecer e analisar as produções científicas sobre possíveis problemas ad-
quiridos com o estresse emocional causado pela pandemia, identificando, estudando e 
discutindo de forma crítica, através da literatura científica, como acontece o processo de 
adoecimento mental dos enfermeiros que atuam na linha de frente, seus mecanismos de 
enfrentamento/ajustamento psicossociais e quais os seus impactos no seu exercício labo-
ral. 

Isso demonstrou a necessidade de um fortalecimento de pesquisas sobre a temática 
específicas para a população de profissionais de enfermagem atuantes na pandemia de 
Covid-19, em especial. No levantamento preliminar de estudos a nível global, ficou com-
provado que a pandemia da Covid-19 está gerando adoecimento mental na população 
geral e notadamente nos profissionais de saúde, em especial os 66 enfermeiros, cernes da 
assistência em saúde, destacando-se nomeadamente, quadros de ansiedade, depressão, 
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estresse e Transtorno de Estresse Pós Traumático. 

As mulheres profissionais enfermeiras, estão entre os grupos mais acometidos, se-
gundo as pesquisas já realizadas. Alguns estudos que retratam a saúde mental dos pro-
fissionais de saúde frente à pandemia pelo Covid-19 tiveram como achados, que a saúde 
mental desses profissionais é uma grande preocupação devido à frequente exposição ao 
risco de contaminação, às grandes tomadas de decisões, longas jornadas de trabalho, falta 
de equipamentos de proteção individual, ampla cobertura da imprensa e baixo estoque 
de medicamentos. 

Além disso, também foram destacados os abalos emocionais e adoecimentos na saú-
de mental que têm sido provocados pela perda de colegas próximos ou familiares e o isola-
mento social. No contexto brasileiro, foram encontrados estudos analíticos e reflexivos que 
objetivam versar sobre Impactos da pandemia Covid-19 na saúde mental de enfermeiros, 
por meio de pesquisas de campo, que incluíram testes e inventários. Outra tipologia de 
estudo, almejou a análise de alguns transtornos mentais que foram decorrentes a partir 
da atuação do enfermeiro na linha de frente do combate ao Covid-19, onde concluíram 
o acometimento por Estresse, Depressão e Ansiedade dos profissionais e os fatores con-
tribuintes para a incidência dos casos, além dos impactos da violência psicológica contra 
profissionais de enfermagem e do esgotamento profissional em enfermeiros. 

Foram também identificados como fatores de risco para o adoecimento mental de 
enfermeiros no combate a pandemia da Covid-19: o distanciamento da família e amigos; 
carga horária de trabalho exaustiva; medo de ser infectado, adoecer ou morrer, além da 
possibilidade e medo de infectar outras pessoas; a exposição às mortes em larga escala e 
a frustração pela perda da vida de seus pacientes. 

Além disso, destacou-se à emergência de transtornos como a ansiedade, depressão, 
insônia, além do estresse associados à dificuldade de adormecer e ao despertar matinal, 
falta de energia, comprometimento das 67 relações sociais, transtorno obsessivo compul-
sivo e quadros de fobia, além do estresse ocupacional e a Depressão. 

Outras produções científicas se destacaram por desvelar mecanismos de enfrenta-
mento diante dos impactos causados pelo Coronavírus a saúde mental de enfermeiros da 
linha de frente, se constituindo em relatos de experiência e de intervenção na linha de pro-
moção de estratégias de coping, as quais enfatizaram que é essencial o acompanhamento 
psicológico e psiquiátrico destinado aos enfermeiros, por estes se encontrarem mais vul-
neráveis a exaustão mental. 

O atendimento remoto aos profissionais de enfermagem tem demonstrado vanta-
gens no oferecimento de suporte emocional, além de evitar a circulação desnecessária, 
garante atendimento psicológico com qualidade semelhante ao presencial. Baseado nis-
so, se faz necessário a realização de intervenções psicológicas junto aos profissionais de 
enfermagem atuantes na linha de frente, a fim de reduzir impactos negativos e promover 
a saúde mental durante e pós-pandemia, momento este em que as pessoas precisarão se 
readaptar e lidar com as perdas e transformações emocionais, sociais e econômicas. 

Em concluso podemos afirmar que enquanto as curvas dos indicadores de infecção 
pelo novo Coronavírus seguem a diminuir mundialmente, as consequências relacionadas 
à saúde mental persistem e podem gerar efeitos prejudiciais em longo prazo. Nesse sen-
tido, fazem-se urgentes e necessárias ações estratégicas que minimizem a ocorrência de 
deteriorações emocionais e agravos psicológicos na população e em equipes de saúde.
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Resumo

Amamentar é um processo de envolve uma interação profunda entre mãe e filho, e 
que reflete diretamente no estado nutricional, na fisiologia, na capacidade de de-
senvolver defesas às infecções, no desenvolvimento emocional e cognitivo no bebê 

e em sua saúde posteriormente na vida adulta, assim como ecoa na saúde física e psíquica 
da genitora, portanto vai muito além de apenas alimentar a criança. Este estudo tem por 
objetivo compreender a importância da assistência de enfermagem frente a introdução 
do aleitamento materno. Trata-se de uma revisão de estudo qualitativo de abordagem 
descritiva. Ademais, o aleitamento produz grandes benefícios tanto para lactente quanto 
para a lactante, faz-se necessário um maior incentivo a este ato e o enfermeiro exerce um 
papel fundamental no estímulo a amamentação por ser o profissional, que se mantém 
mais próximo e em contato com a mãe antes, durante e após o parto.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Amamentação, Papel do Enfermeiro, Assis-
tência de Enfermagem, Desmame Precoce.

Abstract

Breastfeeding is a process that involves a deep interaction between mother and child 
and that directly reflects on the nutritional status, physiology, ability to develop de-
fenses against infections, emotional and cognitive development in the baby and his 

health later in adult life, as well as it echoes in the physical and mental health of the mo-
ther, therefore it goes far beyond just feeding the child. This study aims to understand the 
importance of nursing care in view of the introduction of breastfeeding. This is a review of 
a qualitative study with a descriptive approach. Since breastfeeding produces great bene-
fits for both infants and nursing mothers, it is necessary to encourage this act more, and 
nurses play a fundamental role in encouraging breastfeeding, as they are the professionals 
who remain closest and in contact with the mother before, during and after childbirth.

