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PREFÁCIO  
 

O CINASAMA é um evento que tem como objetivo 

proporcionar subsídios para que os participantes tenham 

acesso às novas exigências do mercado e da educação. E ao 

mesmo tempo, reiterar o intuito Educacional, Biológico, 

Nutricional e Ambiental de direcionar todos que formam a 

Comunidade acadêmica para uma  Saúde Humana e 

Educação socioambiental para a Vida.  

O que é saúde? O assunto foi discutido durante esse 

evento e aqui apresentado em forma resumida para registrar 

a preocupação dos profissionais envolvidos com o tema 

portanto, desejamos boa leitura e refl exão.  

Os livros ñSAÚDE inte rativa  1, 2, 3 e 4ò; 

Biotecnologia interativa; Odontologia interativa, 

Farmácia inte rativa , Meio ambiente: uma visão 

interativa 1 e 2, e Nutrição inte rativa 1 e 2 ò têm 

conteúdo interdisciplinar, contribuindo para o aprendizado e 

compreensão de varias temáticas dentro da área em estudo. 

Esta obra é uma coletânea de pesquisas de campo e 

bibliográfica, fruto dos traba lhos apresentados no Congresso 

Intern acional de Saúde e Meio Ambiente realizado entre os 

dias 14 e 15 de dezembro  de 2 01 8 na cidade de João Pessoa -

PB. 

Os eixos temáticos abordados no Congresso  

Intern acional de Saúde e Meio Ambiente e nos livros 



 
 

garantem uma ampla discussão, incentivando, promovendo 

e apoiando a pesquisa. Os organizadores objetivaram 

incentivar, promover, e apoiar a pesquisa em geral para que 

os leitores aproveitem cada capítulo como uma leitura 

prazerosa e com a competência, eficiência e profissionalismo 

da equipe de autores que muito se dedicaram a escrever 

trabalhos de excelente qualidade direcionados a um público 

vasto.  

Esta publicação pode ser destinada aos diversos 

leitores que se interessem pelos temas debatidos.  

Espera -se que este trabalho desperte novas ações, 

estimule novas percepções e desenvolva novos humanos 

cidadãos.  

Aproveitem a oportunidade e  boa leitura.  
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RESUMO: Em 2015, evidências começaram a surgir de que há 
uma relação entre o vírus Zika e o desenvolver da microcefalia 
em mulheres gestantes infectadas. Diante disso, faz-se 
necessária a análise da aflição que afeta essas mulheres em 
um contexto biopsicossocial. Objetivo: Evidenciar as 
manifestações das dores psíquicas em mulheres grávidas com 
risco de microcefalia através de reportagens vinculadas em 
jornais de grande circulação nacionais e internacionais. Método: 
Revisão sistemática com metanálise, utilizando-se o protocolo 
PRISMA. O espaço temporal foi o ano 2016 e as palavras-
chave ñmicrocefaliaò e ñabortoò, uma por vez e posteriormente 
combinado com o operador booleano AND. Para análise 
estatística, utilizou-se o programa BioEstat 5.0. Resultados: 
Haviam 41.046 registros: 466 O Povo; 56 O Estado; 8.344 
Jornal do Commercio; 266 Diário do Nordeste; 31.244 Diário de 
Pernambuco; 64 Estadão; 408 Folha de São Paulo; 45 El Pais; 
40 The New York Times; 50 The Washington Post; 50 The 
Guardian e 13 Anis. Exclui-se 40.992 artigos por não atenderem 
aos critérios de inclusão. Conclusão: As dores que foram 
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expostas relacionavam-se principalmente a conflitos internos, 
violência de gênero, estresse, medo, insegurança, tortura 
psicológica, luto, solidão. Maiores estudos em termos 
psicoemocionais necessitam ser promovidos sob uma óptica 
próxima da realidade enfrentada por essas mulheres. 
Palavras-chave: Aborto. Microcefalia. Dor Psíquica. 

 

INTRODUÇÃO 

 

No inicio do ano de 2015, um surto do vírus Zika, 

transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, foi identificado no 

nordeste do Brasil, em especial na região de Pernambuco, onde 

a epidemia tornou-se ascendente (DINIZ, 2016a). Neste 

contexto, mediante o indicador de 86% dos casos de crianças 

nascidas com microcefalia, sobretudo na região nordeste do 

país (DINIZ, 2016b) evidências começaram a surgir de que há 

uma relação entre o vírus Zika e o desenvolver da microcefalia 

em mulheres gestantes que contraíram a infecção. 

Diante disso, faz-se extremamente necessária a análise 

da aflição que afeta essas mulheres em um contexto 

biopsicossocial, a fim de abranger e entender de maneira mais 

fidedigna, o afeto, a partir da percepção da doença, da  natureza 

e os mecanismos da dor psíquica. 

Mediante este enquadre situacional, de fato a gestação 

compulsória no contexto da epidemia do vírus Zika, tem inserido 

espaço para discussões no campo da saúde mental, primeiro 

pelo fato de as mulheres estarem submetidas à tortura 

psicológica, consequentemente produzindo potencial prejuízo a 

sua saúde física, psicológica e social, segundo pela falta de 

políticas sociais focalizadas para a maternidade e a infância em 

que as submete ao abandono e violação de seus direitos 
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fundamentais. Essa é a face cruel da epidemia sobre as 

mulheres, e que não pode ser esquecida (DINIZ, 2016c). 

Somado a estes fatores, existem ainda a situação do 

abandono, quer seja pelos companheiros ou pela falta de 

políticas públicas assistenciais o que coloca a mulher em 

extrema dor psíquica e social. O duplo abandono está em ser 

uma mulher desprotegida das políticas sociais, pois não há 

políticas de saúde nem de assistência social focalizadas para 

os efeitos da epidemia, e ainda abandonada pelo companheiro, 

deixada para viver a maternidade em uma experiência de 

absoluta solidão e desamparo (DINIZ, 2016b). 

No sentido de assegurar tomadas de decisões sobre o 

tema, a Organização das Nações Unidas (ONU) têm levantado 

discussões em relação da garantia do acesso a métodos 

contraceptivos e aborto as mulheres diagnosticadas com fetos 

com microcefalia, principalmente em países como os da 

América Latina, onde se tem os maiores registros de caso e que 

as leis são bastante rígidas em relação ao aborto 

(SAHUQUILLO, 2016a). 

O que se discute, atualmente, não é a legalização do 

aborto por si, mais fala-se dos direitos das mulheres em relação 

a sua própria escolha em continuar com a gestação ou 

interromper mediante diagnostico de microcefalia (McNEIL JR., 

2016a). 

No Brasil, só é permitido abortar em casos de gravidez 

resultante de uma violação, de risco de morte para a gestante 

e de anencefalia do feto. Neste último caso, a possibilidade foi 

aberta pelo Supremo Tribunal Federal em 2012, por tratar-se de 

uma situação incompatível com a vida.  

Outro tema que aflige de maneira extremamente intensa 

as grávidas afetadas com Zika é o conflito religioso. A maioria 

dos países da América Latina é católica (LAKHANI, 2016). Em 
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fevereiro, a Igreja Católica no Brasil ï um dos países mais 

afetados pelo vírus ï disse que é fortemente oposta a 

permissão de abortos para grávidas expostas ao vírus. (CHA, 

2016).  

O influente Jornal Britânico The Guardian põe em 

evidência a fragilização das mulheres, sublinhando a 

desigualdade social que as afeta. As consequências dessas 

fragilizações tornam necessário acompanhamento médico e 

estimulação precoce dos bebês afetados - um desafio para 

mulheres de baixa renda. A dor psíquica, portanto, assume o 

lugar da dor de separação, particularmente, quando a 

separação é erradicação e perda de um objeto as quais as 

protagonistas estão tão intimamente ligadas (NASIO, 1997).  

O tempo da doença e seus testemunhos jornalísticos traz 

a urgência de (re)pensarmos o jeito particular de cada mulher  

e de seus filhos na convivência com a doença, na concreta 

realidade da dor psíquica (NASIO, 1997). 

Assim sendo, objetivou-se neste estudo: realizar uma 

revisão sistemática com metanálise sobre o desenvolvimento 

da dor psíquica no contexto da microcefalia e aborto, utilizando 

resultados da investigação jornalística em 2016, identificando 

evidencias relevantes. Os objetivos específicos foram: 1- 

Identificar através dos Jornais evidencias relevantes publicadas 

em 2016 em torno do contexto da microcefalia e aborto, na 

discussão sobre a dor psíquica; 2- Analisar sistematicamente 

as evidencias identificadas e 3- Avaliar a qualidade dos estudos 

nos achados individuais.conteúdo. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 
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Trata-se de uma revisão sistemática com metanálise em 

que foi utilizado o protocolo PRISMA (http://www.prisma-

statement.org/) para elaboração da revisão e da metanálise.  

Durante a busca dos estudos foram adotados alguns 

passos como: 1) Formular e definir uma questão apropriada de 

estudo, 2) Identificar reportagens e entrevistas que abordassem 

a questão; 3) Selecionar pelas reportagens e entrevistas as 

evidencias relevantes e avaliar criticamente os dados; 4) 

Combinar os resultados e conduzir a metanálise e, 5) Interpretar 

os resultados. 

Uma vez identificados todos os possíveis estudos, a 

partir da pesquisa em jornais internacionais e nacionais, estes 

foram avaliados em relação à elegibilidade, usando critérios 

inclusão ou exclusão. Depois de identificados os estudos, eles 

foram avaliados sobre sua qualidade temática por meio de uma 

estrutura de avaliação crítica. Se observarmos, em 2007, 

ocasião da primeira epidemia de vírus Zika fora da África, não 

houve publicações científicas ï o tempo da comunicação 

científica é mais lento do que o das urgências em saúde. Em 

2008, dois artigos foram publicados, ambos sobre o surto do 

Zika na ilha Yap. A partir daí, houve desenvolvimento estável 

do interesse científico no vírus Zika, se a comunicação científica 

for considerada um termômetro da comunidade acadêmica 

(DINIZ, 2016e).  

Em 2009, dois artigos foram publicados. Em 2010, 

nenhum. Em 2011, um artigo; em 2012, quatro artigos; em 

2013, três artigos; em 2014, 23 artigos; em 2015, 41 artigos. De 

janeiro a junho de 2016 foram 646 artigos (DINIZ, 2016e). 

Nosso interesse foi observar essa movimentação da 

informação em 2016 pela urgência em curso do debate 

internacional e nacional na imprensa, principalmente pelo rumor 

sobre a microcefalia ter provocado uma busca ativa do que era 
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antes subnotificado; pela definição arbitrária do que seria 

considerado microcefalia e aumento dos casos no nordeste do 

Brasil e, principalmente, pela inserção da pauta microcefalia e 

aborto, nas possíveis reflexões mediadas pela dor psíquica.  

A questão norteadora foi baseada no acrônimo PICO 

sendo P ï mulher grávida, I ï risco de nascer com microcefalia, 

C ï jornais de grande circulação e O ï tipos de dor psíquica. A 

pergunta norteadora pontuou-se sobre qual a repercussão em 

jornais de grande circulação internacionais e nacionais sobre 

dor psíquica em mulheres grávidas com risco da criança nascer 

com microcefalia.  

A busca de evidências ocorreu nos jornais: Nacionais 

(Estadão, Jornal de São Paulo, O Povo, Diário de Pernambuco, 

Jornal do Commercio; Diário do Nordeste, O Estado e Anis 

ONG) e Internacionais: (El Pais, The Guardian, The New York 

Times e The Washington Post).  

Foram incluídas entrevistas e reportagens sobre o 

assunto, somente do ano de 2016, com registros nos idiomas 

inglês, espanhol e português e  que abordassem aborto, 

microcefalia e/ou dor psíquica.  

Foram excluídos estudos que se referiam a aborto 

espontâneo, que não tinham posicionamento claro sobre o 

aborto e/ou dor psíquica, registros repetidos ou que 

abordassem apenas causas da microcefalia. Foram utilizados 

as palavras-chave microcefalia e aborto um por vez e 

posteriormente combinado com o operador AND. 

Na seleção dos estudos dois revisores trabalharam de 

forma independente e analisaram os estudos a serem incluídos 

e na possibilidade de discordância um terceiro revisor foi 

utilizado para o veredito sobre a inclusão do estudo ou não. 

As reportagens e entrevistas foram avaliadas mediante 

tabela traduzida e adaptada do ñAn Evaluation of Educational 
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Research Published in Journalsò. Esta apresenta nível de 

qualidade variando de 1 a 5 conforme descrição: Excelente 

Elegibilidade (nível 5), Boa qualidade na enunciação (nível 4), 

Inconsistencia nas argumentações apresentadas (nível 3), 

Pobreza na avaliação dos resultados apresentados (nível 2) e 

Completamente enviesado (nível 1). 

Na análise estatística, utilizou-se o programa BioEstat 

5.0. O cálculo se fundamentou em uma adaptação de efeito 

aleatório de Mantel-Haenzel para análise da associação entre 

microcefalia, possível aborto induzido e o desenvolvimento de 

algum impacto na saúde mental da mulher. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram encontrados 41.046 registros, sendo 466 O Povo; 

56 O Estado; 8.344 Jornal do Commercio; 266 Diário do 

Nordeste; 31.244 Diário de Pernambuco; 64 Estadão; 408 Folha 

de São Paulo; 45 El Pais; 40 The New York Times; 50 The 

Washington Post; 50 The Guardian e 13 da base de dados do 

Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Gênero ï Anis/UnB . 

Desse total foram excluídos 40.992 artigos por apenas citar o 

fato ou se referir a aborto espontâneo ou não analisar o aborto 

sobre a ótica da microcefalia ou versava só sobre o vírus Zika 

ou eram repetidos.  A literatura cinzenta foi utilizada, no incluir 

02 (dois) clássicos no tratamento científico do tema, por se 

configurar como referencias pontuais. 

A escolha dos artigos considerou a Identificação (n= 

41.046), Triagem (duplicatas removidas, n= 16, selecionados 

41.030 registros e excluídos 40.992), Eligibilidade (65 artigos de 

texto completo avaliados para elegibilidade, 11 artigos 

excluídos por não possuir  posicionamento claro sobre o 

assunto, registros repetidos, que apenas citavam o fato sem 
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discutir o assunto ou que abordassem causas da microcefalia) 

e Inclusão (54 estudos incluídos na síntese qualitativa e 2 

Literatura Cinzenta). O Quadro 1 contém o resumo global dos 

achados nos jornais pesquisados. 

 

Quadro 1. Principais achados  
Jornal Principal abordagem 

The Guardian Abordagem focada na questão do aborto 

clandestino. 

The New York Times Risco da mulher americana contrair Zika viajando 

para países tropicais.  

The Washington Post Análise do mecanismo de ação do Zika vírus no 

Sistema Nervoso Central (SNC) e a questão da 

contracepção e aborto na América Latina. 

El País Apresenta visão humanizada da questão Zika-

Microcefalia, voltando-se às dificuldades da mulher 

latina, em âmbito socioeconômico e religioso. 

O Povo Aborda a limitação do conhecimento sobre o 

assunto para permitir a legalização do aborto.  

O Estado O aborto é algo não usual, necessitando da 

articulação com movimentos sociais.  

Jornal do Commercio Pontua a questão do aborto como forte influenciar 

de ideias eugênicas assim como o não 

favorecimento da lei sobre o assunto 

Diário do Nordeste Defende ideário de não aborto, mas de prevenir 

infecções pelo vírus Zika 

Diário de Pernambuco Discute com bastante ênfase o direito da mulher em 

decidir sobre seu corpo 

Folha de São Paulo Análise humanista e social da epidemia Zika Vírus 

em mulheres gravidas 

Estadão Abordagem jurídica ï proposição sobre aborto 

Instituto de Bioética, 

Direitos Humanos e 

Gênero ï Anis/UnB  

Análise voltada a percepção humanista da mulher 

e abordagem bastante voltada para aspectos legais 

Fonte: Elaborado pelos autores  

 
A ideação/ necessidade de um possível aborto pode 

gerar dor psíquica na mulher que pode se manifestar de 
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diversas formas e impactar de maneira negativa a saúde. A 

Figura 1 contém a análise estatística para as chances de 

desenvolver dor psíquica e a Figura 2 os principais tipos de 

dores psíquicas encontrados nos jornais. 

 

Figura 1. Metanálise: Associação estatística entre 
microcefalia/aborto e o desenvolvimento de dor psíquica na 
mulher (Mantel-Haenszel e Odds Ratio). 

 

 
 

Amostra Odds IC Inferior IC Superior Peso 

01 1,000 0,091 11,029 0,667 

02 8,000 0,500 127,907 0,500 

03 20,000 0,930 429,928 0,408 

04 5,000 0,472 52,963 0,690 

05 1,000 0,020 50,400 0,250 

06 1,000 0,020 50,400 0,250 

07 1,000 0,020 50,400 0,250 

08 1,000 0,020 50,400 0,250 

09 20,000 0,930 429,928 0,408 

10 7,000 0,861 56,897 0,875 

11 4,167 0,473 36,738 0,811 

12 6,000 0,221 162,541 0,353 
Combinado 4,092 1,883 8,893  

Fonte: Pesquisa direta. (2017). 
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  O teste de Mantel-Haenszel e Odds Ratio foi usado para 

calcular a associação entre o possível risco de desenvolvimento 

de microcefalia associado a ideação de aborto e o 

desenvolvimento de alguma dor psíquica nas mulheres. Cada 

conjunto de estudos é representado com uma linha. O quadrado 

representa o efeito dos estudos e a linha o intervalo de 

confiança. O tamanho dos quadrados representa o peso de 

cada conjunto de estudos para a análise estatística. A linha 

vertical representa a ausência de efeito com o losango 

simbolizando o resultado final da metanálise. 

Uma mulher com o feto correndo risco de desenvolver 

microcefalia e com a perspectiva de aborto teria segundo a 

análise estatística, mais de quatro vezes a chance de 

desenvolver alguma dor psíquica, sendo significativa e de 

grande relevância sua consideração na prática clínica.  

Se houve um acontecimento grandioso com a 

descoberta da transmissão vertical do Zika, os protagonistas 

não seriam os médicos e cientistas, mas as mulheres grávidas. 

Se há rosto que apresente as primeiras mulheres da ciência do 

Zika, elas esta neste enquadre situacional: mulheres anônimas, 

com a pulseira de pacientes em uma maternidade, carregando 

seus recém nascidos nos braços. (DINIZ, 2016e). 

A dor psíquica tem seus meandros nos corredores 

silenciosos, geralmente um lugar de muito sofrimento. 

Parafraseando Diniz (2016a,b,c,e) devemos lembrar que não 

são só números que transitam nos documentos oficiais, existem 

pais por trás das crianças, existem famílias por trás delas. Nos 

corredores essas crianças tem nomes, essas crianças tem vida, 

e esse resultado, na realidade pertence a essas mães. 

Mas o que é que acontece no laço amoroso entre mãe e 

filho em tempo de Zika ï transmitido no Brasil, pelo Aedes 

aegypti, também conhecido como o mosquito da dengue? É a 
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possibilidade da perda do ser amado ou do seu amor. 

Acrescenta-se: a perda brutal e irremediável do filho amado. É 

o que advém quando a incerteza fere subitamente  a realidade 

circundante da relação angustiante de mulheres grávidas e 

cuidadoras de seus filhos recém-nascidos sobre o 

desconhecido da doença (DINIZ, 2016e). 

Diante da análise dos resultados obtidos, pode-se inferir 

que a dor psíquica da mulher grávida sob o risco de microcefalia 

gira em torno das seguintes esferas: socioeconômica, gênero, 

religião, aborto e conflitos internos.  

A violência contra a mulher é endêmica ï no Peru, por 

exemplo, metade das mulheres alega que sua primeira relação 

sexual foi forçada. A pobreza continua feminizada.  O acesso à 

contracepção está melhorando, mas permanece baixo para 

adolescentes e mulheres que vivem em condições 

socioeconômicas baixas. Metade das gravidezes não é 

planejada (FILIPOVIC, 2016).  

Em situações onde os serviços de saúde sexual e 

reprodutiva são penalizados, ou simplesmente não estão 

disponíveis, os esforços para deter esta crise não são 

resolutivos, ao colocarem o foco no pedido de que mulheres e 

meninas evitem a gravidez, apontou o jornal El País 

(SAHUQUILLO, 2016a).  

Ademais, deve-se começar um diálogo com a cidadania, 

a respeito do motivo pelo qual está ocorrendo este cenário em 

igualdade de gênero e direitos sexuais e reprodutivos. 

A América Latina tem suas particularidades em relação 

a esses temas. Em um contexto de extrema desigualdade, as 

elites de um lado e uma população extremamente pobre e 

marginalizada de outro, as diferenças, o machismo, a violência 

e falta de controle que as mulheres têm sobre seus próprios 

projetos de vida ainda prevalecem, embora já haja uma 
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legislação que resguarde essas situações. Essa discussão 

também gira em torno de outro domínio: as religiões (YAMIN, 

2016). 

As religiões, algumas vezes, inserem preceitos que em 

muitos casos restringem o direito das populações femininas de 

se pouparem de sentimentos negativos mesmo diante de 

circunstâncias comprovadas pela ciência. Esses fatos 

subjugam o poder de decisão da mulher a qual se submete aos 

preceitos já existentes (BUARQUE, 2016). 

Em primeiro lugar, a América Latina como região, em sua 

grande maioria católica, encontra um delicado conflito religioso. 

Mulheres grávidas expostas ao Zika vírus e que podem estar 

carregando fetos com sérios defeitos cerebrais não são 

permitidas a realizar abortos, de acordo com o Vaticano.  

A Igreja Católica ressalta sua oposição ao aborto em 

todas as circunstâncias, enquanto mulheres na América do Sul 

estão desesperadamente tentando terminar suas gestações 

pelo medo de darem luz a bebês com microcefalia 

(SHERWOOD, 2016) . ñMulheres grávidas em todo o Brasil 

est«o em p©nicoò, disse Silvia Camura, diretora do SOS Corpo, 

um grupo feminista em Recife- Brasil. ñO medo do Zika vírus 

nos dá uma rara abertura para desafiar o fundamentalismo 

religioso que coloca a vida de milhares de mulheres em risco no 

Brasil todos os anos para manter leis e condutas da Idade 

Medievalò (ROMERO, 2016). 

O jornal The New York Times destaca que o assunto é 

difícil, pois é novo, requer uma complexa discussão e grande 

parte de influência religiosa persiste, fato este que exarceba a 

polêmica em torno do assunto (ROMERO, 2016). 

O aborto é uma questão polêmica na qual a mulher se 

depara e pode envolver o organismo em quatro planos diversos: 

a lesão causa a dor corporal relacionado ao próprio aspecto 
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fisiológico, enquanto o impacto psíquico repercute na 

sensibilidade relacionado a afetividade pelo ser que se perde, 

imaginário associado as ideações positivas ou negativas 

relacionadas a gravidez e simbologia que aquele evento traz na 

percepção da mulher. Dessa forma, pode aparecer uma dor 

inconsciente, mas que traz grandes repercussões gerais na 

saúde. 

Em meio a essa série de conflitos morais e sociais, a 

mulher se encontra com a maior e mais íntima dor: a dor 

psíquica de seus conflitos internos.  

A dor causada pela infecção do Zika vírus é rapidamente 

superada; a verdadeira dor reside no momento em que a mulher 

é forte o suficiente para começar a se preocupar com as 

consequ°ncias do v²rus em seu beb°. ñ£ um momento de 

solid«oò, diz uma gr§vida. ñEstar gr§vida com Zika não é algo 

que se pode conversar com sua mãe, já que é um assunto tão 

novo. Mal posso esperar para ter meu bebê em meus braços e 

ver com meus pr·prios olhos que ele est§ bemò (FISHER; 

PARTLOW, 2016). 

O medo, a incerteza e a ansiedade são sentimentos 

inevitáveis que acompanham a grávida em seus nove meses de 

gestação, afirma o The New York Times (SAINT-LOUIS, 2016).  

O Estado é apresentado como "responsável pela 

epidemia de Zika", por não ter erradicado o mosquito. Nesse 

caso, constitucionalmente, as mulheres não poderiam ser 

"penalizadas pelas consequências de políticas públicas falhas", 

entre elas a microcefalia. (DINIZ, 2016a,b,c,e). 

É preciso garantir a todas as mulheres, e não só às que 

têm acesso a serviços de saúde ou podem pagar um aborto 

ilega, diz Diniz (2016a,b,c).  
Autorizar o aborto não é levar as mulheres a fazê-

lo. Quem tem dinheiro e quer já faz. Justamente 
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quem tem mais necessidade não pode ser privado 

do direito de escolher sobre a própria vida. 

Desse modo, o desenvolvimento da dor psíquica no 

contexto da microcefalia e aborto perfaz uma narrativa clássica 

que circunda essas mulheres e seus filhos. 

Os seres humanos nunca estão tão mal protegidos 

contra o sofrimento como quando eles amam. Nunca estão tão 

irremediavelmente infelizes como quando eles estão no 

território das incertezas das coisas pertencentes  à pessoa 

amadas ou o seu próprio amor (FISHER; PARTLOW, 2016; 

ROMERO, 2016; DINIZ, 2016a,b,c,e; SAHUQUILLO, 2016a). 

As reportagens e as entrevistas destacam claramente o 

paradoxo incontornável do desespero para mulheres em idade 

reprodutiva, ou seja,: mesmo sendo uma condição constitutiva 

da natureza humana, ser mãe, traz em seu espaço o amor 

enquanto premissa insuperável dos sofrimentos.  

Nesse sentido, o desamparo circunda de maneira 

particular as que vivem nas terras do Zika. São mulheres 

comuns, porém anônimas para as políticas de reconhecimento 

do sofrimento em uma sociedade tão desigual quanto a 

brasileira, porque são nordestinas e pobres (DINIZ, 2016e; 

SAHUQUILLO, 2016a). 

 

CONCLUSÕES  

 

Fortes indícios apontam para o risco do desenvolvimento 

de microcefalia e o vírus Zika, em mulheres grávidas. Tal 

constatação é uma importante fonte de ansiedade, expectativa 

e angústia para todas as mulheres em idade fértil.  

Em meio a esse quadro epidêmico, a dor psíquica que é 

gerada no imaginário feminino toma uma grande proporção 

mundial, sendo ressaltada em jornais renomados de grande 
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circulação nacional e internacional. As dores que foram 

expostas em cada redação flutuam em diferentes âmbitos da 

vida feminina, desde conflitos internos, violência de gênero, 

estresse, medo, insegurança, tortura psicológica, luto, solidão, 

entre outros diversos tipos de sofrimento psíquico. 

As repercussões da dor psíquica nessas mulheres 

remetem a reações particulares às possibilidades de perda. O 

aborto surge como reação defensiva e protetora. Nesse sentido, 

diversas reflexões são expressas pelos jornais no intuito de 

considerar as circunstâncias que desencadeiam a força do 

desejo, enquanto instância externa como interna do limite 

tolerável pela doença.  

A dor da mulher em meio a essa importante questão de 

saúde pública deve ser investigada com maior cuidado e 

atenção. Maiores estudos em termos psicoemocionais 

necessitam ser promovidos a fim de abranger o sofrimento 

feminino sob uma óptica mais ampla e próxima da realidade 

enfrentada por essas mulheres. Apenas assim, a mulher poderá 

ser assistida não só perante um risco biológico, mas também 

ser considerada em seus planos social, psicológico e 

emocional. 
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RESUMO: A Organização Mundial de Saúde estabeleceu no 
ano de 2004 a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, 
considerando a prioridade estabelecida o Brasil instituiu o 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 
implantou seis protocolos para orientação dos profissionais, 
sendo a identificação correta do paciente parte integrante 
dessas medidas. Com isso, o artigo buscou reunir e sintetizar o 
conteúdo literário produzido sobre o Sistema de Identificação 
do Paciente no Brasil, classificando-se como uma Revisão 
Integrativa. Após seleção, 6 artigos compuseram a amostra 
final, após serem submetidos aos critérios de inclusão 
definidos. Dos artigos selecionados, 66,7% (n=4) foram 
publicados no ano de 2015, 16,7% (n=1) no ano de 2013, sendo 
o mesmo percentual de 16,7% (n=1) no ano de 2017, obtendo 
a prevalência de estudos com abordagem quantitativa (66,6% - 
n=4), e realizados nas regiões Sul (50% - n=3) e Sudeste 
(33,3% - n=2) do país. Nos estudos analisados apesar da 
conformidade quanto à identificação das pulseiras, foram 
observadas inconformidades quanto às condições da pulseira, 
ilegibilidade e registo da presença da pulseira em prontuários. 
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Concluiu-se que embora haja desenvolvimento de pesquisas 
sobre a segurança do paciente, a literatura específica acerca da 
identificação do paciente, ainda é escassa, contrapondo o seu 
grau de importância na prevenção de erros e eventos adversos. 
Palavras-chave: Segurança do paciente. Identificação do 
paciente. Pulseiras. 
 

INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde estabeleceu no ano de 

2004 a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, com o 

propósito de reduzir o risco de danos desnecessários 

associados ao cuidado de saúde, instituindo medidas para a 

segurança do paciente e qualidade dos serviços de saúde 

(OMS; 2009). 

Considerando a prioridade dada pela OMS à segurança 

do paciente nos serviços de saúde, o Brasil instituiu o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), lançado em 1º de 

abril de 2013 por meio da Portaria nº 529 do Ministério da Saúde 

(BRASIL; 2013), trazendo à tona a discussão da temática. 

O PNPS foi lançado com objetivo de contribuir com a 

qualificação da assistência prestada em todos os 

estabelecimentos de saúde a nível nacional, promovendo e 

apoiando iniciativas voltadas à segurança do paciente, 

permitindo o envolvimento dos pacientes e familiares, 

produzindo e sistematizando conhecimentos sobre o tema, bem 

como ampliando o acesso à essas informações, e ainda, 

incluindo o tema desde o ensino técnico até pós-graduações na 

área de saúde (BRASIL; 2013).  

Segundo a Portaria, um conjunto de protocolos básicos, 

definidos pela OMS, devem ser elaborados e implantados de 

forma a construir uma prática assistencial segura, sendo eles: 
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prática de higiene das mãos em estabelecimentos de Saúde; 

cirurgia segura; segurança na prescrição, uso e administração 

de medicamentos; identificação de pacientes; comunicação no 

ambiente dos estabelecimentos de Saúde; prevenção de 

quedas; úlceras por pressão; transferência de pacientes entre 

pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais 

(BRASIL; 2014). 

Especificamente sobre a identificação correta do 

paciente, como parte integrante dessas medidas, objetiva-se 

identificar com segurança o indivíduo submetido a determinado 

tipo de serviço, tratamento ou procedimento, assegurando a 

efetiva ação da qual necessita, prevenindo erros e eventos 

adversos, permitindo ao profissional maior confiança e, 

consequentemente, ofertando um serviço de qualidade 

(MADEIRA, 2014; FASSARELLA; BUENO; SOUZA, 2013; 

HOFFMEISTER, 2012; NEVES; TAVARES, 2011; SOUZA; 

SILVA, 2014). 

Como principais medidas a serem executadas dentro da 

identificação correta do paciente, são descritas: a importância 

da identificação dos pacientes antes da realização de 

procedimentos pelos profissionais; o uso de no mínimo dois 

identificadores e protocolos que solucionem os casos de 

mesmo nome, coma e confusão; e o incentivo à participação 

dos pacientes em todas as etapas (HOFFMEISTER, 2012; 

NEVES; TAVARES, 2011; TASE et al. 2013; SOUZA; SILVA, 

2014). 

Erros ligados à identificação correta, como a falta de 

exatidão nas pulseiras com a troca de dígitos no número de 

registro hospitalar, o uso de etiquetas erradas ou dados 

incorretos, incompletos, ilegíveis e casos de indivíduos 

homônimos, pode causar confusão e aumentar o risco de erros 
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e eventos adversos, envolvendo a administração de 

medicamentos e hemocomponentes, realização de 

procedimentos, cirurgias e exames laboratoriais, e ainda, 

confusão no ato de entrega de recém-nascidos a famílias 

erradas (PERRY; SCOTT, 2007; WHO; 2007; TASE et al., 

2013). 

Além do erro nos dados, o processo de identificação 

ainda é susceptível à ocorrência erros como a ausência de 

pulseira por vários dias ou mesmo ao longo de todo o período 

de internação, presença de várias pulseiras de identificação de 

riscos potenciais, e condições das pulseiras inadequadas 

(integridade física) (TASE; TRONCHIN, 2015). 

Atualmente, a inserção de práticas educativas aplicadas 

à saúde é de grande importância quando considerado a 

necessidade de uma reflexão cotidiana sobre o processo de 

trabalho e todos os indivíduos nele envolvidos (DIAS; 2014). 

Desta forma, outro aspecto que merece reflexão é a educação 

e conscientização dos profissionais de saúde frente à 

importância do processo de identificação do paciente, 

independente de fatores como o tempo de internação, as 

condições clínicas, e os cuidados a serem prestados (TASE et 

al., 2013). 

Logo, fundamentando-se a importância da identificação 

para a prática a oferta de uma assistência segura ao paciente, 

o presente artigo tem como objetivo identificar e analisar o 

conteúdo literário produzido sobre o Sistema de Identificação 

do Paciente no Brasil. 
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MATERIAIS E MÉTODO 

 

O estudo caracteriza-se como uma Revisão Integrativa, 

método que permite reunir, sintetizar e aprofundar o 

conhecimento sobre determinado tema, promovendo a 

interligação entre o teórico e o empírico (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008; SOUZA; SILVA, CARVALHO, 2010). 

        Para seleção dos trabalhos, foram considerados artigos 

publicados no período compreendido entre os anos de 2013 e 

2017. As buscas foram realizadas nas bases: biblioteca virtual 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base 

de dados de Enfermagem (BDENF) e, Biblioteca Virtual em 

Sa¼de (BVS), utilizando os descritores ñIdentifica«o de 

Pacientesò e ñSegurana do Pacienteò, separados e cruzados.  

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 

artigos científicos, publicados no idioma Português, que 

abordassem a temática proposta, estivessem de acordo com o 

período de tempo pré-estabelecido e se encontrasse 

disponíveis online na íntegra para a leitura do conteúdo.  

Após seleção, 6 artigos compuseram a amostra final, os 

quais foram submetidos a organização e análise do 

conhecimento publicado e para dar visibilidade às principais 

tendências dos estudos foram construídos quadros sinópticos 

com especificidades de cada artigo. Por fim, foi realizada a 

discussão com base nos resultados encontrados e na literatura 

pertinente. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os artigos selecionados foram codificados de A1 a A6 

em ordem crescente do ano de publicação. Na Tabela 1, os 

mesmos são detalhados conforme autoria, título do trabalho e 

ano de publicação.  

 
Tabela 1: Caracterização dos artigos científicos conforme 
autoria, título e ano de publicação. 

Código Autor Título Ano 

A1 TASE, T. H. et al. Identificação do 
paciente nas 
organizações de 
saúde: uma 
reflexão 
emergente 

2013 

A2 TASE, T. H; 
TRONCHIN, D. M. 
R. 

Sistema de 
identificação de 
pacientes em 
unidades 
obstétricas e a 
conformidade das 
pulseiras 

2015 

A3 SOUZA, S. et al. Identificação da 
criança na 
pediatria: 
Percepções dos 
profissionais de 
enfermagem 

2015 

A4 HEMESATH, M. T. 
et al. 

Estratégias 
educativas para 

2015 
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melhorar a adesão 
à identificação do 
paciente 

A5 HOFFMEISTER, 
L. V; MOURA, G. 
M. S. S 

Uso de pulseiras 
de identificação 
em pacientes 
internados em um 
hospital 
universitário 

2015 

A6 MACEDO, M. C. S. 
et al. 

Identificação do 
paciente por 
pulseira eletrônica 
numa unidade de 
terapia intensiva 
geral adulta  

2017 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 

Em relação aos anos de publicação dos artigos, 16,7% 

(n=1) foram publicados no ano de 2017, 66,7% (n=4) no ano de 

2015, e 16,7% (n=1) no ano de 2013. 

Com relação aos procedimentos metodológicos, os 

artigos variaram entre estudos de cunho teórico, documental, 

quantitativo e qualitativo, sendo a maioria (50% / n=3) de 

abordagem quantitativa. Obtivemos prevalência também de 

estudos realizados nas regiões Sul (50% / n=3) e Sudeste 

(33,3% / n=2) do país.  

As revistas de publicação e as metodologias utilizadas 

nos estudos estão descritos na Tabela 2. 
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Tabela 2: Caracterização dos artigos científicos quanto ao local 
de publicação e procedimentos metodológicos. 

Código Revista de 
Publicação 

Metodologia 

A1 Revista Gaúcha 
de Enfermagem. 

Cunho teórico-reflexivo 

A2 Acta Paulista de 
Enfermagem. 

Abordagem quantitativa, 
exploratória, descritiva. 
Local de realização: Clínica 
Obstétrica e Centro Obstétrico 
de um hospital universitário de 
atenção terciária no Município 
de São Paulo. 
Instrumento: formulário para 
analisar presença, quantidade, 
componentes e condições das 
pulseiras. 

A3 Revista Baiana 
de Enfermagem. 

Abordagem descritiva, 
exploratória e qualitativa. 
Amostra: 24 profissionais de 
enfermagem. 
Local: Unidade de Internação 
Pediátrica de um Hospital 
Universitário do Sul do Brasil. 
Instrumento: entrevista 
semiestruturada. 

A4 Revista Gaúcha 
de Enfermagem 

Abordagem descritiva, 
exploratória e quantitativa. 
Loca: hospital universitário de 
grande porte de Porto Alegre 
(RS). 
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Período: entre janeiro de 2013 e 
dezembro de 2014. 
Amostra: 6.201 pacientes 
Instrumento: entrevista. 

A5 Revista Latino-
Americana de 
Enfermagem. 

Abordagem quantitativa, 
descritiva e transversal. 
Local: hospital universitário de 
Porto Alegre (RS) (unidades de 
internação clínica, cirúrgica, 
materno infantil e pediátrica). 
Amostra:385 pacientes 
Período: novembro de 2012 
Instrumento: método 
observacional. 

A6 Revista de 
Enfermagem 
Referência. 

Caráter descritivo, 
observacional, documental e 
quantitativo. 
Local: uma unidade de terapia 
intensiva (UTI) no Rio de 
Janeiro. 
Instrumento: checklist 
com perguntas relacionadas ao 
uso da pulseira e registros de 
enfermagem 
presentes nos prontuários dos 
pacientes. 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 
A tabela 3 apresenta os objetivos propostos pelos 

estudos e os principais resultados obtidos. 
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Tabela 3: Caracterização dos artigos elencados quanto aos 
objetivos e principais resultados apresentados. 

Cód. Objetivo Resultados 

A1 Destacar os 
elementos 
constituintes do 
processo de 
identificação do 
paciente por meio 
de pulseiras e 
refletir acerca da 
implementação 
desse processo nas 
instituições 
hospitalares. 

A pesquisa destacou que 
embora haja desenvolvimento 
no que diz respeitos às 
discussões e as iniciativas da 
segurança do paciente, ainda 
há lacunas no que tange à 
implementação efetiva e ao 
monitoramento dos protocolos 
de identificação do paciente. 

A2 Avaliar a 
conformidade das 
pulseiras de 
identificação de 
mulheres na clínica 
obstétrica e seus 
neonatos no centro 
obstétrico. 

No protocolo de identificação 
das gestantes (Clínica) a 
conformidade geral foi de 
58,5%, já a conformidade do 
protocolo do recém-nascido 
(Centro Obstétrico) foi de 
22,3%. Quanto às etapas do 
protocolo (presença e 
quantitativo, componentes de 
identificação e condições da 
pulseira), tanto para as 
gestantes como para os recém-
nascidos, o maior percentual 
de conformidade ocorreu nos 
componentes de identificação 
(93,4%) e o menor nas 
condições da pulseira (70%). 
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A3 Conhecer as 
percepções dos 
profissionais de 
enfermagem sobre 
a identificação do 
paciente pediátrico 

Os profissionais reconhecem a 
identificação do paciente 
pediátrico como essencial para 
o aprimoramento da segurança 
de ambos, visto que todos os 
envolvidos no processo de 
cuidado terão implicações. 