Keywords: Breastfeeding, Breast-feeding, Nurse’s role, Nursing Assistance, Early We-
aning.
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1. INTRODUÇÃO
O ato de amamentar compreende em uma das mais importantes ações voltadas a 

linha do cuidado à saúde da criança, integrando mãe, recém-nascido (RN), família e socie-
dade. A amamentação além de ser o primeiro e principal alimento do bebê nos primeiros 
anos de vida, promove ainda vínculos afetivos a este e a sua genitora.

O Unicef (Fundo das Nações Unidas para a Infância) e a OMS (Organização Mundial 
da Saúde) recomendam que, caso não haja contraindicações, é essencial que seja feita a 
amamentação do RN nas primeiras horas de vida, ou seja, logo após o parto, pois aumenta 
as chances de sobrevivência da criança, já que o leite materno tem efeito protetor, devido 
à colonização intestinal de bactérias saprófitas e fatores imunológicos bioativos adequa-
dos para o recém-nascido, presentes no colostro materno, além de garantir o sucesso da 
amamentação.

O primeiro contato do enfermeiro com a mãe se dá no pré-natal, por isso é interessan-
te que as ações de incentivo a lactação sejam feitas desde o princípio. Para isso sabemos 
que é indispensável o atendimento holístico e humanizado da equipe, porque promove 
vínculos e laços de confiança que garante a maior eficácia e adesão das orientações pas-
sadas a essa mulher em todo o período gravídico bem como após o parto.

Partindo desta premissa, da importância do profissional de enfermagem no que tan-
ge o sucesso da amamentação, faz-se o seguinte questionamento: “quais fatores podem 
dificultar a introdução da amamentação?”

Este artigo, portanto, tem por objetivo compreender a relevância da assistência de 
enfermagem frente a introdução do aleitamento materno, a importância da amamenta-
ção, as principais dificuldades encontradas na inserção do AM e os fatores que levam ao 
desmame precoce, informando assim, como é indispensável à assistência do enfermeiro 
no desempenho da lactação.

2. METODOLOGIA 
Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica qualitativa e descritiva com o intuito 

de obter explicação do problema abordado e explorar os objetivos propostos.

O tipo de pesquisa é uma revisão de literatura com materiais baseados principalmen-
te em artigos científicos. Permite-se desse modo buscar por artigos científicos que tratam 
de assunto em biblioteca virtual em saúde-BVS, seleção de fontes nas bases de dados di-
gitais do Google Acadêmico e Scielo (Scientific Eletronic Library Online) com a finalidade 
de aprofundar sobre o tema.

A realização da pesquisa desse projeto foram artigos e sites disponíveis online com 
datas de publicação nos últimos 11 anos. Excluiu-se todos os artigos que não se referiam a 
importância do aleitamento materno e a relevância da assistência de enfermagem frente 
ao seu incentivo.

A seleção e critérios utilizados nas escolhas dos artigos foram do idioma português/
inglês e o período de cada ano de publicação. Utilizou-se as palavras chaves para a coleta 
de dados: “Aleitamento Materno”, “Amamentação”, “Papel do Enfermeiro”, “Assistência de 
Enfermagem”, “Desmame Precoce”. Dessa forma, a pesquisa elaborada trouxe o levanta-
mento de informação necessária em 13 artigos.
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Desta forma, para a realização das revisões dos artigos foi feita uma

leitura analítica e interpretativa visando a compreensão mais efetiva dos conteúdos 
proposto em cada artigo e nos procedimentos realizados em cada obra permitindo dessa 
forma discutir sobre o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O aleitamento materno (AM) é uma das práticas presente na vida do ser humano 

deste os primórdios, sendo a melhor forma de alimentar e, ao mesmo tempo, proteger o 
recém-nascido (RN), dado que o leite materno é rico em nutrientes, como vitaminas, gor-
duras, proteínas, sais minerais, carboidratos e água essenciais para o crescimento e desen-
volvimento infantil, assim como oferece ação imunológica ao RN (CUNHA; SIQUEIRA, 2016).

De acordo com a OMS, o leite materno é o alimento mais importante durante os pri-
meiros seis meses de vida por suprir as necessidades nutricionais, imunológicas e psicoló-
gicas, como descrito anteriormente. Mesmo após esse período, quando é recomendado a 
introdução de alimentos sólidos à nutrição da criança, recomenda-se que a amamentação 
siga até, pelo menos, os 2 anos de idade. Não há vantagens em inserir alimentos com-
plementares, seja formulas ou sólidos, antes dos seis meses, pois a introdução precoce 
de outros alimentos pode inclusive trazer malefícios ao bebê como o maior número de 
hospitalizações por doença respiratória, episódios mais frequentes de diarreia, o risco de 
desnutrição caso os alimentos não sejam de fácil absorção para o organismo da criança, 
possível diminuição de absorção de alguns nutrientes importantes para seu desenvolvi-
mento, como o zinco e o ferro presentes no leite materno.

Pesquisas mostram que a amamentação promove inúmeros benefícios não só para 
o bebê como para a sua genitora. Ademais os benefícios já citados, estudos mostram que 
o incentivo ao aleitamento materno é a estratégia mais eficaz e econômica no combate 
à mortalidade infantil no Brasil, pois existe relação direta, visto que é o primeiro alimento 
ingerido pelo bebê e os seus benefícios podem perdurar por toda a vida, reduzindo até 
mesmo o risco de doenças crônicas futuras. No caso da nutriz, a longo prazo, protege de 
doenças cardiovasculares, reduz também o risco de doenças como o câncer de mama e 
ovário, assim como tem menor sangramento após o parto, evita nova gravidez e voltam 
mais rapidamente ao peso anterior a gestação (SOUSA, 2021).

O período gravídico traz consigo um misto de emoções. A insegurança, ansiedade, 
felicidade, realização, frustração, incertezas e medos. Há diversos fatores que podem difi-
cultar a inserção da amamentação, desde fatores físicos e psicológicos, como inseguran-
ças com o próprio corpo, traumas, até fatores sociais e culturais que norteiam e moldam 
os pensamentos da paciente. O sucesso do aleitamento está intimamente ligado a fatores 
sociais, culturais, históricos da mãe. Quando bem vivenciada pela puérpera, a amamen-
tação é também uma experiência que promove o fortalecimento do vínculo afetivo entre 
mãe e bebê. Portanto, o incentivo ao aleitamento é um importante método de prevenção 
e cuidado a saúde da criança, sendo importante o comprometimento dos profissionais e 
principalmente da equipe de enfermagem, além do saber técnico e científico dos mesmos 
(CARVALHO; CARVALHO; MAGALHÃES, 2011).