A4 Analisar o impacto 
de ações 
educativas nos 
resultados do 
indicador de adesão 
à verificação da 
pulseira de 
identificação de 
pacientes, antes da 
realização de 
cuidados de maior 
risco. 

Foi percebido um aumento do 
percentual de adesão ao uso 
da pulseira de identificação do 
paciente a partir da 
implementação das 
estratégias. 

A5 Avaliar o uso da 
pulseira de 
identificação em 
pacientes 
hospitalizados em 
unidades de 
internação. 

Verificou-se que 369 (95,8%) 
encontravam-se com a pulseira 
de identificação, desses 323 
(83,9%) encontravam-se com a 
pulseira corretamente 
identificada. Dentre as 
inconformidades encontradas 
nas demais, as principais 
foram: nomes incompletos, 
números de registros 
diferentes, ilegibilidade dos 
dados e problemas na 
integridade das pulseiras. 



A IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE COMO MEDIDA DE SEGURANÇA: REVISÃO 
DE LITERATURA 

 
 

A6 Analisar os 
procedimentos de 
identificação de 
pacientes críticos 
pelo uso da pulseira 
e caracterizar os 
registos realizados 
pelos profissionais 
de enfermagem. 

De 400 observações, 96% 
(n=385) dos pacientes estavam 
com a pulseira de identificação, 
dessas 5,45% (n=21) não 
estava colocada 
adequadamente e a maioria 
delas apresentava-se íntegra 
(96,62% / n=372). Quanto aos 
registros das mesmas 400, em 
75% dos prontuários havia 
anotações sobre a presença da 
pulseira. 
 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

 
Segundo Tase et al. (2013), o avanço das discussões e 

iniciativas sobre a segurança do paciente vai de encontro com 

a existência de lacunas na implementação efetiva e no 

monitoramento dos protocolos de identificação do paciente por 

parte dos profissionais de saúde, gestores de serviços, 

entidades de classe, e do próprio usuário. 

 Em estudo realizado por Souza et al. (2015), os 

profissionais destacaram a importância do processo de 

identificação quanto à realização pelo nome, de forma a não 

utilizar de indicadores que possam gerar confusão, como a 

identificação pelo número do leito. Alertando ainda, sobre o 

cuidado para com nomes iguais ou semelhantes entre os 

pacientes.   

 Tendo em vista que a identificação do paciente antecede 

a realização de muitos cuidados, a porcentagem de indivíduos 

corretamente identificados em todas as instituições deveria 

aproximar-se dos 100% (HOFFMEISTER; MOURA, 2015).  
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Entretanto, a literatura aponta para a ocorrência de 

incoerências durante esse processo, como identificado por 

Tase e Tronchin (2015), que ao estudar a conformidade das 

pulseiras de identificação em 800 oportunidades (sendo 400 

mulheres, entre gestantes e puérperas, e 400 neonatos) 

observaram que apesar do índice de conformidade ter sido 

superior ao da não conformidade (58,5%), a diferença entre 

eles foi mínima (17,0%), indicando fragilidade no processo de 

identificação das gestantes/puérperas. Com relação à 

identificação dos neonatos, verificou-se a prevalência da não 

conformidade com o protocolo, sendo três vezes maior quando 

comparada com apenas 22,3% de conformidade, apontando 

para possíveis agravos na assistência e consequente 

comprometimento da segurança do neonato.  

O estudo acima citado analisou também os componentes 

de identificação, a presença, o quantitativo e as condições das 

pulseiras, e constatou que tanto nas puérperas/gestantes 

quanto nos neonatos o maior percentual de conformidade 

relacionava-se aos componentes da identificação, contrapondo 

o menor percentual alcançado pelas condições da pulseira. 

Pesquisa realizada nas unidades de internação clínica, 

cirúrgica, maternoinfantil e pediátrica de um hospital 

universitário de Porto Alegre (RS), destacou que dos 385 

pacientes participantes, 369 (95,8%) encontravam-se com a 

pulseira de identificação, e desses, apenas 83,9% (323) 

apresentavam identificação compatível com o Procedimento 

Operacional Padrão de identificação do paciente preconizado 

pela instituição. Os principais elementos que foram encontrados 

em desconformidade com os requisitos preconizados foram: 

não integridade da pulseira, ilegibilidade, e discrepâncias entre 

o registro manual na pulseira e o registro nos prontuários on-
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line em elementos como nome e número do registro do paciente 

(HOFFMEISTER; MOURA, 2015).  

Macedo et al. (2017) destaca ainda que muitas 

informações são perdidas devido a inexistência, ou a realização 

de forma inadequada/incompleta, do registo da presença da 

pulseira em prontuários (presença e condições das pulseiras, 

trocas, e colocação de novas pulseiras). Fazendo-se 

necessário uma constante reafirmação e estimulação dos 

profissionais para o realizarem conforme as determinações do 

protocolo.  

Em seu estudo, Macedo et al. (2017), após realização de 

400 observações relacionadas ao uso das pulseiras de 

identificação,  pôde perceber que em apenas 75% 

(n=301) dos casos haviam registros de informações nos 

prontuários acerca do uso das mesmas. E identificou ainda que 

das 400, em 385 (96%) observações os pacientes estavam 

identificados com a pulseira. No entanto, destaca erros 

relacionados à colocação das mesmas. Em alguns pacientes 

(5,45% / n=21) a pulseira estava colocada de forma que 

dificultava a visualização destas pelos profissionais, postas 

abaixo de contenções mecânicas ou de ataduras para 

aquecimento de membros, e em outros casos foram 

identificadas fixações frouxas, garroteamento do membro, e 

fixação na cama do paciente. 

Buscando conhecer as percepções dos profissionais de 

enfermagem sobre a identificação do paciente na área da 

pediatria, Souza et al. (2015) constatou que os profissionais 

entendem ser a identificação um fator importante sobre o 

quesito segurança, destacando que os mesmos, reconhecem 

que alguns erros relacionados à administração de 
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medicamentos decorrem de falhas ocorridas no processo de 

identificação.  

O reconhecimento dos erros por parte dos profissionais 

representa um avanço na direção de mudanças positivas na 

qualidade do cuidado oferecido (SOUZA et al. 2015).  

Hemesath et al (2015) constatou que após a realização 

de campanhas educativas e reforço da rotina houve uma 

melhora na adesão, por parte dos profissionais, com relação à 

verificação das pulseiras de identificação antes da prestação de 

cuidados aos pacientes. 

Assim, além da implementação de novas rotinas que 

busquem o aumento da segurança dos pacientes, a realização 

de campanhas educativas com os profissionais envolvidos no 

sistema pode melhorar a adesão dos mesmos com relação à 

verificação da identificação do paciente, e consequentemente 

assegurar a oferta de um serviço qualificado (HEMESATH et al. 

2015). 

 

CONCLUSÕES  

 

 Embora haja desenvolvimento de pesquisas sobre a 

segurança do paciente, a literatura específica acerca da 

identificação do paciente como um dos integrantes 

componentes do Programa Nacional de Segurança do 

Paciente, ainda é escassa. Tal escassez contrapõe-se ao grau 

de importância da temática na prevenção de erros e eventos 

adversos, e consequentemente, possibilita maior 

vulnerabilidade na realização dos procedimentos. 

 A análise dos estudos permitiu observar que apesar da 

identificação através do uso das pulseiras nos pacientes, 

inconformidades quanto aos padrões preconizados pelo 
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protocolo são relatadas, principalmente no que diz respeito ao 

uso de identificadores corretos e às condições das pulseiras. 

Fato este que revela a fragilidade na prestação do serviço 

oferecido, e consequentemente, na qualidade da assistência 

prestada ao paciente. 

 Desta forma, tendo em vista a relevância do tema e as 

falhas relatadas, se faz necessário o desenvolvimento de novas 

pesquisas com foco nos mecanismos de identificação e suas 

fragilidades, de forma a embasar o desenvolvimento de 

alternativas para otimização do mesmo. Destacando ainda a 

importância da promoção de capacitações regulares aos 

profissionais da saúde, visando a qualificação do processo de 

identificação dos pacientes e consequente diminuição dos 

riscos e agravos relacionados. 
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RESUMO: O ensino dos primeiros socorros se torna uma 
questão indispensável. Define-se como a primeira assistência 
prestada em situação de emergência que visa a sobrevivência 
do acometido. Trata-se de uma descrição da experiência de um 
grupo de extensionistas em um projeto de extensão intitulado 
ñGrupo de Gestantes: perspectivas para uma gesta«o, parto e 
puerpério saudáveis - 2018ò, das Faculdades Nova Esperana, 
localizada em João Pessoa, Paraíba. O projeto conta com 
contribuições de conteúdos que buscam desenvolver o preparo 
ainda melhor e mais completo da gestante e mãe. No início de 
cada semestre letivo, realiza-se uma análise para identificar 
quais conteúdos são de maiores importâncias a serem 
compartilhados. Sendo assim, compreendeu-se a necessidade 
de convidar um projeto de extensão da faculdade, que são 
especificamente da área de atendimento pré-hospitalar, 
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podendo dessa forma contribuir de maneira mais significativa 
com a execução de um minicurso sobre o suporte básico de 
vida. O presente estudo tem como objetivo relatar as 
experiências vivenciadas pelas extensionistas do projeto de 
extensão destinado às gestantes em um minicurso ministrado 
pelo projeto de extensão Facene no atendimento pré-hospitalar. 
Os resultados apontaram que o conhecimento sobre a temática 
ainda encontrava-se insatisfatório, sendo prevalentes alguns 
costumes antigos. Contudo, através do tema abordado, 
puderam ser desmistificados os mitos existentes, contribuindo 
assim para uma formação e compreensão adequadas quanto 
às medidas interventivas de primeiros socorros.  
Palavras-chave: Gestantes; Primeiros Socorros; Educação em 
Saúde.  
 

INTRODUÇÃO 

 

Partindo do pressuposto que agravos em saúde 

acontecem frequentemente, no ambiente de trabalho, no 

trânsito, ou até mesmo em ambiente familiar, o ensino dos 

primeiros socorros a leigos se torna um assunto indispensável. 

Pode ser definido como a primeira assistência prestada em 

situação de emergência que visa a sobrevivência do acometido. 

A avaliação e intervenção podem ser realizadas por um 

indivíduo presente possuindo recursos ou não, porém, é 

necessário que o mesmo tenha conhecimento sobre algo que 

irá realizar (VANCINI-CAMPANHARO et al., 2016). 

  Segundo a American Heart Association (AHA), o suporte 

básico de vida (SBV), pode ser definido como conjunto de 

medidas não invasivas adotadas com objetivo de retardar a 

morte cerebral até que se possam instituir as medidas de 

suporte avançado de vida (SAV), situações de emergência 

como: desmaios, crises convulsivas, obstruções de vias aéreas 
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e parada cardiorrespiratória (PCR), precisam da atuação dessa 

assistência (AHA, 2015).  

Estudos apontam que entre 10,7 e 65,0% dos leigos 

prestam primeiros socorros, dos quais cerca de 83,7% são 

dados de maneira incorreta. Além disso, pesquisas têm 

demonstrado ser escasso o número de leigos com 

conhecimentos sobre Parada Cardiorrespiratória (PCR), 

revelando que 39,0% deles estariam dispostos e preparados 

para realizar uma Reanimação Cardiopulmonar (RCP) (VIANA 

NETO et al., 2017). 

Na gestação, a busca por conhecimentos relacionados 

ao bebê como também para as mães são constantes. A 

obstrução de vias aéreas em recém-nascidos, que podem 

acontecer durante a alimentação, o medo de tomar iniciativas e 

executar uma ação errada constituem a maior barreira e 

preocupações nas mães quanto a desobstrução da via, tendo 

em vista o alto índice de engasgamentos em recém-nascidos 

(VANCINI-CAMPANHARO et al., 2016). 

O ensino de SBV para gestantes é primordial, pois trata 

de competências que ajudam no socorro imediato e eficaz, 

tanto para mãe quanto para o bebê, mantendo fora de risco até 

a chegada de um SAV. Os ensinamentos devem ser 

repassados para seus familiares, como também a comunidade, 

objetivando capacitar pessoas leigas frente aos processos, a 

intoxicação de sulfato de magnésio, as síndromes coronarianas 

agudas, a pré-eclâmpsia, dissecção aórtica, embolia pulmonar, 

acidente vascular encefálico, embolia amniótica, trauma e 

overdose de drogas (VIANA NETO et al., 2017). 

 A PCR pode ser entendida como a interrupção da 

atividade mecânica cardíaca, confirmada pela ausência de 

responsividade, apneia e ausência de sinais de circulação, tem 
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como intervenção a Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP). Na 

gestação considera-se a existência de dois pacientes, o 

binômio mãe/filho com isso as manobras durante a RCP de uma 

gestante são cautelosas e recomendadas. As possíveis causas 

de PCR maternal devem ser investigadas, para determinar 

adaptações nas condutas no SBV e SAV na gestante, 

aumentando assim as chances de sobrevida para o binômio 

materno-fetal em bom estado neurológico (VANCINI-

CAMPANHARO et al., 2016). 

 A educação em saúde deve ser evidenciada pela 

educação popular, que valoriza os saberes, o prévio 

conhecimento da população atendida, e não somente o 

conhecimento científico produzindo uma troca de saberes entre 

as gestantes e a equipe. (FALKENBERG et al., 2014). Nossa 

proposta de realizar a oficina de primeiros socorros para o grupo 

de gestantes buscou ampliar saberes sobre essa prática e 

sanar dúvidas das mesmas. 

 Partindo do pressuposto da discussão, e 

compreendendo a importância do conhecimento sobre os 

primeiros socorros na gestação e em situações cotidianas, o 

presente estudo tem como objetivo relatar as experiências 

vivenciadas pelas extensionistas de um projeto de extensão 

destinado às gestantes em um minicurso ministrado pelo 

projeto de extensão Facene no atendimento pré-hospitalar 

sobre suporte básico de vida. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

Trata-se de uma descrição da experiência de um grupo 

de extensionistas em um projeto de extens«o intitulado ñGrupo 

de Gestantes: perspectivas para uma gestação, parto e 
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puerpério saudáveis - 2018ò, das Faculdades Nova Esperana, 

localizada no município de João Pessoa, Paraíba. O grupo é 

composto por 2 docentes, 4 discentes da graduação de 

enfermagem e 2 discentes da graduação de medicina, o projeto 

conta com um público-alvo estimado em 30 (trinta) gestantes 

por semestre. São desenvolvidas semanalmente atividades 

voltadas a educação em saúde, realizadas na referida unidade. 

O projeto intitulado ñFacene no Atendimento Pr®-Hospitalar ï 

(FAPH)ò, tamb®m das Faculdades Nova Esperana, tem o 

objetivo de capacitar o cidadão para condutas emergenciais, 

desenvolvendo cursos de primeiros socorros, realizando 

palestras educativas e proporcionando o atendimento pré-

hospitalar a grupos de pessoas previamente estabelecidos. No 

dia 07 de Novembro do corrente ano, o projeto FAPH 

desenvolveu com as futuras mães um minicurso sobre o 

suporte básico de vida. A oficina foi ministrada através de 

conteúdo prático e teórico, no qual foi utilizado slides e 

simulações para melhor compreensão. Os temas abordados 

foram desmaio, crise convulsiva, desobstrução de vias aéreas 

e parada cardiorrespiratória. O projeto de gestantes conta com 

contribuições de conteúdos que buscam desenvolver o preparo 

ainda melhor e mais completo da gestante e mãe. 

 

A oficina foi desenvolvida em 3 momentos: 

 

1) A explanação do conteúdo - Esse primeiro momento 

é utilizado para expor a temática, sanando as possíveis dúvidas 

que eventualmente venham a surgir.  

2) Dinâmica com as participantes - No segundo 

momento, efetuamos uma dinâmica com as gestantes do 

projeto, no qual realizamos jogos de perguntas e interações, 
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buscando fixar o conteúdo e estreitar os vínculos com as 

mesmas.  

3) A distribuição do lanche - O terceiro momento é 

formado para uma descontração de todos, realizamos um 

lanche com as participantes, organizadores do projeto e 

convidados. 

 

As oficinas são planejadas com base na educação em 

saúde, e na execução são utilizados recursos metodológicos, 

sendo um dos principais à roda de conversa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

    Reconhecimento da necessidade 

 

    No início de cada semestre letivo, realiza-se uma análise para 

identificar quais conteúdos são de maior importância para 

serem compartilhados com as gestantes. Sendo assim, 

compreendeu-se a necessidade de convidar um projeto de 

extensão da faculdade, que é especificamente da área de 

atendimento pré-hospitalar, podendo dessa forma contribuir de 

maneira ainda mais significativa com a execução de um 

minicurso sobre o suporte básico de vida. Qualquer estratégia 

de educação em saúde deverá ser pensada para o melhor 

aproveitamento tanto da equipe responsável pelo conteúdo, 

como das gestantes, utilizando o máximo que puder de palavras 

compreensíveis e simulações práticas, visto que a maioria são 

pessoas leigas.  
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Execução da intervenção 

  

O público-alvo é constituído de 30 gestantes, no dia da 

execução contou com a presença de 12 participantes. A 

intervenção foi planejada pelas extensionistas do projeto 

ñGrupo de Gestantes: perspectivas para uma gesta«o, parto e 

puerpério saudáveis - 2018ò das Faculdades Nova Esperança, 

João Pessoa, Paraíba. Foi executada por 4 extensionistas e 2 

egressos do projeto de extensão FAPH, sob a supervisão de 

dois docentes. A idealização da estratégia foi composta por 

elaboração de material visual (slides) e uso de manequins, 

desfibrilador externo automático, para identificação das 

manifestações clínicas, disponibilizados pela instituição de 

ensino superior. 

A professora colaboradora do projeto do FAPH, explicou 

o motivo da presença delas no ambiente, posteriormente os 

extensionistas apresentaram-se, informando o nome, curso e 

em qual período estavam. Após isso iniciaram uma discussão 

sobre desmaio, crise convulsiva, obstrução de vias aéreas e 

parada cardiorrespiratória.  Foram expostos os significados, 

sinais e sintomas, causas e o que fazer ou não fazer, 

desmitificando os mitos existentes quanto a cada item. Ao 

passo que a atividade era realizada, havia o estímulo constante 

à participação de todos, com esclarecimento de dúvidas e 

fortalecimento dos saberes individualizado, no qual, as próprias 

gestantes participaram da demonstração, sendo pensado nos 

tipos de manobras que iriam realizar, visto que para elas são 

mais dificultosos por causa da circunferência abdominal. 

Após a atividade, houve a abertura para que o 

compartilhamento de experiências vivenciadas pelas gestantes 

fossem abordados. O terceiro momento consistiu na avaliação 
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da efetividade da intervenção, cujas perguntas eram 

direcionadas as participantes de maneira aleatória, havendo 

respostas apropriadas com aquilo que foi compartilhado 

durante a execução.  

Para finalização do momento, houve agradecimentos e 

todos foram convidados para realização do lanche coletivo.  

A oficina foi planejada pensando em sua execução 

baseada na Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®). Essa classificação reúne, em uma 

mesma classificação, termos e conceitos de diagnósticos, 

resultados e intervenções de enfermagem. Desta forma, 

representa um importante instrumento de informação para 

descrever os elementos da prática clínica, promover mudanças 

por meio da educação, administração e pesquisa e prover 

dados que identifiquem a contribuição da Enfermagem no 

cuidado em saúde. Seu uso resulta em maior visibilidade e 

reconhecimento profissional, promovendo mais autonomia à 

profissão. 

Os eixos da CIPE® e os elementos da intervenção 

podem ser visualizados no Quadro 1. 

 
Quadro 1. Eixos da Classificação Internacional da Prática da 

Enfermagem (CIPE®) conforme a temática abordada.  

EIXOS ELEMENTOS DA TEMÁTICA ABORDADA 

Foco Conhecimento sobre o suporte básico de vida 

Julgamento Baixo 

Meios Slides e manequins para demonstração 

Ações Palestra educativa com a interação entre 

as facilitadoras e participantes 
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Tempo 
Sala reservada do projeto Grupo de Gestantes 

(duração: 1 hora e 30 minutos) 

Localização 
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova 

Esperança 

Cliente 
Participantes do projeto de extensão Grupo de 

Gestantes 

       Fonte: Pesquisa direta, 2018.  