A cultura é um dos principais fatores que interferem na amamentação exclusiva nos 
primeiros 6 meses por exemplo, por fortes crenças antigas, que são passadas de geração a 
geração, acerca da eficácia do leite materno em suprir a necessidades nutricionais do me-
nor, “o leite fraco”, o que leva a introdução precoce de sólidos a alimentação do bebê, um 
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dos fatores que podem gerar o Desmame Precoce (DM) (ROCCI; FERNADES, 2014). Pode 
ocorrer também nos casos de gravidez não planejada, principalmente com mulheres mais 
jovens; mães com menor escolaridade, por procurarem com baixa frequência os serviços 
de saúde ou por não darem sequência as consultas de pré-natal acabam recebendo menos 
informações acerca dos benefícios do aleitamento materno. Desse modo, é indispensável 
o acompanhamento pré-natal como sendo um fator determinante no que diz respeito ao 
incentivo da amamentação, pois garante uma maior adesão as orientações, estimulando 
o AM e evitando consequentemente o índice de DP. Combinado a isso há o fator trabalho, 
que pode ser o emprego formal ou mesmo o trabalho domiciliar, pois apesar de haver Po-
líticas de Apoio à Mulher Trabalhadora, ainda assim, não possuem abordagens satisfatórias 
em relação as condições de trabalho não favorecendo à continuidade da amamentação 
após a licença maternidade (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

Estudos mostram que as puérperas em sua maioria não compreendem de fato todos 
os benefícios do ato da amamentação, há ainda hoje um conhecimento muito vago sobre 
esse assunto por isso a importância da assistência pré-natal e do enfermeiro como educa-
dor em saúde, para promover o AM já nas primeiras horas de vida do RN, e garantir que se 
respeite o tempo preconizado pelos Órgãos de Saúde (MACHADO, 2020). Dito isto pode-
mos considerar que há também um déficit por parte dos profissionais de saúde em rela-
ção a esse repasse de informações as gestantes, algumas vezes por não saber realmente 
de todas as vantagens ou mesmo por apenas deixar essa informação passar despercebida, 
e para que o profissional seja um promotor eficaz é necessário que este esteja dotado de 
conhecimento técnico científico acerca do processo e aplique isso na sua conduta profis-
sional (ANTUNES, 2017).

Dentro dos parâmetros da equipe multiprofissional o enfermeiro é quem mantém 
contato mais prolongado com a mãe, desde o período gravídico até o parto, portanto tem 
este um papel importantíssimo no que tange a promoção e incentivo a amamentação. 
Sabe-se que a promoção de saberes por meio da educação é um dos melhores métodos 
a serem utilizados como ferramenta no desenvolvimento do apoio e incentivo a lactação, 
por isso é imprescindível o investimento na capacitação e aperfeiçoamento do profissional 
enfermeiro, para que este esteja preparado para o processo da amamentação, o repasse 
de informação, incentivo e ao aleitamento, esclarecendo e sanando as dúvidas que por-
ventura surgirem, promovendo assim cuidado, autoestima e segurança (CARVALHO; CAR-
VALHO; MAGALHÃES, 2011). 

O Ministério da Saúde coordena estratégias para promover a amamentação no Brasil 
desde 1981, que conta com 301 Hospitais Amigos da Criança que oferecem 10 passos para 
o sucesso do aleitamento materno, são eles:

i. Ter uma política de aleitamento materno inscrita que seja rotineiramente transmi-
tida a toda a equipe de cuidados de saúde;

ii. Capacitar toda a equipe de cuidados de saúde nas práticas necessárias para imple-
mentar esta política;

iii. Informar todas as gestantes sobre os benefícios e o manejo do aleitamento mater-
no;

iv. Ajudar as mães a iniciar o aleitamento materno na primeira hora após o nascimen-
to, conforme nova interpretação, e colocar os bebês em contato pele a pele com 
as suas mães, imediatamente após o parto, por pelos menos uma hora e orientar a 
mãe a identificar se o bebê mostra sinais de que está querendo ser amamentado, 
oferecendo ajuda se necessário;
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v. Mostrar às mães como amamentar e como manter a lactação mesmo se vierem a 
ser separadas dos filhos;

vi. Não oferecer a recém-nascido bebida ou alimento que não seja o leite materno, a 
não ser que haja indicação médica;

vii. Praticar o Alojamento Conjunto - permitir que as mães e recém-nascidos perma-
neçam juntos 24 horas por dia;

viii. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

ix. Não oferecer bicos artificiais ou chupetas a crianças amamentadas;

x.  Promover a formação de grupos de apoio à amamentação e encaminhar as mães 
a esses grupos após a alta da maternidade (EBSERH, 2021).

Desde então esta é uma estratégia que tem apresentado resultados e ganhado for-
ça, tanto que, o mês de agosto simboliza a luta pelo incentivo ao Aleitamento Materno, é 
um mês de campanha voltado especificamente para esse assunto – a cor dourada está 
relacionada ao padrão ouro de qualidade do leite materno. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef), por ano 
cerca de seis milhões de vidas são salvas por causa do aumento das taxas de amamenta-
ção exclusiva até o sexto mês de idade (RIBEIRO, 2022).

O profissional de enfermagem deve ter a capacidade de se comunicar com eficácia, o 
que vai além de apenas dominar o assunto ou ter habilidades em amamentação, usando 
uma linguagem simples, para que se faça entendido pela genitora, sendo preciso também 
desenvolver características de empatia, saber ouvir a paciente sem julgamentos, ofere-
cendo um ambiente em que ela se sinta confortável, apoiada e acolhida. É importante 
que a paciente sinta que o profissional se interessa pelo seu bem-estar e do bebê, assim, 
no aconselhamento será mais fácil com que haja troca de opiniões e que ela confie no 
profissional o suficiente para que possa receber ajuda na tomada de decisões e garantir 
maior chance de sucesso de aleitamento (BRASIL, 2015).