 

O FAPH iniciou a palestra falando sobre as condutas 

emergenciais durante o desmaio. Momento em que surgiram 

dúvidas das participantes, as quais foram sanadas pela equipe 

do FAPH.  

Podemos entender o desmaio como a síncope, consistindo 

em uma perda transitória da consciência decorrente de 

hipoperfusão, caracterizada pelo início rápido, de curta duração 

e recuperação espontânea completa. Está associada à 

incapacidade de manter o tônus postural. Tendo como fatores 

causais alimentação, estado emocional, fatores relacionados às 

atividades diárias, dor intensa e problemas de saúde (LUIZ et 

al., 2014).  

Durante a palestra, as participantes realizaram 

indagações sobre as condutas que realizavam diante do 

desmaio, no qual houve relatos de que as mesmas utilizavam 

lenços com perfume, álcool, ou até mesmo jogavam água no 

rosto para fazer com que o indivíduo acometido retornasse 

novamente ao estado de consciência adequado. Essa é a 

conduta adotada por leigos que não sabem como agir frente a 

essa situação, e acabam executando o conhecimento popular. 

As práticas adotadas por leigos no primeiro momento acabam 

tendo influências das medidas utilizadas pelos familiares, 
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amigos e vizinhos. Os costumes antigos, as crenças, tudo isso 

contribui para a influência da adoção da medida incorreta.  

Os desmaios são ainda mais comuns no início da 

gravidez porque é quando a placenta está sendo formada e o 

corpo da mulher ainda não conseguiu produzir todo o sangue 

que o seu corpo, a placenta e o bebê precisam. Sendo assim, 

torna-se necessário a alimentação correta, evitando a 

hipoglicemia (YARLAGADDA et al., 2010).  

Como forma correta de reverter o quadro do desmaio, é 

imprescindível a elevação dos membros inferiores de forma 

inclinada e sem curvaturas, para uma melhor circulação 

sanguínea, melhorando a oxigenação (ARNAR, 2013). Os 

extensionistas do projeto FAPH realizaram a demonstração de 

como deve ser realizado, esclarecendo o motivo das práticas 

antigas das quais conheciam estarem incorreta, podendo 

prejudicar ainda mais o quadro do acometido. Dessa forma, foi 

sanado as dúvidas das participantes.   

 Outro tópico abordado foi à crise convulsiva, que pode 

ser prevenida e controlada em até 70% dos pacientes. 

(BRASIL, 2018). O não tratamento é um risco à morte súbita e 

a traumatismos. As causas da epilepsia podem ser genéticas 

ou adquiridas. As convulsões são episódios anormais da 

atividade motora, sensorial, autônoma física, e resultam da 

descarga súbita excessiva dos neurônios cerebrais. Sua 

principal manifestação é descrita como enrijecimento do corpo 

(contrações musculares súbitas), causando perda de equilíbrio 

e queda ao solo, seguida de relaxamento e contração de grupos 

musculares, podendo ter ou não relaxamento dos esfíncteres 

vesical e intestinal. A convulsão é o tipo de crise mais associado 

ao estigma, à morbidade e à mortalidade (HOPKER et al., 

2017).  
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 As práticas adotadas pelos leigos acabam sendo 

condutas que possam prejudicá-los em alguma situação, 

relatos realizados pelas gestantes, identificou que as mesmas 

utilizam de maneiras erradas, tentando acordar o acometido, 

oferecendo-lhe água, e buscando deixar a língua estirada para 

que não se engasgue. O pensamento dessa maneira acaba 

sendo algo prejudicial, visto que o indivíduo estará inconsciente, 

porém com a sua força ativa, o que poderá causar uma lesão 

na pessoa que estiver auxiliando.  

 O projeto FAPH, ensinou as medidas corretas a serem 

tomadas, colocando o acometido de forma lateralizada para que 

não ocorra a aspiração da secreção e consequentemente 

bloqueio das vias aéreas, deixando as roupas mais folgadas, e 

removendo objetos que possam machucá-las durante a crise. 

Após isso, os extensionistas informaram a importância de 

encaminhar para um serviço especializado após a cessação da 

convulsão.  

O terceiro tópico abordado pelos extensionistas foi sobre 

a obstrução de vias aéreas. Conforme a definição do Ministério 

da Saúde, o engasgo é uma manifestação do organismo para 

expelir alimento ou objeto quando estes seguem erradamente 

pela traqueia, durante a deglutição, causando obstrução das 

vias aéreas, podendo resultar em insuficiência respiratória, 

inconsciência e morte se não adotadas medidas corretivas 

(BRASIL, 2017).  

Na palestra ministrada, com o escopo de melhor 

abordagem e fixação do assunto pelas gestantes, foi realizada 

uma simulação de uma paciente consciente apresentando uma 

obstrução grave das vias aéreas por corpo estranho sendo 

atendida por pessoas capacitadas. Demonstraram que, 

primeiramente, deve-se perguntar à vítima se ela está 
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engasgada, caso ela consiga responder, ainda que com 

dificuldade, indica que trata-se de uma obstrução parcial. 

Todavia, caso ela não apresente resposta, apenas agarrará o 

pescoço com as duas mãos, confirmando um caso de obstrução 

total. Diante disto, devemos iniciar rapidamente a manobra de 

Heimlich, a qual proporciona um aumento da pressão 

intratorácica e, consequentemente, cria uma tosse artificial 

reflexa para expulsão do corpo estranho (AHA, 2015).  

Para a execução da manobra de Heimlich, o socorrista 

deve ficar de pé ou ajoelhar-se atrás da vítima e enrolar seus 

braços em torno da cintura da mesma. Depois, cerra-se a mão 

não dominante, colocando o lado do polegar contra o abdome 

da vítima, na linha média, ligeiramente acima do umbigo e bem 

abaixo do esterno, todavia, no caso de gestantes, a mão deverá 

ser posicionada na altura do terço inferior do esterno. Com a 

mão dominante, deve-se agarrar a mão cerrada e a pressioná-

la contra o abdome da vítima, com uma compressão rápida e 

forte para cima, em movimento semelhante ¨ letra ñJò. Deve-se 

repetir as compressões até que o objeto seja expelido da via 

aérea ou a vítima pare de responder (BRASIL, 2016). 

Em caso de engasgo em bebês, o socorrista deve 

colocá-lo de bruços em cima do seu antebraço e fazer cinco 

pancadas vigorosas entre as escápulas, logo após deve virá-lo 

de barriga para cima, ainda apoiado em seu antebraço e efetuar 

mais cinco compressões sobre o esterno, com os dois dedos 

posicionados na altura dos mamilos. Tentando sempre 

visualizar o corpo estranho e retirá-lo da boca delicadamente. 

Se não conseguir, deve-se repetir as compressões até a 

chegada de um serviço de emergência. Esses procedimentos 

são válidos somente se a criança ou o adulto engasgado 

estiverem conscientes. Vítimas inconscientes precisam de 
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atendimento hospitalar rapidamente. Os primeiros socorros 

para asfixia ou engasgo devem ser tomados até que seja 

possível o atendimento especializado (BRASIL, 2016).  

O quarto tópico abordado foi a parada cardiorrespiratória 

(PCR), consiste basicamente na interrupção s¼bita e brusca da 

circula«o sangu²nea e da respira«o. O tempo ® muito 

importante no atendimento ¨ vitima de PCR, tendo em vista que 

a cada minuto que o indivíduo permanece em parada, há a 

perda de 10% de probabilidade de sobrevida. (ESPINDOLA et 

al., 2017) 

Diante de tantos casos de PCR, temos um protocolo que 

deve ser seguido nesses casos, chamado de Ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) para que seja proporcionado um 

aumento da taxa de sobrevida das vítimas, bem como a 

diminuição das sequelas neurológicas. A RCP consiste num 

conjunto de técnicas essenciais que devem ser desenvolvidas 

no momento de resgate de um paciente que se encontra em 

parada cardiorrespiratória, devendo ser efetuada o quanto 

antes, haja vista que após 10 minutos de parada, a lesão 

cerebral torna-se irreversível (GONZALEZ et al., 2013).  

Está habilitado para realizar esse algoritmo em suporte 

básico de vida, os profissionais da área de saúde e as pessoas 

treinadas e capacitadas. Sendo assim, objetivando capacitar as 

participantes do projeto de extensão, foi realizada uma 

simulação de PCR para que elas pudessem aprender na prática 

como proceder nesses casos. Neste cenário, o algoritmo de 

RCP em adultos transcreve que o primeiro passo é priorizar a 

segurança do socorrista na cena, após isso, deve-se checar a 

responsividade da vítima, caso negativa, deve-se chamar por 

ajuda e pedir que alguma outra pessoa acione o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e providencie um DEA 
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(Desfibrilador Externo Automático).  Após tais comandos, 

deve-se verificar os sinais respiratórios e o pulso da vítima, 

simultaneamente. Havendo ausência de ambos os sinais vitais, 

iniciar imediatamente o primeiro ciclo de RCP, o qual consiste 

em 30 compressões torácicas e duas ventilações a cada dois 

minutos, com ritmo de 100 a 120 ipm. Deve-se efetuar diversos 

ciclos até a chegada do DEA ou do SAV ou até o paciente se 

movimentar. Caso o paciente seja pediátrico (até 10 anos), as 

únicas diferenças do algoritmo será o ritmo de até 100 ipm e a 

profundidade da compressão que deverá ser menor, segundo 

protocolo do Advanced Cardiac Life Support (ACLS) (AHA, 

2015).  

A Educação Popular em Saúde visa à abrangência 

interdisciplinar por meio do intercâmbio de saberes entre a 

comunidade, atuais ou futuros profissionais de saúde. Baseado 

nesta pauta e entendendo o dever de aprimoramento do saber 

através do diálogo dinâmico o Projeto de Gestantes da 

Faculdade de Enfermagem e de Medicina Nova Esperança 

busca efetuar ações populares semanalmente abordando 

temas diversos, dentre eles, a importância do ensino acerca da 

conduta correta frente a casos de engasgo e de parada 

cardiorrespiratória em gestantes e crianças. 

 

CONCLUSÕES  

 

Os resultados apontaram que o conhecimento sobre o 

suporte básico de vida ainda encontrava-se insatisfatório, 

sendo prevalentes alguns costumes antigos. Contudo, através 

da temática abordada, puderam ser desmistificados os mitos 

existentes, contribuindo assim para uma formação e 

compreensão adequadas quanto às medidas interventivas de 
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primeiros socorros. Além de ser transferido o conhecimento 

científico das extensionistas para as participantes, podemos 

desenvolver semanalmente, a cada oficina, uma construção de 

vínculo ainda maior, ofertando uma rede de apoio emocional e 

de atenção à saúde. 
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RESUMO: O nascimento é um acontecimento natural sendo um 
experimento importante vivido entre mulheres, seus familiares 
e a equipe multidisciplinar. O cuidar de enfermagem faz-se 
necessário durante todo o processo do parto e puerpério 
principalmente no que diz respeito ao parto humanizado. O 
objetivo do estudo foi relatar a experiência vivenciada em uma 
Maternidade pública de Natal/RN durante as Práticas Vivencias 
do Cuidado no que tange a importância do cuidado do 
enfermeiro no parto humanizado. Trata-se de um relato de 
experiência vivenciado em uma maternidade pública no 
município de Natal/RN. No estágio, foi possível vivenciar como 
acadêmicos de enfermagem o cuidado integral a puérperas e 
gestantes através de condutas e orientações conforme 
preconizado pela política de humanização no processo da 
parturição. Percebe-se que a enfermagem é uma das 
categorias profissionais que está mais próxima para cuidar das 
parturientes desenvolvendo práticas acolhedoras e educativas 
que auxiliam a mulher na resolução de suas necessidades de 
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cuidado e na melhor tomada de decisão para o binômio. 
Contudo, durante a vivência foi possível observar práticas não 
condizentes com o preconizado como: manobras de Kristeller 
inadequadas, uso banal de ocitocina e falta de orientação às 
mulheres no processo de parto. Portanto, destaca-se a 
importância da preparação profissional para a atuação da 
enfermagem na assistência humanizada durante o parto e 
puerpério as pacientes e aos seus familiares. 
Palavras-chave: Humanização. Parto humanizado. Cuidado 

de enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O setor saúde brasileiro possui características peculiares 

na assistência ao parto e nascimento trazendo consigo o 

desenvolvimento de práticas pautado no modelo tecnocrático 

hegemônico através do uso indiscriminado de intervenções e 

tecnologias em detrimento do conforto e efeitos adversos 

ligados  ao processo de parturição. 

Tal fato, defende a rotinização do parto cesário, direito 

da mulher violados e altos índices de mortalidade materna, 

mesmo sendo evidenciado ampliação do acesso aos serviços 

de saúde e melhoras na qualidade do cuidado práticas 

desumanizadoras ainda são muito empregadas no momento do 

parto (MEDEIROS et al., 2016). 

Estima-se que cerca de 51,9% dos partos são do tipo 

cesariana e que as taxas de intervenções no parto, com 

destaque para a infusão endovenosa de ocitocina sintética, a 

amniotomia, a episiotomia, a analgesia intraparto e a manobra 

de Kristeller também estão na mesma proporção (VARGENS; 

SILVA; PROGIANTI, 2017). 
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Não obstante, em preocupação com as intervenções 

desnecessárias, o Ministério da Saúde (MS) reorganização as 

políticas de atenção à saúde da mulher com enfoque pra 

humanização do cuidado ao parto (MEDEIROS et al., 2016). 

A prática da humanização concretiza-se na forma como 

os profissionais atuam no cotidiano dos serviços de saúde. É o 

encontro entre sujeitos responsáveis pelo processo de cuidar ï 

profissional-usuário (SILVA et al., 2017). 

O parto humanizado é entendido como um momento 

respeitoso para a mãe, o pai e o filho, no qual o profissional de 

saúde reconhece as necessidades e se dispõe a ajudar, ao 

efetuar procedimento necessários em um ambiente agradável e 

de confiança (LIMA et al., 2015). 

Com isso, foi instituído o o Programa de Humanização 

no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com o intuito de reduzir as 

altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal ao adotar 

melhorias no acesso, cobertura e qualidade do 

acompanhamento e da assistência ao parto e puerpério 

(MARTINELLI et al., 2014).  

A implementação da Política Nacional de Humanização 

(PNH), tem por finalidade em apontar e direcionar os princípios 

do SUS, como a equidade, integridade e universalidade nos 

serviços de saúde, o termo humanizar, é tornar benévolo, e 

requer uma transformação, mudança do homem com o meio em 

que está inserido no serviço, é buscar sempre aperfeiçoar as 

suas aptidões através da interação, e assim fornecer um melhor 

atendimento. (BRASIL, 2014). 

Com isso, a enfermeira obstétrica passou a ser 

reconhecida por reinventar relações menos desiguais e por 

agregar a um conhecimento desmedicalizado o respeito pela 

fisiologia do parto (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017). 
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Partindo desse pressuposto a assistência do enfermeiro 

é de suma importância no acolhimento das puérperas, seja em 

sua admissão, no alojamento conjunto, em toda sua estadia na 

maternidade, em todo o processo de trabalho de parto e 

principalmente, atuando de forma humana acolhedora e 

humanizadora acatando os aspectos de sua fisiologia, 

realizando massagens de conforto, dando-lhe atenção 

aguardando seu tempo de parir minimizando o sofrimento das 

parturientes (ALMEIDA et al., 2015). 

A humanização ao parto necessita principalmente do 

desempenho dos profissionais de saúde com qualidade, 

respeitando os aspectos de sua fisiologia, reconhecendo os 

aspectos sociais e culturais do nascimento e do parto, 

promovendo a saúde e oferecendo o apoio emocional 

indispensável à mulher e sua família, promovendo a formação 

dos laços afetivos familiares e o vínculo do binômio mãe e filho 

(LIMA et al., 2015). 

Assim sendo, o estudo é relevante tendo em vista a 

contribuição na reflexão do profissional enfermeiro quanto a sua 

importância nos cuidados em todo processo do trabalho de 

parto, do parto, ajudando a mulher a diminuir sua ansiedade e 

seus medos, abordando-a em sua plenitude, levando em 

consideração sua individualidade, suas crenças e seus anseios 

através do estabelecimento do vínculo com ela e sua família.  

Neste contexto o objetivo do trabalho foi relatar a 

experiência vivenciada em uma Maternidade pública de 

Natal/RN durante as Práticas Vivencias do Cuidado no que 

tange a importância do cuidado do enfermeiro no parto 

humanizado. 
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MATERIAIS E MÉTODO 

 

Trata-se de um relato de experíência que abordou a 

problemática desenhada a partir de métodos descritivos e 

observacionais. Assim sendo, o relato de experiência busca 

descrever uma dada experiência vivenciada de modo 

contextualizado e objetivo a partir de um aporte teórico, 

estabelecendo ponderações e reflexões embasadas na 

experiência relatada e no seu respectivo aparato teórico 

(FERNANDES et al.). 

Vivenciado por discentes do sétimo período do Curso de 

Enfermagem do UNIFACEX, a prática ocorreu na Maternidade 

Leide Morais localizada no bairro Nossa Senhora da 

Apresentação, zona Norte do município de Natal/RN, como 

exigência da disciplina Práticas Vivencias do Cuidado a Criança 

e ao Adolescente. Os objetos de experiência foram às mulheres 

no momento de parturição do setor de obstetrícia. 

A Maternidade Leide Morais tem como objetivo de 

garantir uma alternativa de parto mais seguro e com mais 

privacidade para as mulheres. Tendo como foco a 

humanização de todo o processo pelo qual as mães passam 

até o pós-parto.  É permitido o acompanhamento do pai ou de 

algum parente maior de idade e de uma doula durante toda a 

estadia da mãe na unidade, inclusive durante o parto (NATAL, 

2015). 

Na maternidade referida são ofertados serviços de parto 

de risco habitual, parto aquático, parto cesáreo, curetagem 

uterina, aspiração manual intrauterina (AMIU), teste do pezinho, 

teste do olhinho, da orelhinha, vacinas iniciais, ultrassonografia 

com equipamento moderno e ultrassom Doppler. A unidade 

também dispõe de um posto de coleta de leite humano que 
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distribui para alimentação da maternidade do Hospital Santa 

Catarina (NATAL, 2015). 

Neste contexto, conheceu-se a área física da 

maternidade, executou-se diferentes ações como: acolhimento 

da gestante, acompanhamento de gestantes no pré-parto e 

pós-parto, e acompanhamento da equipe da maternidade 

durante o parto. Além disso, foram realizadas rodas-de-

conversa com as mulheres e seus familiares, aplicação de 

métodos não farmacológicos para indução do parto e para alívio 

da dor, e também foi aplicado o processo de enfermagem em 

sua totalidade. 

Para sustentar a discussão dos resultados foi realizada 

uma revisão de literatura.  A busca foi realizada na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) na base de dados da Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Literatura Científica e 

Técnica da América Latina e Caribe (LILACS) e Banco de dados 

em Enfermagem (BDENF).  

Os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) utilizados 

foram: humanização, parto, cuidado de enfermagem. Que para 

refinamento do material foi utilizado o operador booleano AND 

conforme tabela abaixo. 

 

Tabela 1. Resultados dos cruzamentos dos descritores. 
Natal/RN. 2018. 

CRUZAMENTOS QUANTIDADE 
ENCONTRADA 

QUANTIDADE 
UTILIZADA 

humanização AND parto  1.080 2 
humanização AND cuidado de 
enfermagem 

1.312 3 

parto AND cuidado de enfermagem 7.459 2 
humanização AND parto AND 
cuidado de enfermagem 

267 12 

TOTAL 10.118 19 

Fonte: própria do autor. 
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Os critérios de inclusão adotados foram: artigos em 

língua portuguesa, disponíveis em texto completo e que 

tivessem relação com o objetivo do estudo. Já os critérios de 

exclusão foram artigos duplicados e em forma de carta ao 

editor. 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

REFLEXÕES E PRÁTICAS NO MOMENTO DA 

PARTURIÇÃO: EXPERIENCIANDO SABERES 

  

A Humanização do parto significa atuar de forma integral, 

respeitando a fisiologia, os direitos da mulher e suas tomas de 

decisões, fazendo com que ela seja ativa durante o processo, 

valorizando o respeito à individualidade e subjetividade de cada 

gestante.  É um processo em que o profissional tem o papel de 

nortear e não de intervir desnecessariamente, evitando 

condutas que coloquem em risco a mãe e criança (BRASIL, 

2014). 