Para estimular e fazer com que haja maior adesão e sucesso na prática do aleitamen-
to materno é importante que seja feito um atendimento holístico e humanizado, desde 
as primeiras etapas do processo de enfermagem, garantindo que sejam criados laços de 
confiança entre profissional e paciente, assim será mais fácil entender o contexto em que 
ela está inserida (informações familiares e econômicas), analisar os dados coletados, afim 
de desenvolver um plano de cuidado que se encaixe no contexto da paciente, para obter-
-se os resultados esperados e garantir maiores chances de sucesso da amamentação. Nas 
primeiras consultas de puericultura, observar a forma como está sendo oferecido o leite 
materno, o posicionamento na mãe, a sucção do recém-nascido, orientando a mãe sobre a 
forma correta de amamentar, a importância que tem a amamentação, e os benefícios que 
o aleitamento pode trazer tanto para o bebê quanto para ela, assim como o manejo clínico 
da lactação e das técnicas para prevenções das eventuais dificuldades que poderão surgir 
no início da amamentação, com o objetivo de tranquilizá-la e incentiva-la (CARVALHO; 
CARVALHO; MAGALHÃES, 2011).

4. CONCLUSÃO
Diante do exposto conclui-se que a assistência de enfermagem e o aconselhamento 

em amamentação desde as primeiras consultas com a gestante, ou seja, já no pré-na-
tal, são essenciais para a obtenção de bons resultados, tentando envolver também neste 
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aconselhamento familiares mais próximos e de convívio da paciente, como mãe e parceiro.

Reiterando que esta é uma técnica ímpar, sendo de baixo custo e por promover vín-
culo, proteção imunológica, melhor desenvolvimento cognitivo dentre vários outros be-
nefícios já citados anteriormente; é uma ação que merece mais destaque e incentivo por 
parte dos profissionais de saúde. 

Por fim, evidencia-se a importância no investimento em cursos de capacitação para 
as equipes de enfermagem, a fim de promover mais conhecimento sobre o assunto o que 
possivelmente reverbera em profissionais mais capacitados, para que logo possam prestar 
uma assistência de qualidade e ter bases confiáveis e sólidas no aconselhamento em ama-
mentação, o que contribui para o crescimento e desenvolvimento adequado das crianças.
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Resumo

O trabalho teve como objetivo primário entender o papel da enfermagem na violência 
sexual contra a mulher. Tendo em vista quais são as contribuições do profissional 
enfermeiro proporcionadas para a assistência com a mulher vítima de violência se-

xual, minimizando desta forma, outras complicações nas quais podem ser decorrentes do 
ato. As bases de dados consultadas foram SCIELO, LILACS e Google Acadêmico. As contri-
buições do enfermeiro voltadas às vítimas de violência sexual devem ser planejadas para 
proporcionar segurança, respeito, satisfação, acolhimento, tudo isso voltado para as ne-
cessidades individuais da mulher. Para isto, o profissional de enfermagem deve constituir 
estratégias de cuidados juntamente com os demais profissionais, algumas destas ações 
podem entrar em destaque, o acolhimento e apoio por meio de toda a equipe, auxílio para 
a vítima, estabelecendo desde então vínculo de segurança tanto individual quanto insti-
tucional, para que assim haja avaliação do histórico da violência juntamente com capaci-
dades de sensibilizar recursos familiares e sociais. Concluiu-se que, é de suma importância 
que ocorra as estratégias e planos de cuidados que devem ser prestados para a vítima, pois 
com os traumas na qual mesma vivenciou, é fundamental que os profissionais prestem 
um cuidado de qualidade e humanizado, visando as principais necessidades da mulher de 
forma planejem a solução das mesmas.

Palavras-chave: Violência Sexual. Consequências. Enfermagem. Assistência.

Abstract

The primary objective of the study was to understand the role of nursing in sexual vio-
lence against women. Bearing in mind what are the contributions of the professional 
nurse provided for the assistance with the woman victim of sexual violence, minimi-

zing in this way, other complications in which they may be due to the act. The databases 
consulted were SCIELO, LILACS and Google Scholar. Nurses’ contributions aimed at victims 
of sexual violence should be planned to provide security, respect, satisfaction, welcome, all 
of this focused on the individual needs of women. For this, the nursing professional must 
establish care strategies together with the other professionals, some of these actions can 
be highlighted, the reception and support through the whole team, assistance for the vic-
tim, establishing since then a bond of security both individually and institutional, so that 
there is an assessment of the history of violence together with capacities to sensitize family 
and social resources. It was concluded that it is extremely important that the strategies 
and plans of care that must be provided to the victim occur, because with the traumas in 
which she experienced it, it is essential that professionals provide quality and humanized 
care, aiming at the main women’s needs in order to plan their solution.

Keywords: Sexual Violence. Consequences. Nursing. Assistance.
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1. INTRODUÇÃO
A violência sexual é definida como qualquer ato sexual ou tentativa de obter o mes-

mo. Milhares de mulheres no mundo passam por este tipo de violência que pode causar 
inúmeros danos que estão relacionados ao bem-estar físico como também em questões 
emocionais, sexuais, reprodutivas e sociais. 

O profissional de enfermagem age diretamente no atendimento que deve ser pro-
porcionado para as vítimas de violência sexual, onde este deve adotar planos de medidas 
e cuidados, para isto é de suma importância que o enfermeiro tenha conhecimentos para 
lidar com este tipo de atendimento, pois o mesmo deve ter uma visão de prestar um aco-
lhimento de forma humanizada que faça com que a mulher na qual foi violentada se sinta 
segura e acolhida, pois é com o profissional de enfermagem que a vítima têm seu primeiro 
contato, para isto o profissional enfermeiro atua nestes casos de violência com a intenção 
de oferecer um planejamento de cuidados que favoreça o bem estar físico e emocional da 
mulher.

Esta pesquisa tornou-se necessária devido ao grande número de casos de violência 
sexual que acontecem no mundo, bem como proporcionar aos profissionais da área mais 
conhecimentos sobre a atuação dos mesmos para a vítima deste tipo de violência, ou seja, 
faz-se necessária a pesquisa porque contribuirá para compreensão do papel do enfermei-
ro na promoção, prevenção e recuperação da saúde destas mulheres. 

Diante disso, surgiu a seguinte questão norteadora do estudo: De que forma ocorre a 
atuação do profissional de enfermagem em meio às mulheres vítimas de violência sexual?

Para responder ao questionamento acima, o objetivo geral do estudo foi entender 
o papel da enfermagem na violência sexual contra a mulher. Já os objetivos específicos 
foram: discutir sobre a violência sexual e conhecer os cuidados de enfermagem voltados 
para a prevenção, promoção e recuperação de mulheres violentadas sexualmente, descre-
ver as consequências da violência sexual na vida de mulheres vítimas, e por fim, discutir 
os fatores que confirmem a hipótese levantada em relação ao papel do enfermeiro na 
violência contra mulher.