Destaca-se ainda a autonomia da parturiente sob 

assistência humanizada, e que o cuidado de enfermagem 

prestado as parturientes no momento do parto contribui para 

que as mesmas sintam-se confortáveis com participação ativa 

no momento do nascimento (SILVA; PRATES; CAMPELO, 

2014). 

Neste sentido os cuidados do enfermeiro devem ter início 

na compreensão do que é humanização do parto, pré-parto e 

pós-parto e suas implicações positivas na vida destas mulheres 

ter uma colocação retornado para a atenção as mulheres 

(POSSATI et al., 2017).  
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 No decorrer da Prática Vivencial do Cuidado, pôde-se 

vivenciar como acadêmicos de enfermagem o cuidado integral 

a puérperas, recém-nascido e gestante, dentre os cuidados 

executados conforme preconiza a humanização durante o 

processo da parturição estão: o acolhimento da gestante e de 

seu parente, acompanhamento de gestantes no pré-parto 

fazendo orientações de rotina, exercícios para alivio da dor: 

deambulação massagens de conforto e relaxamento, banhos 

mornos. 

O acolhimento é um momento oportuno para que os 

profissionais da saúde possam demonstrar atenção, interesse 

e disponibilidade, buscando compreender e conhecer as 

expectativas da parturiente e sua família, ao esclarecer as 

dúvidas relacionadas à gestação e ao parto. O acolhimento 

facilita a relação da parturiente com os profissionais, evitando, 

assim, situações de angústia e estresse para a mulher e sua 

família (VERSIANI, 2015). 

Apreende-se assim, que a humanização emerge da 

tentativa de reforçar os princípios da integralidade, equidade e 

acessibilidade, preconizados pelo SUS. (POSSATI et al., 2017). 

A humanização na assistência ao pré-parto, inicia no pré-

natal nas Unidades Básicas de saúde pelo enfermeiro durante 

todo o pré-natal, no qual a gestante é recebida de forma 

acolhedora e estimulada ao parto natural, até a sua chegada na 

maternidade no alojamento e na sala de parto. Dessa forma 

recebe informações de rotina do serviço para gestante seus 

familiares; acolher e acompanhar a gestante até a sala do pré-

parto; orientações sobre a conduta da assistência conforme 

caso clínico. Verificar sinais vitais; proceder registro: referente 

do motivo da internação: perda de líquido, contrações, dor em 
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baixo ventre, dentre outros, bem como realizar exames de 

rotina: VDRL, HIV (RAGAGNIN et al., 2017).  

Diante disso, durante o estágio foi possível oferecer 

orientações acerca de como ocorre o processo de parturição. 

De quais estratégias são possíveis para o alívio da dor (como 

as massagens), fazer a contagem das contrações uterinas e 

como responder a elas, e ainda qual a importância da 

realização de exames sorologicos para a saúde materna e do 

bebê. 

Nesta perspectiva o enfermeiro juntamente com a equipe 

de enfermagem, buscando a humanização voltada a um olhar 

mais holístico, sobretudo em prestar uma assistência 

humanizada observa-se a necessidade em: Promover um 

ambiente com privacidade, tranquilo e seguro para a parturiente 

e seu acompanhante, estimular deambulação, promover 

técnicas de relaxamento (banho, exercícios, etc), realizar 

massagens de conforto ou orientar acompanhante a realizar; 

buscar técnicas para alivio da dor; manter diálogos durante os 

procedimentos (LESSA et al., 2017). 

É importante destacar ainda que, estimulou-se ao banho 

de aspersão com realização de massagens nas parturientes por 

compreender os benefícios trazidos nesse processo e também 

isntigou a deambulação para movimentação da pelves. 

As orientações de enfermagem, no que diz respeito o 

deambular e movimentar-se no decorrer o trabalho de parto, 

principalmente realizando o balanço pélvico, proporciona a 

autonomia, e o protagonismo da mulher e ameniza a tensão e 

as dores (OLIVEIRA; DIAS; FREITAS, 2015). 

Os Banhos de aspersão e imersão, exercícios 

respiratórios e massagens de conforto nas regiões lombar e 

sacral suavizam a dor, ajuda ao relaxamento e aceleram o 
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trabalho de parto, além de diminuir as chances de 

intercorrências perinatais (OLIVEIRA; DIAS; FREITAS, 2015). 

Destarte, para que o profissional de enfermagem possa 

apresentar um parto e nascimento humanizados, em primeiro 

lugar, faz-se indispensável dar voz às parturientes, ouvi-las 

suas queixas, seus anseios, desconfianças e esperas e, a partir 

disso, traçar as transformações imprescindíveis para que esta 

mulher tem a melhor estadia em seu parto (LESSA et al., 2017). 

 

ENTRE O PRECONIZADO E A ROTINA DO SERVIÇO: 

VIVENCIANDO ANSIEDADES 

 

No acompanhamento da equipe da maternidade durante 

o parto foi possível perceber que alguns profissionais da equipe 

multidisciplinar cometeram atos de violência obstétrica. 

A violência obstétrica é considerada qualquer atitude 

desrespeitosa, desumanizada, negligente, provocando danos 

e/ou sofrimento psíquico e físico contra o recém-nascido e a 

parturiente. Essas atitudes perpassam todos os níveis de 

assistência, estando presente no atendimento à mulher que 

está no pré-parto; parto e pós-parto, pelos profissionais da 

saúde (ZANARDO et al, 2017). 

Durante a vivência foi possível observar práticas como: 

manobras de Kristeller inadequadas, uso banal da ocitocina 

sem informar a parturiente, e a falta de acompanhamento e 

orientações de rotina para parturiente. 

É válido salientar que os riscos potenciais do uso da 

manobra de Kristeller incluem a ruptura uterina, lesão do 

esfíncter anal, fraturas em recém-nascidos ou dano cerebral, 

dentre outros. Num cenário de tantas intervenções e violências 

institucionais, a manobra de Kristeller deve ser apontada como 
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uma prática desnecessária, até que evidências robustas de 

efetividade e segurança justifiquem sua utilização (LEAL et al., 

2014).  

Em 2007, o Instituto para a Segurança da Prática Médica 

advertiu que a ocitocina é um medicamento que exige grande 

cautela. Este tipo de medicação é caracterizado por necessitar 

de atenção especial e cuidado durante sua administração, pois 

apresenta um alto risco de danos quando usado incorretamente 

(HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRÍGUEZ-

BORREGO, 2016). 

Um outro ponto de suma importância que foi percebido 

no serviço que não condiz com a PHPN, diz respeito a falta de 

acompanhamento e orientações de rotina para parturiente, 

principalmente para algumas primigestas que ficavam com seus 

acompanhantes ou sozinhas, ato que era bastante corriqueiro 

no serviço. 

As parturientes não eram orientadas acerca dos 

cuidados necessários no pré e pós parto, principalmente no que 

tange aos cuidados com o recém-nascido e as mudanças que 

iriam ocorrer no corpo. 

Diante do exposto este anseio pode ser dividido pela 

incompreensão ou mesmo falta de conversas com os 

profissionais de saúde que as seguem durante o pré-natal, 

pelas não explicações de suas dúvidas em relação ao tipo de 

parto de como será, tornando-se necessária uma maior 

proximidade entre o profissional e a paciente no intuito de 

ministrar informações que atenuem a ansiedade e insegurança 

das mesmas (CASSIANO et al.,2014). 

Nesse interim, foi aplicado o processo de enfermagem a 

partir das necessidades relacionadas a violência obstétrica e a 

falta de educação em saúde no serviço. 
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Quadro 1. Aplicação do processo de enfermagem a partir das 
necessidades das mulheres durante as práticas de violência 
obstétrica. Natal/RN. 2018. 

Diagnósticos de 
Enfermagem 

Intervenções de 
Enfermagem 

Resultados de 
Enfermagem 

Promoção à saúde 
prejudicada 
relacionado ao acesso 
inadequado ao 
atendimento 
evidenciado por 
comportamento de falta 
de adesão 

- oferecer educação 
em saúde; 
- ofertar educação em 
saúde para que a 
mulher auxilie no 
processo de parturição; 
- auxiliar a mulher no 
momento da parturição 

- parto humanizado 
conforme 
preconizado; 
- fortalecimento do 
binômio mãe e filho; 

Risco de dignidade 
humana comprometida, 
relacionada a 
tratamento desumano, 
invasão de privacidade 
e humilhação.  

- oferecer privacidade e 
confiabilidade; 
- oferecer conforto 
durante os 
procedimentos de 
avaliação; 
- realizar apoio 
emocional;  
- obter consentimento 
informado os 
procedimentos de 
avaliação. 

- apoio social; 
- autoestima; 
- bem estar pessoal 
e familiar; 
- recuperação do 
abuso. 

Síndrome pós-trauma, 
relacionada à história 
de abuso (p. ex. físico, 
psicológico, sexual) 
caracterizada por 
agressão obstétrica.     

- monitorar reações 
insuficientes ou 
exageradas por parte 
de um profissional; 
- oferecer vigilância 
constante da paciente 
e ambiente; 
- permitir e respeitar 
escolhas da gestante; 
- estabelecer uma 
relação terapêutica 
baseada na confiança 
e no respeito. 

- autocontrole da 
agressividade; 
- nível de 
depressão, medo e 
estresse estáveis; 
- estado de conforto: 
psicoespiritual. 
- recuperação do 
abuso físico e 
emocional. 

Sentimento de 
impotência, relacionado 

- apoio emocional; - autoestima; 
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a regime de tratamento 
complexo, 
caracterizado por 
dependência e 
vergonha. 

- esclarecimento de 
valores; 
- fortalecimento de 
autoestima; 
- promoção de 
esperança; 
- assistência no 
autocuidado. 

- autonomia 
pessoal; 
- esperança; 
- apoio social; 
- recuperação do 
abuso. 

Fonte: Adaptado de (HERDEMAN; KAMITSURU, 2015-2017). 

 

Dessa forma, para que o profissional de enfermagem 

possa apresentar um parto e nascimento humanizados, em 

primeiro lugar, faz-se indispensável dar voz às parturientes, 

ouvi-las suas queixas, seus anseios, desconfianças e esperas 

e, a partir disso, traçar as transformações imprescindíveis para 

que esta mulher tem a melhor estadia em seu parto (LESSA et 

al., 2017).  

Caso contrário, vincularão cenários marcados por uma 

composição física déficit onde atuam profissionais de saúde 

situados nas técnicas e intervenções e orientados por normas 

e rotinas medicalizadoras, que desobedecem aos direitos das 

mulheres (SILVA; PRATES; CAMPELO,2014). 

Assim, para se desvendar a dor do parto para que a 

mulher obtenha uma forma de melhora na percepção do parto, 

com seu empoderamento, segurança e autoconfiança em 

relação aos fenômenos, sensações fisiológicas no momento do 

parto promovendo uma maternidade aprazível com laços 

afetuosos entre mãe, recém-nascido e familiares (CAMPOS; 

ALMEIDA; SANTOS, 2014). 

Logo, entende-se que, os profissionais enfermeiros 

capacitados são essenciais para ofertar uma atenção 

diferenciada no momento da assistência ao parto, pré-parto e 
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pós-parto, onde exige um cuidado, atenção minuciosa e 

acolhedora (TORRES et al., 2017).  

Se faz mister destacar que, as enfermeiras obstétricas 

são consideradas, pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 

as profissionais mais apropriadas ao acompanhamento das 

gestações e partos normais por possuírem características 

menos intervencionistas em seu cuidado (VARGENS; SILVA; 

PROGIANTI, 2017). 

 O enfermeiro obstetra tem a responsabilidade de prestar 

todos os cuidados necessários reconhecendo o paciente como 

um todo e passando confiança a gestante. Sendo preciso ouvir, 

respeitar e realizar da melhor forma o procedimento cabível 

para a segurança do bebê e da mãe (VERSIANI, 2015). 

A humanização do parto inicia-se desde a ambientação 

até uma palavra de conforto, a fim de evitar procedimentos 

invasivos. Portanto, o uso de práticas como deambulação, 

atenção as queixas e tentar solucionar os problemas, 

respeitando os desejos da mulher faz com que os preceiros da 

humanização do parto (VERSIANI, 2015). 

 Vale salientar ainda que, todo esse processo deve envolver 

a interação de toda a equipe de saúde, a fim de promover um 

conhecimento no propósito da humanização, para ofertar 

resultados positivos em suas ações, trazendo uma visão 

holística e centralizada no bem-estar daquelas parturientes 

(TORRES et al., 2017). 

Com a perspectiva de uma a assistência humanizada é 

necessário evoluir o modelo tradicional por meio da 

humanescência que é uma nova filosofia organizacional, sendo 

assim envolve a participação de todos os profissionais do 

sistema de saúde, com elaboração de conversa, palestras 

educativas com o foco em humanização.  
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 Neste sentido, constata-se que para ações de qualidade 

oferecida pelos enfermeiros durante e após o parto, a 

humanização é uma precisão da parturiente que tem o direito 

de ser ator principal do seu parto, de forma humanizada. 

 

CONCLUSÕES  

 

Diante do estudo, observou-se que a assistência de 

enfermagem durante o trabalho de parto humanizado vem 

crescendo de forma significativa e embasados no conhecimento 

teórico acadêmico pôde-se vivenciar no campo de estágio de 

forma subjetiva o valor da humanização do parto através das 

práticas de acolhimento, rodas de conversa esclarecendo as 

dúvidas acerca do momento, massagem, banhos mornos e a 

prática de exercícios para alívio da dor a fim de proporcionar a 

parturiente experiências agradáveis e proveitosas durante o 

parto. 

Entretanto, nota-se que alguns profissionais ainda 

apresentam dificuldade na execução da política de 

humanização no processo da parturição. Por isso, é função dos 

acadêmicos enquanto estão utilizando os serviços de saúde 

para execução de uma prática, apoiar-se em alicerces técnico-

científicos durante o saber-fazer profissional de modo a evitar 

que tais práticas sejam reproduzidas nesses serviços. 

Que os futuros profissionais se apropriem 

adequadamente de todo o processo de trabalho e do processo 

de enfermagem a fim de garantir uma assistência pautada no 

respeito, confiança e acima de tudo que consiga prestar um 

atendimento integral. 

É importante salientar, que as técnicas de enfermagem 

e as doulas são importantes porque é através delas que o 
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enfermeiro será capaz de identificar intercorrências e se preciso 

agir imediatamente, de modo que possa assegurar que a 

gestante receberá atendimento adequado e com segurança. 

Sendo, desta forma, preciso a criação de estratégias que 

devam ser desenvolvidas para a interação entre esses 

profissionais. 

Relata-se ainda o crescimento enquanto acadêmicos de 

enfermagem no que tange a prestação de um cuidado conforme 

preconizado pelas políticas públicas de saúde, com o objetivo 

de fazer acontecer à humanização não somente na obstetrícia, 

mas, fazer acontecer verdadeiramente uma enfermagem 

humanizada, exercendo-a com justiça, competência, 

responsabilidade e honestidade.  
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RESUMO: o objetivo desse estudo é exatamente destacar a 
importância do profissional enfermeiro para o trabalho de parto 
e parto natural. Trata-se de uma revisão integrativa, com busca 
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), entre os meses de março e 
novembro de 2018. Realizamos os cruzamentos com o 
operador booleano and, em seguida leitura pré-textual, seletiva 
e interpretativa. De acordo com a análise das sínteses após 
leitura crítica dos estudos verificou-se que o enfermeiro é o 
profissional mais preparado para atuar na assistência ao parto 
natural por reduzir procedimentos invasivos, transmitir 
segurança e dar apoio emocional, porém não são reconhecidos 
por algumas categorias profissionais. Entretanto, o marco do 
empoderamento dos enfermeiros foi a criação das casas de 
partos que oferecem atendimento sem qualquer tipo de 
intervenção. Considera-se o parto natural o mais benéfico para 
o binômio mãe-bebê e o papel do enfermeiro é primordial por 
estabelecer um vínculo de confiança com a parturiente e seus 
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familiares, sobretudo por estimular a autonomia da mulher. 
Tornar os enfermeiros totalmente independentes é um objetivo 
mundial sedo imprescindível que todos se conscientizem de 
que o enfermeiro é um profissional de suma importância na 
assistência obstétrica. 
Palavras-chave: Enfermagem. Papel do enfermeiro. Parto 

normal. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O nascimento é um acontecimento fisiológico 

considerado um fenômeno compartilhado entre as mulheres e 

seus familiares. Possui amplo sentido cultural e sentimentos 

pessoais que são repassados de geração para geração. 

Inicialmente, o parto era realizado por mulheres conhecidas da 

família ou da comunidade, denominadas parteiras, as quais 

desenvolviam tal atividade baseada na experiência própria e 

suas crenças (CAMPOS et al., 2016). 

No século XX, com os avanços da medicina, surge a 

decadência do parto de forma natural. Os médicos têm a 

possibilidade de comandar o nascimento através de 

intervenções cirúrgicas, ocorrendo a sobreposição do 

paradigma não intervencionista. Parir passa a ser considerado 

um evento perigoso, sendo imprescindível a presença de um 

médico e da assistência hospitalar (NICARETTA; CORTÊZ, 

2015). 

Segundo Brasil (2018), o número de partos realizados 

durante o ano de 2017 foi de 2,7 milhões, o qual 41,9% dos 

realizados na rede pública foram cirúrgicos, na rede privada a 

situação tende a aumentar, aproximadamente 100% dos partos 

são pré-agendados e realizados de modo cirúrgico. Assim, o 

Brasil está no rank entre os 05 países que mais realizam partos 



A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO PARA O TRABALHO DE PARTO E PARTO 
NATURAL 

 
 

cesarianos no mundo. Entretanto, enquanto essa cultura não 

mudar em toda a saúde o risco para complicações permanecerá 

eminente dentro desse contexto. 

Para resgatar o parto normal que traz mais benefícios 

para o binômio mãe-bebê, foi criado na década de 90 o Centro 

de Parto Normal (CPN), com a finalidade de atendimento 

humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto normal de 

risco habitual. O CPN tem como objetivo oferecer as 

parturientes um local com privacidade e segurança em caso de 

necessidades eventuais (LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI; 

BONAMIGO, 2013). 

Além disso, foi desenvolvido pela Agência Nacional de 

Saúde Suplementar (ANS), com o apoio do Ministério da 

Saúde, o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute 

for Healthcare Improvement (IHI), o projeto Parto Adequado no 

ano de 2015. Com o objetivo de identificar modelos inovadores 

e viáveis de atenção ao parto e nascimento, que valorizem o 

parto normal e reduzam o percentual de cesarianas sem 

indicação clínica na saúde suplementar (AGÊNCIA NACIONAL 

DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 2017). 

Diante desse novo cenário, a equipe de enfermagem é 

de suma importância, sobretudo o enfermeiro, na participação 

essencial no que tange a assistência materno-infantil. Pois, 

cabe a ele elaborar um plano de cuidado individualizado com 

foco nas necessidades de cada mulher. É necessário que o 

enfermeiro seja visto como facilitador do trabalho de parto e 

parto, principalmente o natural (SILVA et al., 2017). 

A consolidação da profissão de enfermeiro e enfermeiras 

obstétricas no Brasil e suas atividades desenvolvidas se deu 

pela Lei nº 7.498/86, regulamentada pelo Decreto nº 94.406/87 

que dispõe sobre o exercício da enfermagem. Em 2016, foi 
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publicada a Resolução Normativa 398/2016, que dispõe sobre 

a obrigatoriedade de credenciamento de enfermeiros 

obstétricos e obstetrizes por operadoras de planos privados de 

assistência à saúde e hospitais que constituem suas redes. 

Caracteriza-se assim, mais um passo para a sobreposição do 

parto natural (AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE 

SUPLEMENTAR, 2016). 

De acordo com Nicaretta e Cortêz (2015), é inegável que 

os profissionais que assistem as mulheres antes, durante e 

após o parto além de deterem o conhecimento 

técnico/científico, devem acolher de forma humanizada, 

respeitar suas particularidades e contribuir para a vivência do 

parto. Mediante o exposto, é possível afirmar que o enfermeiro 

se torna o principal profissional na assistência obstétrica, haja 

vista serem os mais próximos das parturientes e familiares 

durante o processo de cuidar e oferecem prioritariamente uma 

assistência menos invasiva, como também, apoio emocional. 