Tratou-se de um estudo de âmbito sistemático e também descritivo e qualitativo, 
onde foi efetuado um levantamento de fontes online onde foi realizada uma análise de 
maneira mais aprofundada, assim como também busca em teses e monografias, além de 
outras literaturas que estiveram de acordo com a temática do estudo.

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica acerca da temática do estudo. A coleta de 
dados foi feita a partir de publicações indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-
-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde e Google Acadêmico, utilizando-se os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): violência sexual, consequências, enfermagem, assistência. 

Foram adotados como critérios de inclusão artigos publicados a partir de 2009 com 
o intuito de analisar as publicações mais atuais sobre a temática. Após leitura e análise 
crítica das publicações foram descartadas as duplicações e utilizadas apenas as que aten-
derem ao objetivo proposto por este estudo.
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2. PROMOÇÃO, PREVENÇÃO E RECUPERAÇÃO DE MULHERES VÍTIMAS DE 
VIOLÊNCIA SEXUAL

A violência sexual contra mulher tem se tornado um dos assuntos mais discutidos 
nos últimos anos, este tipo de violência é conceituado como qualquer ato de violência 
que tem como resultado danos, psicológicos, físicos e sexuais, ou seja, causando qualquer 
outro tipo de sofrimento para as mulheres. Portanto, existem alguns elementos que estão 
ligados este tipo de violência como, ameaças, chantagens, humilhações, constrangimento 
e perseguições (MOURA; GUIMARÃES; CRISPIM, 2011). 

Sabe-se que a violência sempre existiu, contudo para que fosse trabalhada e discutida, 
as conquistas feministas foram fundamentais para que isso acontecesse, ou seja, a lutas 
constantes que acontecem hoje em dia demonstram que as mulheres estão conseguin-
do obter o empoderamento feminino, tendo seus direitos concedidos através da luta por 
uma sociedade mais justa no qual assegura-se a todas as mulheres, a dignidade humana, 
o respeito e uma vida sem violência (GUIMARÃES; PEDROZA, 2015). 

Destaca-se também o número de feminicídios no Brasil que tem aumentado bas-
tante dando em destaque também para este ato, após a violência sexual, ou seja, muitas 
vezes é cometido o feminicídio como uma maneira de calar a voz da mulher, sendo assim, 
é constatada certa vulnerabilidade nas quais muitas mulheres estão submetidas, princi-
palmente pela cultura do estupro e do machismo, e de que a mulher é consideravelmente 
um sexo frágil. Daí para isto, não é culpa das mulheres seu comportamento ou vestimen-
tas, mas sim de uma sociedade misógina onde possuem permanentemente enraizados, 
ou seja, precisam ser cortadas para que assim ocorra uma conquista das mulheres que 
lutam dia e noite por uma sociedade justa (MOURA; GUIMARÃES; CRISPIM, 2011). 

Seguindo essa linha de raciocínio, a mulher ao chegar no serviço de saúde, o primei-
ro contato deve ser por meio dos profissionais de enfermagem, ou seja, estes irão realizar 
o acolhimento humanizado juntamente com a realização da anamnese seguindo então 
para coleta de material para realização de exames laboratoriais, os profissionais também 
deverão agendar retorno e administrar medicações. Todo esse processo ocorre para que 
haja a garantia a aderência à continuidade ambulatorial (FERRAZ et al., 2009).

 As contribuições do enfermeiro voltadas às vítimas de violência sexual devem ser pla-
nejadas para proporcionar segurança, respeito, satisfação, acolhimento, tudo isso voltado 
para as necessidades individuais da mulher. Para isto, o profissional de enfermagem deve 
constituir estratégias de cuidados juntamente com os demais profissionais, algumas des-
tas ações podem entrar em destaque, o acolhimento e apoio por meio de toda a equipe, 
auxílio para a vítima, estabelecendo desde então vínculo de segurança tanto individual 
quanto institucional, para que assim haja avaliação do histórico da violência juntamente 
com capacidades de sensibilizar recursos familiares e sociais (MOURA; GUIMARÃES; CRIS-
PIM, 2011). 

Outras condutas destacam-se como, conversar com a vítima a respeito das opções de 
enfrentamento diante do problema, no qual a permite tomar iniciativas que possam forta-
lecer sua autoestima, o profissional deve oferecer apoio para a vítima que pretende realizar 
registro policial sobre o ocorrido, estimular a construção do elo voltado para as redes de 
assistência, proteção, acompanhamentos bem como também, as redes de apoio (NUNES 
et al., 2017).

Outras condutas que o profissional deverá exercer é encaminhar a vítima para aten-
dimento clínico, isso se houver lesões graves, que tenha a necessidade de passar por 
processo de reabilitação, ou seja, nos casos das mulheres que não podem ser atendidas 
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nas unidades, o profissional deve recomendar um acompanhamento psicológico e fazer 
acompanhamento do caso. Portanto, para que ocorra o plano de cuidados é necessário 
que o profissional possua conhecimentos técnico-científico, competências profissionais 
e habilidades nas quais beneficiam a compreensão do ser humano quanto aos aspectos 
social, psicológico, espiritual e biológico (NUNES et al., 2017). 

Com relação ao diagnóstico, este é visto como um dos primeiros passos com relação à 
atenção diante da saúde da vítima, ou seja, a anamnese torna-se importante bem como o 
exame físico é primordial para verificação dos sinais comportamentais e físicos. Portanto, é 
de suma relevância que os profissionais da saúde tenham conhecimentos voltados para as 
políticas de enfrentamento do problema juntamente com regras técnicas para que possa 
haver um diagnóstico correto, para isto, é necessária a solicitação de exames laboratoriais 
e também realização de investigação para detectar possíveis infecções sexualmente trans-
missíveis e Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) (SILVA; FERRIANI; SILVA, 2011). 

Compreende-se que deve haver habilidades técnicas por parte dos profissionais de 
enfermagem em saber oferecer os cuidados adequados para as vítimas de violência se-
xual, ou seja, deve estar interligado com a Norma Técnica do Ministério da Saúde, ou seja, 
predispõem de medidas de prevenção para evitar uma gravidez indesejada, como tam-
bém o aparecimento de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s). O profissional de 
enfermagem não trabalha sozinho, existem outros profissionais nos quais contribuem nos 
planos de cuidados como médico, ginecologista, psicólogo, assistente social, estes quando 
trabalham em conjunto, planejam tratamentos de agravos onde podem ser imediatos ou 
a longo prazo, tanto relacionado a ordem física quanto psicológica (SILVA; FERRIANI; SIL-
VA, 2011). 

Com relação aos agravos físicos, estes geralmente são decorrentes de trauma geni-
tal, nos quais são evidenciados por hematomas, edemas, lacerações e equimose. As víti-
mas além dessas lesões podem muitas vezes apresentar algumas disfunções emocionais, 
como depressão, pesadelo, insônia, ansiedade, pânico, fobia, medo da morte, transtorno 
do apetite, risco para usar drogas ilícitas e também o risco de cometer suicídio (MORAIS; 
MONTEIRO; ROCHA, 2010). 

O acolhimento é uma ferramenta fundamental para prestar assistência individuali-
zada e humanizada, bem como torna-se fundamental no vínculo e empatia com a vítima. 
Diante disto, faz-se necessário demonstrar apoio com o sofrimento e dor da vítima, esta-
belecendo sempre um envolvimento de empatia com a mulher, ou melhor, um retorno 
afetivo apropriado (REIS et al., 2010). 

Os enfermeiros por estarem atuantes 24 horas nas instituições, são considerados os 
profissionais mais adequados para fazer o acolhimento, desta forma são fundamentais 
obter conhecimentos voltados aos meios assistenciais e legais de maneira que ocorra o 
envolvimento da violência sexual, assim como o profissional deve treinar sua equipe de 
enfermagem de maneira que se sensibilizem e capacite os membros para o acolhimento 
oferecendo conforto e segurança para a mulher (SILVA; FERRIANI; SILVA, 2011). 

Higa et al. (2009), existem várias etapas que devem ser desenvolvidas e devem acon-
tecer da seguinte forma: acontece por meio da entrevista em que devem ser coletados 
alguns dados como, identificação, relato do ocorrido juntamente com a identificação de 
risco de exposição às IST’s, HIV e também a gravidez, investigar os aspectos emocionais, 
evitar questionamentos voltados para a violência sofrida. 

Outro passo é notar o aspecto físico geral, ou seja, observar se há presença de lesões, 
observar nível de consciência da vítima, pois algumas mulheres acabam sendo obrigadas 
a usarem drogas ilícitas, com relação ao aborto legal e internação, o enfermeiro tem que 
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realizar o exame físico, no período da evolução da paciente deve ocorrer a cada 24 horas 
(NETTO et al., 2014).

3. CONSEQUÊNCIAS DA VIOLÊNCIA SEXUAL PARA AS MULHERES
Sabe-se que a violência sexual contra mulheres é um problema de saúde pública, e 

esse tipo de violência envolve ameaças, agressões, ferimentos, intimidação psicológica, 
invasão corporal, gerando grandes traumas psicológicos. Com isso, as vítimas acabam se 
sentindo envergonhadas e traídas, portanto, as mesmas tentam estruturar novos limites 
entre si e o mundo. Sendo assim, essas limitações são produzidas temporariamente pela 
dinâmica do trauma, por intermédio de desleixo pessoal, ganho de peso, falta de cuidado 
ou até mesmo a procura de não se sentirem atraentes sexualmente. Outras consequên-
cias que podem ser ocasionadas por meio do ato da violência sexual é o desenvolvimento 
de problemas dermatológicos, comportamento e de aprendizagem (SOUZA et al., 2013). 

As mulheres vítimas de violência sexual poderão obter diversas consequências para a 
saúde, várias se destacam como por exemplo, uma gravidez indesejada, depressão, abor-
to de forma insegura, infecção sexualmente transmissível bem como também pode ser 
acometidas pelo vírus do HIV, ansiedade, disfunção sexual, transtorno de pânico, dificul-
dades para dormir e repousar, comportamentos suicidas. Diante disto, percebe-se que o 
ato da violência sexual, poderá resultar em morte, onde muitas vezes é cometida através 
do agressor, ou também pelos surgimentos de problemas de saúde nos quais são gerados 
pela agressão, como por exemplo, o suicídio e também o aborto de maneira insegura (PE-
DROSA; SPINK, 2011).

A vítima poderá sofrer como consequências surgimentos de problemas sexuais, ou 
seja, estes poderão persistir por vários anos posteriormente ao estupro, consequências 
como, dificuldades voltadas a inibição da resposta, como disfunções do desejo juntamen-
te com o receio de excitação. Portanto, a violência sexual é um ato no qual gera medos e 
inseguranças para as vítimas, o medo é um tipo de sentimento que geralmente transmite 
inquietação, sendo assim, os efeitos que o provocam são distintos, nos quais dependem da 
particularidade de cada mulher (NETTO et al., 2014). 

Ainda que a vítima de violência sexual sofra vários danos físicos, as lacerações genitais 
juntamente com hematomas, são considerados os mais frequentes, quanto as lesões vul-
vo-perineais superficiais que se encontram sem sangramentos, deve ser realizada a assep-
sia correta, já quando tem presença de sangramentos, é necessário efetuar uma sutura, 
isto é, com agulhas que não sejam traumáticas. Com relação a presença de hematomas, 
deve-se realizar aplicação de bolsa de gelo no local (LIMA et al., 2017).

É notório que a violência pode ocasionar vários impactos na vida da mulher, impac-
tos na saúde fica e psíquica e também impactos na vida produtiva, as vítimas passam por 
momentos de pânico, autoestima baixa, redução da autonomia, vulnerabilidade para fra-
queza emocional, onde contribui para surgimento de quadros clínicos como, síndrome do 
pânico. Desta forma, é fundamental que programas de serviços bem como de atuação se-
jam introduzidos para possibilitar que todos os recursos nos quais serão necessários sejam 
devidamente disponíveis para que haja a facilidade de as mulheres terem acesso a todas 
as redes de proteção e apoio (VELOSO et al., 2013). 

Com relação aos casos de violência cometida pelo parceiro da vítima, os profissionais 
devem prestar assistência para a mulher de forma que estabeleça um vínculo de confian-
ça, ou seja, tanto institucional como individual, para que ocorra uma avaliação sobre todo 
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o histórico da violência juntamente com os riscos, possibilidades pessoais assim como ava-
liar os recursos familiares e sociais (BARROS et al., 2016).

 Entre as principais consequências relacionadas ao ato da violência sexual, tem a gra-
videz, contudo no Brasil possui uma Lie de número 2848, inciso II, artigo 128 do código pe-
nal na qual promove uma garantia de direito para o abortamento nos casos de mulheres 
que chegam a engravidar em decorrências da violência sexual, porém, muitas mulheres 
não possuem acesso aos serviços de saúde, sendo assim, com o difícil acesso e também 
com os diretos desrespeitados, algumas acabam optando pelo abortamento clandestino 
realizado de forma insegura. No entanto, é de suma importância o entendimento de que o 
abortamento nesse tipo de situação de violência sexual é um direito da mulher, e não um 
tipo de obrigação (DREZETT, 2009).