Destarte, a justificativa da construção do artigo é a 

necessidade de investigar o que há publicado a respeito da 

temática e qual o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros 

generalistas e obstetras, com o intuito de divulgar as lacunas 

existentes, além de, principalmente, dar maior visibilidade ao 

profissional enfermeiro que exerce a função mais nobre dentro 

da equipe de saúde; com maestria contribui para o momento 

mais importante da vida, o nascimento. A motivação dar-se 

devido uma das autoras desde o início da graduação ter 

interesse sobre essa temática e principalmente intenção em 

especializar-se na área de obstetrícia e atuar na assistência 

materno-infantil. 

Frente à justificativa formulou-se a seguinte questão de 

pesquisa: de qual forma o profissional enfermeiro é importante 
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para a execução e a evolução do trabalho de parto e parto 

natural, de acordo com a literatura científica? Este estudo tem 

como objetivo destacar a importância do enfermeiro para o 

trabalho de parto e parto natural, a partir da literatura científica. 

 

MATERIAIS E MÉTODO  

 

Trata-se de uma revisão integrativa que é um método de 

pesquisa que busca na síntese de múltiplos estudos publicados, 

obter conclusões de determinada área de estudo e tem como 

objetivo dar suporte para tomada de decisão, como também, 

busca melhoria da prática clínica, proporcionando uma síntese 

do conhecimento de um assunto, sendo possível apontar 

lacunas do conhecimento que necessitam serem elaboradas 

(SOARES et al., 2014). 

Este método subsidia a Prática Baseada em Evidências 

(PBE), que se volta para ao cuidado clínico baseado no 

conhecimento cientifico e na qualidade da evidência. Inicia-se 

do problema clínico, e segue através da busca de estudos na 

literatura, avaliação crítica, e sua aplicabilidade mediante dados 

das publicações. A revisão integrativa, decorrente de sua 

abordagem metodológica, possibilita a inclusão de vários 

métodos, permitindo uma visão mais ampla e intensa do 

fenômeno (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).  

A busca dos estudos ocorreu de março a novembro de 

2018, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), indexadas a Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS). Os descritores utilizados foram: Enfermagem. 

Papel do enfermeiro. Parto normal.  
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Para selecionar e refinar os artigos o operador booleano 

AND foi utilizado nos seguintes cruzamentos: ñenfermagemò 

AND ñparto normalò; ñparto normalò AND ñpapel do enfermeiroò; 

ñpapel do enfermeiroò AND ñenfermagemò; ñenfermagemò AND 

ñparto normalò AND ñpapel do enfermeiroò. Resultando no total 

de 120 estudos, porém somente 10 artigos responderam ao 

objetivo e foram utilizados para compor o manuscrito.  

Dessa forma adotou-se como critérios de inclusão: 

artigos em língua portuguesa, disponíveis em texto completo e 

com relação ao tema proposto. Os critérios de exclusão foram: 

artigos não disponíveis gratuitamente, duplicados e carta ao 

editor.  

Portanto, a avaliação crítica dos artigos foi realizada por 

meio de leitura completa com as respectivas sínteses. Os dados 

apresentados neste artigo foram devidamente referenciados.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Para preparação destes resultados foram selecionados 

dez artigos que atenderam ao objetivo proposto. Após leitura 

crítica dos estudos, desenvolveu-se o quadro síntese das 

principais informações dos artigos. 

 

Tabela 1. Síntese das principais informações dos artigos.  
ANO TÍTULO MÉTODO PAPAEL DO 

ENFERMEIRO 

CONCLUSÕES 

2017 Contribuição 

de 

enfermeiras 

obstétricas 

para 

Estudo 

descritivo, 

quantitativo 

transversal. 

Orientar as 

parturientes 

quanto as 

posições mais 

adequadas e 

Os enfermeiros 

estão em 

consonância com 

as diretrizes 

preconizadas 
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consolidação 

do parto 

humanizado 

em 

maternidade s 

no Rio de 

Janeiro-Brasil 

confortáveis, 

estimular a 

deambulação, 

utilização as 

tecnologias não 

invasivas de 

cuidado. 

pela OMS. 

Contribuem para 

alcançar os 

objetivos de 

reduzir as 

cesarianas e 

desmedicalizar 

processo natural 

de nascimento. 

2017 Práticas de 

atenção ao 

parto e 

nascimento: 

uma revisão 

integrativa 

Revisão 

integrativa. 

Articulador, 

somando-se 

conhecimento 

teórico e manejo 

nas situações 

emocionais 

vivenciadas pela 

mulher. 

Há serviços que 

as práticas de 

atenção são 

intervencionistas, 

porém deve 

implementar a 

capacitação 

profissional. 

2017 Práticas dos 

profissionais 

de 

enfermagem 

diante do 

parto 

humanizado 

Estudo 

descritivo, 

de 

abordagem 

qualitativa. 

Auxiliar a 

parturiente no 

momento de dor, 

incentivar a 

amamentação 

imediata, além de 

proporcionar um 

ambiente seguro 

e acolhedor e 

possuir 

conhecimento 

cientifico e 

habilidades. 

É observado que 

os profissionais 

de enfermagem 

têm o 

conhecimento 

cientifico e 

técnico suficiente 

da humanização 

no parto. A 

humanização 

torna o ambiente 

de trabalho mais 

harmônico e traz 
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declínio da 

insegurança das 

parturientes. 

2016 A importância 

da 

enfermagem 

no parto 

natural 

humanizado: 

uma revisão 

integrativa 

Revisão 

Integrativa. 

Realizar 

procedimentos 

técnicos; 

orientação; 

acolhimento. 

Houve melhora 

da percepção do 

enfermeiro sobre 

sua importância 

no processo de 

parto natural. 

Além da 

importância da 

utilização de 

métodos não 

farmacológicos 

no processo de 

parto. 

2016 Parto 

humanizado: 

doulas e 

enfermeiras 

obstétricas na 

assistência ao 

nascimento 

Revisão de 

literatura. 

Os enfermeiros 

optam por uma 

assistência com 

menos 

intervenções 

desnecessárias. 

As doulas tem o 

papel de garantir 

conforto 

psicológico e 

físico para as 

parturientes. 

Há dificuldades 

para a 

implementação 

de uma 

assistência 

humanizada por 

falta de estrutura 

física dos e por 

protocolos que 

colocam os 

médicos no 

centro de 

decisões e que 
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não valorizam as 

parturientes. 

2016 Parto natural: 

a atuação do 

enfermeiro 

diante da 

assistência 

humanizada 

Estudo 

descritivo 

com 

abordagem 

qualitativa. 

Avaliação da 

parturiente;  

desenvolvimento 

de técnicas 

corretas; 

conversa 

terapêutica. 

Cuidado 

humanizado é 

alterado mediante 

atitudes da 

equipe; o apoio 

emocional e 

assistência 

individualizada é 

fundamental para 

o parto 

humanizado. O 

enfermeiro tem 

grandes desafios 

para a 

implementação 

da visão holística. 

2016 Percepção de 

enfermeiros 

obstetras na 

assistência à 

parturiente 

Estudo 

descritivo, 

com 

abordagem 

qualitativa. 

Realizar 

atividades 

assistenciais e de 

educação em 

saúde à 

parturiente, 

contribuir para 

transformar a 

assistência 

obstétrica, torná-

la menos 

intervencionista 

Planejamento, 

estratégias e 

políticas 

institucionais de 

atualizações 

permanentes é 

necessário para 

gerar confiança. 

Existe felicidade 

em atuar mesmo 

com todas as 

dificuldades. 
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com técnica e 

sensibilidade. 

2015 Centros de 

parto normal: 

revisão 

integrativa 

Revisão 

integrativa. 

Realizar uma 

assistência com 

qualidade, 

respeito e 

autonomia para 

promover um 

ambiente 

favorável ao 

parto. 

O enfermeiro tem 

ganhado espaço 

na área 

profissional e 

demonstra 

preocupação com 

a qualidade da 

assistência por 

meio de estudos 

e pesquisas 

sobre o assunto. 

2015 Humanização 

do parto: a 

atuação dos 

enfermeiros 

Revisão de 

literatura. 

Garantir maior 

segurança e 

conforto com as 

rotinas, porém 

ainda está 

voltado para 

atividades 

administrativas. 

Desenvolver 

ações que 

atendam às 

necessidades do 

processo de 

cuidar individual. 

É necessário a 

valorizar o olhar 

das mulheres e 

dos profissionais 

e compreender 

que as condições 

de trabalho 

podem afetar o 

cuidado e 

conforto. A 

ênfase da 

enfermagem 

deve ser a 

educação em 

saúde com isso a 

parturiente se 
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sentirá mais 

acolhida. 

2015 Práticas de 

enfermeiras 

para 

promoção da 

dignificação, 

participação e 

autonomia de 

mulheres no 

parto normal 

Pesquisa 

descritiva 

quantitativa. 

Acolher; 

promover a 

presença do 

acompanhante; 

oferecer um 

adequado ao 

cuidado; 

transmitir calma e 

segurança às 

mulheres. 

Ser um cuidador 

e educador, 

promovendo a 

educação 

permanente para 

sua equipe 

buscando 

melhorar o 

atendimento e a 

assistência. 

As equipes de 

saúde devem 

incentivar a 

escolha do parto 

natural, pois o 

mesmo dar 

autonomia e 

garante a 

participação das 

mulheres.  Dar 

informações, 

esclarecendo as 

dúvidas das em 

relação a saúde 

da mãe e do bebê 

é fundamental. 

Os enfermeiros 

devem respeitar 

os aspectos da 

fisiologia, sem 

intervenções 

desnecessárias. 

Fonte: próprio autor, 2018. Natal-RN. 

 

De acordo com a análise da síntese dos estudos 

percebe-se que 03 artigos foram publicados no ano de 2017, 04 

artigos no ano de 2016 e 03 no ano de 2015. Das 10 

publicações, 03 eram de abordagem qualitativa, 02 
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quantitativos e os demais eram revisões. Além disso, todos 

evidenciam o empoderamento do enfermeiro e da equipe de 

enfermagem no trabalho de parto natural.  

Com base nos estudos é notório que o papel do 

enfermeiro na assistência a gestante em trabalho de parto é 

imprescindível. Pois, o conhecimento sobre técnicas de parto, 

sensibilidade para conhecer as necessidades da mulher, 

respeito aos aspectos socioeconômicos e culturais é 

fundamental para a atribuição do significado da vivência do 

parto. É importante desfazer a cultura de cesáreas e destacar 

as vantagens de um parto natural bem assistido (CAMPOS et 

al., 2016).  

 É possível compreender que os enfermeiros atuam 

diretamente na assistência ao binômio mãe-bebê. Os cuidados 

devem ser voltados para autonomia da mulher e fortalecimento 

do vínculo familiar. Porém é necessário mudar as formações 

dos multiprofissionais de saúde para que possam enxergar a 

mulher de maneira holística, implementar capacitações e 

atualizações para emergir uma assistência humanizada com 

apoio emocional para parturiente, acompanhante e familiares, 

sem enfoque no modelo biomédico (SILVA et al., 2017). 

A produção cientifica no campo da saúde coletiva no 

Brasil ressaltam, as elevadas taxas de cesariana como um 

grave problema de saúde pública. Exige novos projetos que 

transformem a realidade do nascimento nos dias atuais. A 

escolha pela via de parto tem que ser embasada nos benefícios 

materno-infantil e não apenas financeiros, pois uma cirurgia 

gera mais lucro para os médicos e hospitais, assim preferem 

comandar o nascimento, além desqualificar a assistência do 

enfermeiro (CÂMARA et al., 2016). 
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Para Andrade et al. (2017), o parto de risco habitual 

proporciona menos danos a mulher e a criança. Sobretudo 

afirma que a presença do acompanhante diminui as 

complicações, pois as mulheres sentem-se protegidas e mais 

tranquilas, além disso, o acompanhamento contínuo da equipe 

de enfermagem gera confiança e bem-estar. O enfermeiro deve 

demostrar interesse em prestar uma assistência de qualidade 

embasada em evidencias científicas, proporcionar um ambiente 

seguro com privacidade, incentivar a amamentação imediata e 

usar de métodos não farmacológicos para alívio da dor. 

Segundo Oliveira et al. (2016), o papel do enfermeiro é 

fundamental para uma assistência com redução de 

procedimentos desnecessários e reafirma que o enfermeiro é o 

profissional capaz de mudar a história do parto e nascimento no 

Brasil, e fornecer uma assistência segura durante todo o 

processo de parturição. O profissional deve realizar ações 

educativas em saúde para a parturiente obter segurança e 

confiança em si e na equipe multiprofissional e dessa forma ter 

uma experiência de parto positiva e envolvida por cuidado e 

respeito.  

No que tange a promoção de um ambiente favorável ao 

parto, o enfermeiro realiza procedimentos embasados em 

protocolos com total autonomia, também é responsável sobre 

as tomadas de decisões referente aos cuidados materno-

infantil. Dar informações sobre a evolução do trabalho de parto 

para a parturiente e seus familiares é ressaltada como a 

principal ação da assistência, pois o acompanhamento do 

profissional e a atenção geram na mulher tranquilidade e 

possibilita autonomia no parto. Vale salientar que a satisfação 

do profissional e seu interesse em atualizar-se influenciam 



A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO PARA O TRABALHO DE PARTO E PARTO 
NATURAL 

 
 

diretamente na qualidade do serviço prestado (NICARETTA; 

CORTÊZ, 2015). 

No tocante aos cuidados no processo de parto, a equipe 

de saúde fortalece a autoestima da mulher e fornece um 

cuidado com condutas que proporcionam uma experiência 

plena do parto. O enfermeiro quando responsável por partejar 

transmite a parturiente informações essenciais para que o 

trabalho de parto transcorra seguro e eficaz, pois compreende-

se que uma mulher esclarecida é sinônimo de parto tranquilo e 

menos estresse para a criança. Ainda é notório que falta 

sensibilidade por parte dos profissionais da equipe sobre o 

parto e compete ao enfermeiro, líder da equipe de enfermagem, 

integrar o cuidado a ações contra qualquer forma de violência 

(PEREIRA et al., 2016). 

Existem duas concepções no que diz respeito ao parto 

normal, a intervencionista, focada no risco e mais praticada por 

médicos; e o modelo mais natural que é o praticado pelos 

enfermeiros que visa à humanização. A humanização é 

realizada por condutas não farmacológicas que trazem 

relaxamento, conforto e diminui o tempo de trabalho de parto, 

por exemplo, o banho de aspersão. A Organização Mundial de 

Saúde (OMS) reconhece os enfermeiros como os profissionais 

mais apropriados a realizarem o parto sem distocia. Isso dar-se 

devido o enfermeiro está ganhando autonomia dentro das 

instituições de saúde para realizar suas atividades baseadas 

em evidências científicas, além de ter maior permanência nos 

serviços e prestar um atendimento integral (ORGANIZAÇÃO 

MUDIAL DA SAÚDE, 2018). 

Em contrapartida, estudos revelam que o parto vaginal 

tem ocorrido de forma não naturalizada, com desrespeito a 

fisiologia da mulher. Tradicionalmente são utilizadas ações 
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rotineiras de intervenções como o corte perineal, a infusão de 

soro e outras medicações endovenosas, interrupção da 

alimentação, entre outras. O que mostra o despreparo de 

alguns profissionais diante do parto normal, pois pesquisas 

científicas comprovam que essas práticas são danosas, e 

justifica o medo das mulheres pelo parto natural (PEREIRA et 

al., 2016).   

Para mudar essa realidade os processos de parturição 

acompanhados por enfermeiros visam o mínimo de traumas 

físicos e psicológicos para as parturientes. O uso de 

procedimentos invasivos, como a episiotomia, representa risco 

de trauma perianal e consequentemente maior risco de 

infecções. Complicações na cicatrização contribuem para a 

baixa autoestima e implicam em disfunções do assoalho 

pélvico. Atualmente os enfermeiros fornecem proteção à 

integridade da mulher e buscam mudanças contínuas nos 

cenários hospitalares de assistência ao parto por entender o 

parto como processo fisiológico e atuarem sobre uma 

perspectiva desmedicalizada (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 

2017). 

O enfermeiro assume o papel de coadjuvante no 

processo de parturição e deve ter responsabilidade ética, moral 

e legal sobre sua assistência elaborando de forma clara rotinas 

que sejam seguidas por todos os profissionais da equipe de 

saúde para valorização da mulher. O parto normal sem distocia 

necessita, principalmente, de cuidado e conforto para uma boa 

evolução e o fato do enfermeiro ser visto como o profissional 

que mais dar apoio emocional para as mulheres e seus 

acompanhantes fortalece a relação de confiança e facilita o 

trabalho de parto e parto (SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 

2015). 
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As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na 

atuação de sua profissão são muitas e algumas delas estão 

relacionadas à falta de segurança na assistência prestada, em 

especial os cuidados com o recém-nascido. A dedicação da 

maior parte do tempo para as atividades administrativas é 

considerada um obstáculo a ser superado na prática 

profissional, assim como o desconhecimento sobre a 

regulamentação do exercício profissional. É importante 

enfatizar que alguns médicos não aceitam que os enfermeiros 

conduzam o trabalho de parto, no entanto, a atuação do 

enfermeiro é destacada por produzir mudança positiva no 

paradigma da assistência ao nascimento (ALMEIDA; GAMA; 

BAHIANA, 2015). 

Os cuidados ao parto ainda então centrados no poder de 

decisão dos médicos, enquanto que o protagonismo dos 

enfermeiros está a margem. Não obstante, fortalecer o grupo 

profissional perante os médicos, as instituições e a sociedade 

faz com que o seu papel dentro da equipe obstétrica alcance 

uma relação justa e saudável com os demais profissionais. A 

autonomia do enfermeiro para tomada de decisão tem respaldo 

nas recomendações e políticas empreendidas por órgãos 

oficiais nacionais e internacionais, como Ministério da Saúde e 

Organização Mundial da Saúde (VELHO; SANTOS; COLLAÇO, 

2014).  

 Silva et al. (2013), ressalta como marco do 

empoderamento dos enfermeiros no cenário brasileiro a criação 

de casas de partos, Centro de Parto Normal (CPN), criado no 

final da década de 90, estão localizadas próximo de um hospital 

e/ou maternidade para que em caso de necessidade de 

remoção, a transferência seja realizada com suporte adequado 

para mãe e bebê. O principal objetivo é oferecer atendimento 
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para parturientes de baixo risco que possam ter seus partos 

assistidos por obstetrizes e enfermeiras (os) obstetras sem 

qualquer tipo de intervenção médica. A presença de um médico 

para intervir em eventuais necessidades é importante, porém as 

responsáveis por tomar decisões de âmbito clínico e toda 

assistência são as enfermeiras (os).  

Sob essa ótica, as doulas e parteiras complementam o 

trabalho desempenhado pelos profissionais enfermeiros e 

buscam transformar a assistência gravídico-puerperal, porque 

estão comprometidas com as boas práticas obstétricas. Esses 

profissionais quando inseridos em um serviço de saúde 

plenamente de qualidade, podem prestar 90% dos cuidados 

fundamentais para as mulheres e recém-nascidos, reduzir o 

índice de mortalidade evitáveis no parto e então propulsar a 

valorização dos enfermeiros, obstetrizes e o parto espontâneo. 

Tornar a atuação dos enfermeiros mais autônoma e investir 

recursos em serviços de saúde materno-infantil é o objetivo do 

relatório SoWMy ï 2014 (SANTOS; SCHUH, 2016).  

 

CONCLUSÕES  

 

O nascimento é um momento único, e quando é 

decorrente de um parto natural tem sido considerado o mais 

benéfico para o binômio mãe-bebê que durante o trabalho de 

parto precisam de uma equipe formada por profissionais que 

estejam engajados em ofertar uma assistência segura e 

individualizada. Nessa perspectiva, a atuação do enfermeiro é 

primordial, pois é desenvolvida integralmente por ações não 

intervencionistas.  

Os enfermeiros buscam a autonomia da mulher e 

constroem relação de confiança com as parturientes e seus 
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familiares, pois entendem que para um parto bem-sucedido a 

mulher precisa sentir-se segura. Atualmente o enfermeiro é 

reconhecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

o mais preparado para assistir o parto de risco habitual. Suas 

competências e conhecimentos técnicos-científicos são 

indiscutíveis, porém muitos não se sentem seguros em prestar 

assistência à recém-nascidos.  