A violência contra a mulher gera inúmeras consequências imediatas ou também de 
longo prazo, podendo ser tanto físicas quanto psicológicas. Lesões na genital pode incluir 
edema, equimose, grandes lacerações, presença de hematoma e pode também haver le-
sões no reto e no ânus (BARROS et al., 2016). 

Quanto as consequências psicológicas, se tornam modificáveis, pois cada vítima 
apresenta uma resposta diferente à violência. Contudo, inúmeros transtornos psicológicos 
poderão surgir, como depressão, ansiedade, fobias, tentativa de suicídio, e também consu-
mo de drogas, fadiga, perda de apetite, cefaleia crônica, pesadelos, poderá surgir também 
transtornos do sono (DREZETT, 2009). 

Percebe-se que, são diversas as consequências que poderão surgir com o ato da vio-
lência sexual, por isto é de sua importância que todos os profissionais envolvidos no aten-
dimento fiquem atentos, para que outras complicações decorrentes destas não venham 
ocorrer, sendo assim, os profissionais devem passar todas as orientações devidas para a 
vítima e também para sua família (LIMA et al., 2017).

4. ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE MULHERES VÍTIMAS 
DE VIOLÊNCIA SEXUAL

A violência tem se tornado uma ocorrência social na qual possui diversos significados, 
contudo, os transtornos da violência acabam chegando nos programas de saúde e dife-
rentes ocorrências. A violência sexual é um problema sério de saúde pública (GARBIM et 
al., 2015). 

Conforme os estudos, o profissional de enfermagem efetua o processo de acolhimen-
to da vítima, ou seja, o mesmo tem a responsabilidade de esclarecer todas as fases nas 
quais serão efetuadas no decorrer e todo o atendimento, no entanto, o enfermeiro deve 
criar um vínculo afetivo com a mulher, onde deve compreender como foi o acontecimen-
to, porém, em diversas vezes, a vítima geralmente pode se fechar onde poderá dificultar 
toda a ação do enfermeiro (GUIMARÃES; VILLELA, 2011).

Desta forma, o acolhimento é fundamental para proporcionar humanização e qua-
lidade na atenção com a vítima, ou seja, o acolhimento é um conjunto de ferramentas, 
atitudes e também posturas dos colaboradores da saúde, na qual devem oferecer sempre 
uma garantia de credibilidade voltada ao acontecimento de violência. Portanto, no de-
correr de todo o atendimento com a vítima, o profissional de enfermagem preenche uma 
ficha de notificação na qual foi implantada pelo SINAN em 2009 (REIS et al., 2010). 

Essa ficha de notificação é uma ferramenta programada para a incentivação de mé-
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todos de proteção e prevenção, assim como também é essencial nas estratégias de vigi-
lância e acompanhamento da ocasião de saúde voltada à violência. Portanto, por meio do 
preenchimento adequado da ficha de notificação que o argumento do ato da violência 
ganha mais visibilidade, sendo assim, é de suma relevância que a ficha seja preenchida 
(CORRANI et al., 2009). 

A educação permanente realizada através dos profissionais de saúde que prestam 
atendimento para vítima de violência sexual propicia uma ponderação coletiva, fortale-
cendo desta maneira, correspondências interpessoais nas quais incentivam as atividades 
com a intenção de organizar e oferecer segurança para prestar um atendimento diferen-
ciado. Portanto, essa assistência agradável deve ser levantada para os profissionais que 
irão ter contato direto com esses acontecimentos. No entanto, é por meio da educação 
permanente que haverá um melhoramento da prática, onde haverá um melhoramento da 
prática, onde haverá a realização daquilo que é devidamente preconizado pelo ministério 
da saúde, criando desta maneira, prováveis maneiras de oferecer apoio para essas mulhe-
res (SOUZA; OLIVEIRA; JESUS, 2016). 

Existem algumas dificuldades que os enfermeiros vivência ao prestar assistência para 
a vítima de violência sexual, como por exemplo, a falta do psicólogo no ato do atendimen-
to, no início do processo juntamente com a enfermagem, sendo que, os profissionais en-
fermeiros muitas vezes se sentem desprevenidos psicologicamente para efetuarem diga-
mos sozinhos na abordagem voltada a ocorrência, para as mulheres. 

Segundo o Manual de prevenção e tratamento de agravos ocasionados pelo ato de 
violência sexual contra as mulheres, relata que, a mulher precisa passar por um atendi-
mento humanizado oferecido pelos setores de saúde, por isto, neste tipo de assistência, 
é fundamental que tenha uma equipe interdisciplinar preparada para efetuar de forma 
eficiente e segura a assistência, ou seja, a equipe deve ser constituída por enfermeiros, 
assistente social, psicólogo e médicos. Contudo, o atendimento no início do processo é 
efetuado pela enfermagem e também pelo médico, no qual ocorre ainda a ausência da 
assistente social e do psicólogo, ou seja, estes colaboradores citados só entram de fato em 
contato com a vítima no ambulatório de IST/ AIDS (PEDROSA; SPINK, 2011). 

A enfermagem é vista como uma profissão na qual deve ofertar atenção especial para 
as vítimas de violência, pois os enfermeiros são considerados os profissionais que se en-
contram mais próximos das vítimas no decorrer do atendimento, tanto na unidade básica 
de saúde como também na unidade hospitalar, por este motivo é que estes profissionais 
devem ter os necessários conhecimentos, para prestarem este tipo de atendimento, como 
por exemplo, conhecimentos sobre os respectivos exames nos quais devem ser solicitadas, 
sobre os encaminhamentos, profilaxias que devem ser efetuadas, assim como também as 
orientações que são fundamentais para que a vítima não chegue a abandonar o tratamen-
to, pois este é de suma importância para esse tipo de ocasião (SCHRAIBER et al., 2009). 

No entanto, vale ressaltar o quão importante é que essas abordagens sobre o tema 
de violência contra as mulheres sejam discutidas durante a formação acadêmica, para que 
os enfermeiros tenham conhecimentos do que é realmente preconizado pelo ministério 
da saúde. Diante disto, é fundamental também a educação permanente para os colabo-
radores nos quais já estão na prática, sendo assim, essa educação deve ser ofertada com o 
intuito de gerar trocas de conhecimentos relacionados ao atendimento oferecido por cada 
profissional diante desses acontecimentos consideravelmente delicados (DREZETT et al., 
2012). 