 A maior dificuldade enfrentada por esses profissionais é 

o fato dos médicos não aceitarem que eles conduzam o 

trabalho de parto com maestria, mesmo sabendo-se que os 

enfermeiros obstetras têm respaldo por órgãos oficiais 

nacionais e internacionais. As doulas e as parteiras 

complementam o desenvolvimento de uma assistência ao parto 

mais humanizada e autônoma. A criação do Centro de Parto 

Normal no Brasil foi o marco do empoderamento dos 

enfermeiros e torná-los totalmente independentes é um objetivo 

mundial. 

Sendo assim, divulgar a importância do enfermeiro para 

o trabalho de parto e parto natural possibilita a valorização 

desse profissional perante a sociedade, serviços de saúde e 

demais profissionais da saúde, como também, dar maior 

visibilidade ao trabalho desenvolvido por eles no que tange a 

assistência ao parto com o intuito de minimizar os ricos oriundos 

de procedimentos desnecessários.  

A baixa produção de artigos com ênfase nas atividades 

realizadas exclusivamente por enfermeiros nos cuidados 

materno-infantil e gravídico-puerperal dificultou a construção 

desse estudo e evidenciou as lacunas existentes sobre a 

temática. Considera-se importante a elaboração de novos 

estudos que destaquem a atuação do enfermeiro e sua 

importância para uma assistência segura e assim sanem essas 
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lacunas e contribua para a transformação da prática e tomadas 

de decisões. 

Levando-se em consideração esses aspectos é 

imprescindível que todos se conscientizem de que o enfermeiro 

é o profissional mais importante na assistência obstétrica. Os 

enfermeiros estudam, dedicam-se, buscam conhecimento 

teórico e prático, fazem especializações técnicas com o objetivo 

de promover para as mulheres uma assistência segura, 

conforto e cuidado durante o trabalho de parto, parto e 

puerpério, todavia, ainda aceitam a submissão hierárquica-

cultural imposta pelos médicos, não se impondo enquanto 

ciência. O protagonismo dos enfermeiros é construído aos 

poucos, dia após dia com o ñnovo jeitoò de cuidar, cuidado 

holístico, e assim reafirmam o quanto são essenciais em todos 

os níveis de atenção à saúde e, principalmente, para a 

transfiguração do parto e nascimento. 
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RESUMO: Objetivou-se identificar o gênero predominante entre 
os profissionais de Enfermagem que atuam nas salas de 
vacinas da Atenção Básica à Saúde no município de Campina 
e avaliar o nível de escolaridades dos profissionais avaliados. 
Trata-se de uma pesquisa, devidamente apreciada e aprovada 
por Comitê de Ética em Pesquisa, incluiu 78 salas de vacina 
com 156 profissionais de Enfermagem. A amostra (N=100, 64% 
do um universo) foi obtida de forma aleatória simples e 
probabilística buscando contemplar salas de vacinas dos 8 
distritos sanitários do município. Foi possível observar a 
predominância do sexo feminino entre os profissionais de 
enfermagem que atuam nas salas de vacinas da Atenção 
Básica à Saúde no município de Campina Grande, sendo 
representada por 86% da amostra.Dentre as categorias de 
Enfermagem houve relevância do sexo feminino, dos 
profissionais do Sexo Feminino (n=86), foi possível observar 
que 53% atuavam em nível médio, independente do seu nível 
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de formação, enquanto que 47% trabalhavam em nível superior, 
enquanto que os profissionais do Sexo Masculino (n=14), 
percebemos que 57% atuavam como técnicos em enfermagem, 
sendo nível médio, já 43% eram enfermeiros. Concluiu-se que 
a enfermagem representada pelos profissionais entrevistados 
nas salas de vacinas da atenção básica do município de 
Campina Grande é formada na sua maioria por profissionais do 
sexo feminino e trabalham como nível médio. A realidade 
estudada sofre um processo de transição, onde a presença do 
sexo masculino tem se difundido na ocupação profissional da 
enfermagem. 
Palavras-Chave: Enfermagem. Feminino. Atenção Básica. 
  
INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) está hierarquizado em 

níveis de atenção, sendo eles atenção primária, secundária e 

terciária, a vacinação constitui ação prioritária de Atenção 

Primária à Saúde (APS) e é de grande impacto nas condições 

gerais de saúde da população, o Programa Nacional de 

Imunização (PNI), é o responsável pelas ações de vacinação 

no Brasil (OLIVEIRA, 2014). 

Conforme orientações do Ministério da Saúde as 

atividades da sala de vacinação são desenvolvidas pela equipe 

de enfermagem, formada pelo enfermeiro que é o profissional 

de nível superior de formação, responsável pela supervisão do 

trabalho na sala de vacina e pelo técnico ou auxiliar de 

enfermagem, os quais possuem formação de nível médio, 

sendo treinados e capacitados para os procedimentos de 

manuseio, conservação, preparo e administração, registro e 

descarte dos resíduos resultantes das ações de vacinação, 

incluindo a destinação adequada dos resíduos da sala de 

vacinação (BRASIL, 2014).  
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A enfermagem é um ofício e uma ciência que busca 

operar na promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da 

saúde do indivíduo, da família e da coletividade. O exercício da 

enfermagem e de suas atividades auxiliares apenas pode ser 

realizado por indivíduos legalmente habilitados e inscritos no 

Conselho Regional de Enfermagem com jurisdição no Estado 

onde ocorre a atividade profissional. (BRASIL, 1986). 

A enfermagem é formada por um grupo vasto de 

profissionais, especialmente no Brasil, representando 50% da 

força de trabalho da área da saúde, o que equivale a cerca de 

1,6 milhão de trabalhadores, dos quais 80% são técnicos e 

auxiliares e apenas 20% enfermeiros (COFEN, 2015).  

Por outro lado, o continente europeu está encarando 

uma escassez de enfermeiros, especialmente na Espanha, que 

apresenta um total de 5,28 profissionais por mil habitantes, 

representando uma média bastante inferior a outros países 

desenvolvidos (OECD, 2018). 

Condição parecida também é vivenciada pelos países do 

oriente médio, tais como Irã e Jordânia, os quais, em virtude 

dos conflitos armados na região e das precárias condições de 

trabalho, estão com um déficit de enfermeiros, oferecendo 

projeções para uma diminuição ainda maior no total de 

trabalhadores da enfermagem, haja vista que tem se altos 

índices de abandono da profissão e de imigração para outros 

países (ALILU et al., 2017; SULIMAN; ALJEZAWI, 2018).  

É a partir do cuidado e investigação desenvolto pela 

enfermagem que se pode inferir acerca de diagnósticos de 

enfermagem, prescritos pelo enfermeiro, profissional graduado 

em enfermagem, que irão nortear o processo de saúde e 

doença desse usuário, enquanto interno da unidade hospitalar 
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e/ou em sua residência, orientando-o nas atividades diárias de 

vida (ARAÚJO, et al., 2014). 

Enquanto integrante da equipe de saúde, o profissional 

de enfermagem atua diretamente no desenvolvimento de ações 

para o acolhimento das necessidades de saúde da população 

e para o cumprimento efetivo dos princípios que dirigem as 

políticas públicas de saúde, sociais e ambientais no país, 

garantindo uma assistência universal, integral e equânime para 

todos os indivíduos em solo brasileiro (COFEN, 2007). 

Cada um dos membros da equipe de enfermagem 

exerce uma função vital dentro do sistema social do qual faz 

parte, havendo uma ocupação a ser exercida que lhe garante 

direitos, deveres e proibições no exercício de sua profissão. 

Essa relação de interdependência gerada pelo trabalho da 

enfermagem requer a integralidade e a relação da equipe em 

benefício do desenvolvimento do cuidado à saúde (BROCA; 

FERREIRA, 2015). 

O enfermeiro é o profissional que pode desempenhar 

importantes medidas na prevenção de agravos e nos cuidados 

aos clientes, responsável pela tomada de decisão e raciocínio 

crítico, além de realizar avaliações que visem a garantir a 

segurança na assistência prestada (SOUZA et., 2015). 

Com a implementação das atividades de enfermagem, 

que buscaram primeiramente favorecer um ambiente adequado 

à evolução da paciente, mantendo e melhorando a higiene, 

alimentação, a mudança de decúbito, cuidados propostos na 

teoria ambientalista criada por Florence Nightingale, uma das 

precursoras da enfermagem (MEDEIROS, et al., 2015). 

O cuidado ao ser humano é o ponto central da atuação 

da equipe de enfermagem, atuando em todas as fases do 

desenvolvimento, considerando o indivíduo como um sistema 
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aberto em constante interação com outros seres vivos e com o 

ambiente em que vive (BROCA; FERREIRA, 2015).  

No trabalho de enfermagem, o cuidado assume papel 

principal e essencial enquanto profissão, ciência e disciplina, 

por constitui como um processo baseado em conhecimentos e 

técnicas, através de métodos científicos, pessoais, 

socioculturais, econômicos, psicológicas e espirituais (SILVA; 

FERREIRA, 2014). 

A necessidade dos serviços de assistência à saúde, 

podem gerar inúmeras inquietações tanto para o paciente 

quanto para a família, além disso a equipe que presta serviço 

de assistência a saúde do cliente é de extrema importância 

(OLIVEIRA, REIS; 2013). 

Sendo fundamental monitorar a qualidade do ofício 

prestado nos serviços de assistência a saúde e das práticas 

realizadas, observando atentamente os pontos que necessitam 

de melhora e investimento (RÓS et al., 2017). 

A enfermagem é uma profissão de extrema importância 

para os distintos serviços e em todos os níveis de atenção à 

saúde (GOULART; COELHO; CHAVES, 2014). 

Considerando que o manejo dos imunbiológicos 

dispostos nas salas de vacina constitui-se em uma prática 

complexa a ser realizada pelo profissional de enfermagem, se 

faz necessário uma atuação mais efetiva voltada a surpervisão 

diária com dedicação integral ao setor (QUEIROZ et al., 2009). 

Já que o sucesso da vacinação não deve levar em 

consideração apenas a cobertura vacinal, mas também as 

condições ideais de armazenamento, preparo e administração 

dos imunobiológicos através da atuação de profissionais 

capacitados que possibilitem a oferta de um serviço eficaz e de 

qualidade (MARIELLI; CARVALHO; ARAÚJO, 2015). 
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A caridade e o devotamento estão ligados à enfermagem 

desde suas origens, seus primeiros praticantes eram pessoas 

vinculadas à igreja, ou leigos fazendo a caridade, as 

profissionais de enfermagem, como grande parte das mulheres, 

ao buscar o trabalho fora de casa, leva consigo os dotes da 

maternidade e suas características de mulher (ELIAS E 

NAVARRO, 2006).  

A enfermagem é uma profisão predominantemente 

feminina, considerando que há uma relação histórica entre o 

predomínio e o cuidado, este que é a atividade referencial 

desenvolvida na profissão (DONOSO, 2000). 

Dessa forma, a feminilização é uma característica forte 

do setor saúde, onde a equipe de enfermagem é formada quase 

que integralmente por mulheres, dados disponibilizados pelo 

Conselho Federal de Enfermagem - Cofen mostram que a 

equipe de enfermagem representa um elevado contingente da 

força de trabalho em saúde, embora, um novo cenário se 

aproxime, com a presença crescente do contingente masculino 

na enfermagem (MACHADO, 2012). 

O interesse pela problemática da predominância de sexo 

feminino na enfermagem das salas de vacinas do município de 

Campina Grande surgiu ao longo da experiência profissional de 

uma das pesquisadoras como Enfermeira neste cenário. 

Apesar da relevância do tema, são escassas as publicações na 

área. O presente estudo espera contribuir para a aceitação do 

sexo masculino num universo feminino-dominante. 

Objetivou-se identificar o gênero predominante entre os 

profissionais de Enfermagem que atuam nas salas de vacinas 

da Atenção Básica à Saúde no município de Campina Grande 

na Paraíba e avaliar o nível de escolaridades dos profissionais 

estudados. 
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MATERIAIS E MÉTODO 

 

Trata-se de um recorte dos resultados da pesquisa que 

originou dissertação de mestrado em Desenvolvimento e Meio 

Ambiente PRODEMA/UFPB, apresentada ao citado programa 

no anos de 2018.  

Constitui-se uma pesquisa descritiva com abordagem 

quanti-qualitativa, devido às características dos formulários 

utilizados, formado por perguntas objetivas e subjetivas 

abordando sobre todas as etapas do processo de geração, 

gerenciamento e destinação final dos resíduos das salas de 

vacinas, além de abordar o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem sobre a legislação vigente, aplicabilidade na 

prática e sobre as consequências do processo de 

gerenciamento e destinação final dos resíduos, para a 

qualidade de vida do trabalhador de enfermagem. A pesquisa 

foi realizada nas salas de vacinas da atenção básica do 

município de Campina Grande que integram a assistência à 

saúde pelo SUS na Paraíba, segundo dados da Secretaria 

Municipal de Saúde possui 78 salas de vacina cadastradas no 

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização 

(SIPNI) 8 na zona rural e 70 na zona urbana. 

 Parceria firmada com a Secretaria de Saúde do 

Município de Campina Grande, permitiu o acesso à população 

alvo desta pesquisa, profissionais de saúde (enfermeiros, 

técnicos e/ou auxiliares de enfermagem) que atuam nas 78 

salas de vacinas da atenção básica no âmbito do SUS do 

município de Campina Grande que estão cadastradas no SIPNI 

(incluindo cerca de 156 profissionais entre 

Enfermeiros/Enfermeiras e Técnico/Técnica ou Auxiliar de 

Enfermagem), localizadas nas zonas urbana e rural. A amostra 
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foi composta por amostragem probabilística, aleatória simples, 

atingiu 100 servidores da enfermagem que trabalham na 

atenção básica de Campina Grande, totalizando 60% da 

população. 

 Critérios de Inclusão: Profissionais de saúde que 

atuassem nas salas de vacinas da atenção básica à saúde no 

município em questão sejam eles: Enfermeiros/Enfermeiras e 

Técnico/Técnica ou Auxiliar de Enfermagem, no âmbito do SUS 

que aceitassem participar da pesquisa assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Critérios de Exclusão: 

Profissionais de saúde que atuassem nas salas de vacinas da 

atenção básica no âmbito do SUS com outra formação 

profissional (que não sejam Enfermeiros/Enfermeiras e 

Técnico/Técnica ou Auxiliar de Enfermagem) ou da unidade de 

saúde que não atuassem nas salas de vacinas; Profissionais 

que não aceitassem participar da pesquisa. 

O instrumento foi um formulário semiestruturado, com 

enunciado de linguagem clara e objetiva, facilitando a 

abordando a compreensão do entrevistado sobre o 

gerenciamento dos RSS, a rotina do serviço, no que se refere à 

geração,a segregação, o acondicionamento, a identificação, o 

transporte interno, o armazenamento temporário, o tratamento, 

o armazenamento externo, a coleta e transporte externo, e a 

disposição final dos resíduos sólidos das salas de vacinas que 

compõem a atenção básica em Campina Grande-PB, além de 

abordar o conhecimento dos profissionais sobre a legislação 

vigente e sua aplicação na prática.  

Visitas às salas de vacinas para observação da rotina, 

realização das entrevistas e aplicação do questionário e do 

formulário de coleta de dados junto aos profissionais que 

atuavam nas salas de vacinas da atenção básica no município 
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pesquisado foram realizadas entre os meses de agosto e 

dezembro de 2017. 

Banco de dados foi construído utilizando o programa 

Microsoft Excel versão 2010, que, exportada para o software 

PSPP versão 3, permitiu realizar a análise por estatística 

descritiva e das correlações entre as variáveis.  

Para caracterizar o perfil profissional dos entrevistados e 

descrever o entendimento das etapas de descarte de RSS e o 

conhecimento dos profissionais acerca deste descarte foram 

calculadas as frequências percentuais e construída a 

distribuição de frequência dos fatores avaliados.  

A pesquisa foi fundamentada e delimitada pela 

Resolução CNS Nº. 466/12, que regulamenta a pesquisa com 

seres humanos, de modo que as pesquisadoras se pautaram 

nos princípios da bioética, como autonomia; beneficência; não 

maleficência e justiça. Como reza a Resolução CNS Nº. 466/12, 

foi garantido sigilo de toda e qualquer informação referente aos 

sujeitos da pesquisa que dela participou de modo voluntário, 

podendo se desligar a qualquer momento, sem qualquer 

prejuízo. 

O projeto para pesquisa foi apreciado e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa- CEP da Universidade Federal da 

Paraíba ï CEP/UFPB (Protocolo nº: 099/17; CAAE: 

65849217.1.0000.5188). 

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar e, 

após os devidos esclarecimentos sobre todas as etapas da 

pesquisa, assinaram duas vias do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido ï TCLE, uma das quais permanecendo em 

poder do sujeito, contendo as informações relevantes sobre a 

pesquisa, como identificação dos pesquisadores, objetivos e 

procedimentos, explicitação dos possíveis desconfortos e riscos 
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decorrentes da participação na pesquisa, além dos benefícios 

esperados, segurança no consentimento de voluntariedade e 

livre participação, estabelecendo que a qualquer momento, 

poderá sair da pesquisa, sem prejuízo. Foi informado ao sujeito 

da pesquisa também que, ao assinar o TCLE, estará sendo 

dada aos pesquisadores a autorização para gravação da 

entrevista para posterior análise e para a divulgação dos 

resultados da pesquisa, com garantia de sigilo quanto a sua 

identificação. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foi possível observar a predominância do sexo feminino 

entre os profissionais que atuam nas salas de vacinas da 

Atenção Básica à Saúde no município de Campina Grande, 

sendo representada por 86% da amostra.  

Como observado no estudo de Souza & Teixera (2015) 

em que temos que a população feminina representou cerca de 

86,67% dos profissionais de enfermagem que atuavam em um 

ambulatório de Hospital Universitário. Assim como no estudo de 

Camelo et al., (2013) em que as  mulheres representaram 96% 

dos profissionais atuantes em uma Unidade de Terapia 

Intensiva. 

Um artigo publicado ano passado pela UFPE, demonstra 

a uma melhor com preensão sobre o perfil dos homens na 

enfermagem brasileira, permitindo desvelar transformações da 

profissão e compreender melhor as circulações do passado, na 

perspectiva do resgate e da preservação da memória coletiva 

sobre o assunto, apresentando estudos históricos em 

enfermagem, revelando a compreensão da trajetória 

profissional, além da memória e da identidade da profissão, 
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bem como os aspectos e significados que têm sido socialmente 

conferidos ao enfermeiro (COSTA, 2017). 

 

Tabela 1. Distribuição dos profissionais avaliados por nível de 
escolaridade (N=100). Campina Grande, Paraíba, Brasil ï 
2018 

 Total da 

amostra 

(n= 100) 

 

Nível 

Médio  

(n= 54) 

Nível Superior 

(n=46) 

Sexo 

Feminino 

 

86% 85,1% 86,9% 

Sexo 

Masculino 

 

14% 14,8% 13% 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

 

Dentre as categorias de Enfermagem foi possível 

observar a relevância do sexo feminino, no nível médio assim 

como no nível superior, sendo representada por 85,1% no nível 

médio e 86,9% no nível superior. 

Sendo a predominância do sexo feminino na 

enfermagem remota no Brasil, em que dados do censo de 2000 

revelam que as mulheres formam a maior parte dos estudantes 

de nível superior na área da saúde (MATOS et al. 2013).  

Há uma necessidade de problematizar as relações entre 

os homens e mulheres no que diz respeito à prática da 

enfermagem, considerando que em muitas situações a mulher 

pode ser colocada em posições de inferioridade no que diz 

respeito ao desenvolver de atividades que envolvam uma maior 
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necessidade manual e técnica do que intelectual, onde os 

homens se tornam responsáveis em maior número pelas 

atividades de liderança, administrativas e intelectuais (SOUZA 

et al., 2014). 