Sendo assim, a violência contra as mulheres tem se tornado uma realidade da rotina 
dos serviços de saúde do atendimento primário, onde também é transcorrido com a sub-
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notificação através dos profissionais de saúde (KIND et al., 2013). 

Quando a atuação do enfermeiro fica definida no decorrer da assistência, faz comigo 
haja uma valorização na equipe e também para a paciente, sendo assim, a assistência do 
enfermeiro voltada ao cuidado com a vítima de violência sexual, deve envolver habilidades 
legais, onde o mesmo é apto para proporcionar capacidades e habilidades para sua equipe 
na aplicabilidade de um cuidado mais humanizado e qualidade, visando sempre atender 
as necessidades da vítima (GONÇALVES; FERREIRA, 2009). 

A atuação do enfermeiro é essencial mediante o enfrentamento deste fenômeno, 
sedo que, este profissional deveria estar inserido em todas as fases nas quais são desen-
volvidas para combater a violência, isso ocorre desde o cuidado humanizado com as mu-
lheres vítimas até a prevenção, pois o enfermeiro é um colaborador que está envolvido em 
todos os níveis relacionados a atenção a saúde (FREITAS et al., 2011). 

Desta forma, é responsabilidade do profissional agir juntamente com toda a equipe 
multidisciplinar para ofertarem campanhas, programas e também projetos nos quais vi-
sem além de notificar o acontecimento da violência, a prevenção através de reconstrução 
dos valores como o respeito, bem como a igualdade, sendo assim, é fundamental por meio 
da educação permanente que ocorra uma sensibilização da forma na qual os casos de vio-
lência devem ser encaminhados (FREITAS et al., 2011). 

É notório o qual importante o profissional de enfermagem é, pois este profissional 
está envolvido no atendimento à mulher vítima não só de violência sexual, mas sim de ou-
tros tipos de violência, contudo, nota-se que, deve estar preparado e capacitado para lidar 
com essas situações, de forma que aborde todo o processo de maneira correta, prestando 
sua assistência e em seguida encaminhando para outros profissionais e serviços para que 
possam dar continuidade ao atendimento, proporcionando sempre para a vítima uma se-
gurança no atendimento, e fazendo com que ela se sinta acolhida e respeitada (FERRAZ 
et al., 2009). 

É essencial que o profissional enfermeiro seja bem capacitado tanto científica, as-
sim como também na prática para que desta forma o mesmo possa atender uma mulher 
vítima de violência sexual, física ou até mesmo psicológica. Contudo é fundamental que 
tenha uma visão crítica com relação ao caso, pois pode acontecer de alguns pacientes não 
relatarem o tipo de violência sofrida. Desta forma, o profissional deve realizar uma boa 
entrevista na qual incentive a vítima para relatar como aconteceu o caso, ou seja, sendo 
acompanhado de um exame físico céfalo caudal completo para observar as alterações de-
correntes do ato de violência sexual (DREZETT et al., 2012). 

No entanto, os profissionais enfermeiros geralmente são considerados como ele-
mentos de fundamental importância para proporcionar uma assistência para as mulheres 
vítimas de violência, visto que os mesmos são formados para compreender a natureza 
complexa do conceito de saúde e bem-estar, sendo assim, é notório o quão importante 
é a presença do enfermeiro na assistência ofertada para as vítimas de violência, pois este 
profissional deve ser capacitado para atender as necessidades, e também para repassar as 
devidas orientações e informações para a vítima e seus familiares. Desta maneira, é essen-
cial que as mulheres procurem os serviços de saúde, após terem lesões físicas decorrentes 
das agressões. 

Portanto, o cuidado clínico é considerado como uma maneira de identificar e reco-
nhecer a violência, apesar de não ser a única maneira de atendimento proporcionado, sen-
do assim, o profissional deve estar apto para atuar como um momento de extrema impor-
tância para que essas mulheres possam ser inseridas na rede de atendimento. No entanto, 
tanto os cuidados clínicos como os não clínicos são necessários e importantes na atuação 
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dos profissionais de enfermagem ao prestar cuidados para as mulheres, tendo em vista 
que um completa o outro (CORTES et al., 2015).

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao final do desenvolvimento deste trabalho observou-se o quão importante é o papel 

do profissional enfermeiro diante ao atendimento prestado à mulher vítima de violência 
sexual, onde o mesmo deverá ofertar assistência de forma que proporcione segurança e 
confiança, para que a vítima possa se sentir acolhida, não só pelo enfermeiro, mas sim por 
toda a equipe multiprofissional.

A partir das pesquisas concluiu-se que é de suma importância que ocorra as estraté-
gias e planos de cuidados que devem ser prestados para a vítima, pois com os traumas na 
qual mesma vivenciou, é fundamental que os profissionais prestem um cuidado de qua-
lidade e humanizado, visando as principais necessidades da mulher de forma planejem a 
solução das mesmas.

Em vista disso, foi possível observar que o profissional enfermeiro é um dos primeiros 
no qual tem vínculo quando a mulher chega a procurar um atendimento, ou seja, desde o 
acolhimento até o encaminhamento para exames e outras especialidades, contudo o en-
fermeiro deve realizar o exame físico da vítima de maneira satisfatória, para observação de 
complicações, de forma que prepare a mulher para a realização dos exames. Sendo assim, 
o profissional consegue identificar quais são as dificuldades da vítima, e deve orientá-la 
quanto aos outros serviços nos quais irão contribuir para o acompanhamento da situação.

Os resultados foram satisfatórios, pois o reconhecimento precoce de complicações 
decorrentes da violência sexual deve ser monitorado, para que desta forma o profissional 
enfermeiro entre com seu planejamento. Diante disto, é fundamental que os profissionais 
escutem a vítima, acolham, apoiem, transmitem segurança, pois a mesma poderá se en-
contrar em momento de trauma, com medo, ansiosa, com psicológico abalado, e também 
com alterações físicas decorrentes de algumas ações causadas pelo agressor. 

Desta maneira, a assistência de enfermagem deve estar voltada também para a pre-
venção desses acontecimentos, visto que, é um profissional apto para atuar na atenção 
à saúde, onde deve ressaltar a importância do acompanhamento e dos serviços que são 
ofertados para acolhimento de mulheres vítimas de violência sexual e outros tipos de vio-
lência.
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