 

Tabela 2. Distribuição do nível de escolaridade por sexo dos 

profissionais avaliados (N=100). Campina Grande, Paraíba, 

Brasil ï 2018 

 Nível 

Médio 

 

Nível 

Superior 

Sexo Feminino (n=86) 

 

53% 47% 

Sexo Masculino (n=14) 

 

43% 43% 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Dos profissionais do Sexo Feminino (n=86), foi possível 

observar que 53% atuavam em nível médio, independente do 

seu nível de formação, enquanto que 47% trabalhavam em 

nível superior. 

Quanto aos profissionais do Sexo Masculino (n=14), 

percebemos que 43% atuavam como técnicos em enfermagem, 

sendo nível médio e o mesmo percentual eram enfermeiros de 

nível superior. 

A enfermagem é uma profissão exercida quase que 

exclusivamente por mulheres desde os seus primórdios, há 

relato na literatura que a predominância dos trabalhadores na 

profissão é do sexo feminino, considerando como extensão do 

trabalho da mulher a assistência e higienização dos doentes, 
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nas atividades que envolvem o trato e o cuidado com as 

pessoas, justificando a preponderância e a força do trabalho 

feminino na enfermagem (MARTINS, 2006).  

Até certo tempo a enfermagem foi realizada 

exclusivamente por mulheres, uma vez que, partia de uma 

atividade em que a sociedade atribuída à figura feminina o ato 

do cuidado, a mudança desse quadro se deu ao longo do tempo 

e com o processo de mudança da profissão, apontando que se 

trata de uma profissão com predominância feminina, embora 

conste a presença masculina (SILVA, et al., 2018). 

A condição de agente ativa das mulheres afeta todas as 

pessoas incluindo homens, mulheres, crianças e adultos, o 

emprego fora de casa tem consequências educativas, a 

instrução das mulheres tende a torná-la mais bem informada, 

qualificada e mais poderosa nas decisões familiares, além 

disso, o ganho do poder das mulheres na família pode reduzir 

expressivamente a mortalidade infantil, bem como a taxa de 

natalidade e fecundidade, refletindo a produção de benefícios 

sociais e tem se constituído como aspecto central no processo 

de desenvolvimento em muitos países (SEM, 2010). 

Para Badinter (2009) o amor materno é um mito e nem 

todas as mulheres possuem o ñinstinto maternoò, para algumas 

a necessidade de buscar independência no trabalho e aliar a 

função profissional à maternidade pode ser difícil, a autora 

encoraja ñO mundo ® seu. V§ em frente!ò. 

A hegemonia de um novo modelo de desenvolvimento 

depende também dos movimentos de mulheres. Inserir a 

perspectiva relacional de gênero nesse debate e localizá-la no 

interior de um debate mais amplo dos direitos humanos e da 

cidadania é uma contribuição importante que as mulheres estão 
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dando para se chegar ao almejado desenvolvimento 

sustentável (ABROMOVAY, 2005). 

Para Machado (2016) por tradição e cultura a 

enfermagem sempre colaborou para essa feminilização da 

saúde, apesar de constituir uma representação feminina 

importante, registra-se a presença crescente de homens, o que 

significa afirmar o aparecimento de uma nova tendência, a da 

masculinização na categoria. Nesse estudo foi possível 

confirmar essa tendência, quando comparamos os dados 

encontrados constituindo por 86% da amostra ser do sexo 

feminino, com os percentuais divulgados anteriormente pelo 

Cofen (2013) formado por 91,1% de mulheres constituindo a 

enfermagem, o que revela um declínio da representação do 

sexo feminino na profissão. 

O enfermeiro necessita colaborar para que os mitos e 

preconceitos direcionados à sexualidade sejam diminuídos e 

que o saber geral da população sobre o assunto seja 

aperfeiçoado, as instituições formadoras também necessitam 

comprometer-se a habilitar o aluno quanto a este conteúdo e 

intervir neste assunto, para que o homem seja tratado como um 

ser completo, integral com seus múltiplos processos 

interdependentes, que permeiam o ciclo da vida (GIR, 2000). 

Embora presença masculina não represente a maioria no 

panorama da enfermagem, ela tem se tornado constante nas 

mais diversas especialidades da profissão e a percepção de 

ocupação exclusivamente feminina vai se desfazendo no 

decorrer da atuação profissional, os profissionais homens 

também podem atuar nessa área, pois são profissionais 

capacitados e competentes e que podem dar uma assistência 

de qualidade, o paradigma tem sido desfeito ao longo do tempo 
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e a enfermagem poderá ser cada vez mais universal 

independente de gênero (GONÇALVES, 2017). 

 

CONCLUSÕES  

 

A enfermagem constitue espaço de grande valia na 

assistência à saúde nos mais diversos níveis de atenção, 

quando representada pelos profissionais entrevistados nas 

salas de vacinas da atenção básica do município de Campina 

Grande na Paraíba demonstrou ser formada na sua maioria por 

profissionais do sexo feminino, os quais trabalham como nível 

médio, na categoria de profissionais de nível superior elas 

tambem representam a maioria. 

A realidade estudada sofre um processo de transição, 

onde a presença do sexo masculino tem se difundido na 

profissão, apesar de alguns autores afirmarem a maternidade 

intrínseca da mulher no campo de trabalho, configurando 

semelhança ao cuidado materno com a assistência de 

enfermagem empregada, o número de profissionais do sexo 

masculino na enfermagem tem aumentado ao longo dos anos, 

o que prova a necessidade de reflexões sobre a evolução da 

enfermagem e o surgimento do homem na profissão. 

O presente estudo espera contribuir para a aceitação do 

sexo masculino num universo que constitui a enfermagem 

feminino-dominante, embora apresente crescente presença 

masculina na atuação profissional contemporânea. 
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RESUMO: O transtorno do espectro autista é caracterizado por 
alterações significativas de desenvolvimento cognitivo e 
comportamento da criança. Em face ao delicado contexto dos 
cuidados necessários a uma criança autista, os pais podem se 
ver expostos à potenciais extressores, influenciadores em sua 
saúde mental. Frente à problemática, objetiva-se nesse 
trabalho, através de uma revisão integrativa, o conhecimento 
sobre a atuação da enfermagem no campo da saúde mental às 
necessidades percebidas pelos pais em função da vivência com 
o autismo. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo 
levantamento bibliográfico aconteceu nos meses de outubro a 
novembro de 2018, através da BVS (Biblioteca Virtual da 
Saúde) nas bases de dados Scielo e PubMed; na busca foram 
usados os Descritores em Ciências da Saúde (Decs): 
Transtorno Autístico, família, Saúde mental e enfermagem, com 
as seguintes combinações: Transtorno autístico e família, 
saúde mental e enfermagem, família e enfermagem. Com base 
nos estudos revisados, é possível inferir  que a assistência do 
enfermeiro às famílias com criança autista estão relacionadas à 
prestação de informação e interação com os pais e o 
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acompanhamento destes, o apoio social, à minimização dos 
impactos sofridos e a inclusão da criança e família na 
sociedade, sendo tarefas mais ampliadas no contexto da 
enfermagem psiquiátrica em si.  
Palavras-chave: Autismo.  Saúde Mental. Família. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A primeira descrição do autismo é baseada nos estudos 

de Leo Kanner (1943), como uma disfunção neuropsicológica 

que afeta vários aspectos do desenvolvimento cognitivo e social 

da criança, geralmente percebida antes dos 3 anos de idade 

(apud KURU; PIYAL, 2018). 

A Cartilha Direitos das Pessoas com Autismo (2015) 

classifica o autismo como um Transtorno Global do 

Desenvolvimento, também conhecido como Transtorno do 

Espectro Autista, uma doença que provoca distúrbios no 

desenvolvimento, os quais englobam alterações expressivas no 

que concerne às relações sociais, a comunicação e ao próprio 

comportamento do autista, fatores que determinam sua 

dificuldade de adaptação. 

Dados da ONU (Organização das Nações Unidas) 

afirmam que aproximadamente 1% da população mundial 

desenvolve algum transtorno do espectro autista, dos quais o 

público infantil compõem a maioria, aparecendo quatro vezes 

mais nos meninos em relação às meninas. Ainda assim, o 

autismo é ainda pouco compreendido em várias sociedades. 

Como destacado nas pesquisas de Levenson (2015), a 

incidência do autismo no Brasil é de 27,2 casos a cada 10.000 

habitantes (apud PINTO et al., 2016). E, apesar desse índice 

estar crescendo nos últimos anos, o autismo ainda é um 
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transtorno estigmatizado e deixado à margem dos debates 

sociais na sociedade brasileira (MACHADO; ANSARA, 2014). 

Essa falta de conhecimento sobre a doença, sobretudo no que 

diz respeito às suas causas, reflete a complexidade de lidar com 

o autista, que, ao contrário do que a maioria acredita, não vive 

em um mundo próprio à parte do comum (COFEN, 2011).  

A isso relaciona-se o fato de que o autismo é uma doença 

de diagnóstico complexo, que não conta com exames 

específicos para definí-los, exigindo várias etapas de análise e 

avaliação profissional completa do cliente (CARTILHA 

DIREITOS DAS PESSOAS COM AUTISMO, 2015). Nesse 

processo, se faz necessário a junta de uma equipe 

multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, 

fonoaudiólogos, psicólogos, fisioterapeutas, entre outros 

(MONTARDO; PASSERINO, 2010). 

 Crianças autistas denotam impedimentos significativos 

relacionados à realização de tarefas simples e habituais, 

inerentes à sua fase de desenvolvimento. Assim, eles 

dependem dos pais/familiares, e seu relacionamento com a 

própria família e as demais pessoas da sociedade na qual ele 

está inserido é prejudicado (MACHINESKI; SCHNEIDER;  

CAMATTA, 2013). Tais particularidades de comportamento 

podem favorecer  a ampliação potencial de estressores do lar 

(SCHMIDT & BOSA, 2014). Ajustar projetos e expectativas às 

limitações de seus filhos, modificar sua rotina para atender suas 

necessidades é um desafio a ser enfrentado pelos pais (EBERT 

et al., 2015). 

Nesse contexto, é válido ressaltar que o acervo 

bibliográfico relacionado aos cuidados da enfermagem 

direcionados ao cliente autista ainda é escasso (SENA et al., 

2018) apesar dos profissionais dessa área estarem aptos no 
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auxílio a essas crianças afim de que essas alcancem 

independência e autonomia. (SOUSA et al., 2018) 

 Contudo, o debate sobre as necessidades familiares 

que surgem no contexto da convivência com o autista, 

sobretudo na carência das mães têm sido evidenciada 

(MACHADO; ANSARA, 2014). Diante do caráter delicado da 

doença e a transição desafiadora da vivência familiar, é 

importante perceber que a família do autista também precisa de 

ajuda. Assim, a orientação de um profissional hábil pode ser de 

grande ajuda na luta do cotidiando dessas famílias (CARTILHA 

DIREITOS DAS PESSOAS COM AUTISMO, 2015). 

 É fundamental destacar que a dedicação integral 

adotada pela mãe, como cuidadora principal e central do filho 

autista, além das demais atividades familiares, fazendo-a 

abdicar de outros aspectos da sua vida como trabaho e lazer, 

podem implicar repercussões de agravo físico e mental (PINTO, 

2016). A partir da evidência desses fatores, faz-se válido afirmar 

que a família do autista, essencialmente as mães, necessitam 

de apoio social e profissional voltado à sua própria saúde, para 

que possa melhor se ajustar ao tratamento e convivência com 

o filho e enfrentar com mais segurança as situações advindas 

desse processo. 

Piovesan, Scortegagna e Marchi (2015) apontam que a 

incidência de depressão é elevada nas mães de crianças com 

autismo perante o cenário vivenciado, fator que corrobora a 

relevância do suporte social a meio de intervenções de 

prevenção e promoção de saúde mental necessário a elas 

(FÁVERO; SANTOS, 2010).  

Em meio a essa carência enfrentada pela família, e 

diante da proposta de cuidado multiprofissional sob o homem, 

bem como a questão do atendimento holístico muito enfatizada 
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atualmente, surge o questionamento sobre a atuação do 

enfermeiro sob ela, na perspectiva de prevenção e promoção 

de saúde mental. Nesse contexto, é válido ressaltar que o a 

pouca quantidade de acervo bibliográfico relacionado aos 

cuidados da enfermagem direcionados ao cliente autista  

(SENA et al., 2018) apesar dos profissionais dessa área 

estarem aptos no auxílio a essas crianças afim de que essas 

alcancem independência e autonomia (SOUSA et al., 2018). 

Nesse sentido o objetivo do presente estudo consiste em 

realizar uma revisão integrativa da literatura acerca da 

assistência de enfermagem prestada à família da criança 

diagnosticada com transtorno autístico, indentificando  de que 

maneira a atuação do profissional de enfermagem pode se 

direcionar na assistência às necessidades de saúde, sobretudo 

de saúde mental, das famílias que convivem com uma criança 

autista, suscetíveis à experimentarem situações de estresse e 

ansiedade. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

 Este trabalho traduz-se de uma revisão de literatura cujo 

levantamento do material bibliográfico  sucedeu dos meses de 

outubro a novembro de 2018, através de artigos científicos 

nacionais e internacionais, priorizando o acervo bibliográfico 

mais atual, referente às pesquisas dos últimos cico anos, 

pesquisados em bases de dados ï Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS), Scielo, PubMed e Lilacs. Na busca foram usados os 

Descritores em Ciências da Saúde (Decs): Transtorno Autístico, 

família, Saúde mental e enfermagem. Foram antepostos 35 

artigos para observação de dados que foram escolhidos de 

acordo com critérios de inclusão e exclusão. Através dos 
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critérios de inclusão, foram fixados artigos que abordam o 

autismo e a vivência familiar acerca desse transtorno, com 

aspectos relacionados à saúde, sobretudo saúde mental, que 

trazem em sua metodologia a coleta e análise de informações, 

fundamentados na avaliação e identificação dos dados e que 

condizem com os aspectos éticos impostos. Pelos critérios de 

exclusão, foram exclusos artigos não publicados nos últimos 

cinco anos, os de caráter tendencioso e que não são 

integrantes em seu regulamento e abordagem. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

IMPACTO E IMPLICAÇÕES DO DIAGNÓSTICO NA FAMÍLIA 

 

  Observações de Schorn (2002), declaram que a imagem 

de um filho é delineada pelo casal antes mesmo de seu 

nascimento (apud CONSTANTINIDIS; SILVA;  RIBEIRO, 2018). 

Este é  um evento marcante e muito esperado pela família, 

exigindo que esta se reorganize afim de adaptar-se à chegada 

de um novo ser. As expectativas da família criadas em torno da 

criança são muitas. Todavia, a sucessão de determinado corte 

nessa idealização afeta todos os integrantes desse grupo. 

(EBERT et al., 2015) 

Receber o diagnóstico de uma doença crônica é uma 

etapa que traz para família uma série de emoções impactantes, 

permeados de frustação, medo, remorso, desalento e 

incapacidade, sobretudo quando se trata de uma criança 

(SAMSON; HUBER; RUCH, 2013). Segundo Telmo (2005), o 

dianóstico de uma doença sem cura de um filho, tende à refletir 

na família sentimentos relacionados à revolta, como a 

desilusão, raiva, angústia e a depressão, entre outros, 
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sentimentos ainda mais ampliados devido as incertezas dos 

pais sobre o futuro do seu filho, e todos os empecilhos sociais 

que a deficiência pode apresentar em sua vida. 

De acordo com BAGDADLI e colaboradores, (2014) e 

HOEFMAN e contribuintes (2014), o convívio com uma criança 

autista pode constituir um risco à quebra da constância da vida 

dos pais e afetar significamente sua qualidade de vida. Todo o 

processo de reação e adaptação frente ao surgimento e 

tratamento desse transtorno varia de acordo com 

características próprias da família como personalidade, 

experiência e condição socioeconômica dos pais (apud 

CHAABENE et. al., 2018)  

Rayssa Pinto e colaboradores (2016), demonstra em 

seus estudos os impactos do diagnóstico de autismo e suas 

repercussões nas relações familiares mostrou através de 

depoimentos das mães o quão duro pode ser essa revelação e 

que à muito custo se deu a aceitação da deficiência de seus 

filhos, caracterizando a revelação do diagnóstico como um 

momento forte e estressante. Ainda assim, os pais são os 

primeiros identificadores dos sintomas referentes a esse 

transtorno, constituindo importantes determinates do 

diagnóstico precoce da doença (GOMES, 2018), que é 

imprescindível para que a criança alcance resultados 

prognósticos positivos, e que seu desenvolvimento social e 

mental, comunicação e comportamento seja o menos afetado 

possível pelas sintomas que compõem o autismo (BRISSON et. 

al., 2012). 

O sentimento de frustração pode estar presente com 

frequência na vida dos pais. Isso decorre em função de suas 

expectativas para com o filho não se concretizarem em virtude 

da doença. Educar a criança autista, por exemplo, é uma das 
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tarefas onde os pais encontram dificuldade, (NOGUEIRA et al., 

2011) pois muitas vezes, o conhecimento limitado dos pais 

sobre a doença do filho impede sua busca por vias de educação 

mais eficazes, visto que o autista, têm grande capacidade de 

aprender, entretanto, seu interesse de aprendizado pode estar 

voltado à outras áreas, que não as convencionais.  

Constantinidis e colaboradores (2018) transmite em sua 

pesquisa relatos de mães que refletem sentimentos de vazio, 

tristeza profunda, negação e decepção relacionada ao 

desenvolvimento da criança. Porém, mostra ainda que o ato de 

fechar o diagnóstico as norteia no objetivo de atender às 

necessidades de seu filho. 

Nesse contexto, a rotina familiar muda de forma à 

garantir o cuidado fundamental do autista (MINATEL;  

MATSUKURA, 2014), de modo que trabalho, lazer e até mesmo 

atividades corriqueiras ficam prejudicadas ou abandonadas 

para que seja possível a dedicação em tempo integral ao autista 

(CONSTANTINIDIS; SILVA; RIBEIRO, 2018), tais condições 

que geram uma convivência difícil no lar, explica o a elevada 

incidência de divórcios entre pais de autistas, até mesmo antes 

do diagnóstico definitivo (NOGUEIRA; MARTINS DO RIO, 

2011). 

Por consequente, é importante destacar que as maiores 

mudanças são no dia-a-dia das mães (ZANATTA et al., 2014), 

que frente à dependência do filho passam a empregar todo seu 

tempo à tentar supri-la, condição que traz a elas sobrecarga 

física e emocional, por terem de abdicar de projetos pessoais e 

até de si mesma, sua aparência e bem estar 

(CONSTANTINIDIS; SILVA; RIBEIRO, 2018). Tais fatores 

corroboram a dificuldade de aceitação das condições psíquicas 
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e do comportamento da criança, sendo um processo gradativo, 

dificilmente concluído (SIEGEL, 2008) 

 

SAÚDE MENTAL DOS PAIS AFETADA EM REFLEXO DA 

VIVÊNCIA COM O AUTISMO 

 

É inquestionável que as famílias, num cenário especial 

que fomenta a modificação no seu cotidiano, bem como no 

desempenho psíquico de seus integrantes, estão susceptíveis 

a ocasiões que, iminentemente, desencadeiam a tensão 

emocional e o estresse, reação psicológica que pode ser 

resultante tanto de contingências internas quanto externas. 

(FÁVERO; SANTOS, 2005). 

 Todo o período após o diagnóstico é marcado pela 

atuação dos pais frente ao cuidado, relacionamento e 

tratamento do filho, contexto para qual, até então, não estão 

preparados. Esta etapa é o marco inicial de um extenso e 

confuso caminho, no qual a insegurança dos pais podem os 

fazer experimentar frequentes episódios de estresse. 

(SANCHEZ; BAPTISTA, 2009) 

 Frente ao comportamento perturbado do autista, sua 

comunicação limitada e sua necessidade de cuidados 

especiais, a tensão dos pais é aumentada (SCHMIDT et al., 

2007) e  a relação com outros parentes costuma tornar-se 

distanciada, em virtude da falta de conhecimento que as demais 

pessoas  tem sobre a doença (NOGUEIRA et al., 2011) o que, 

além de afetar as relações familiares dos pais, gera um 

contrapeso sobre eles nos cuidados da criança. Essa 

responsabilidade costuma recair principalmente sobre as mães, 

e, nesse contexto, é válido ressaltar que a renúncia exigida 

sobre a vida pessoal e o peso das responsabilidades no lar 
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aliadas à responsabilidade integral do filho autista, pode gerar 

graves implicações físicas e mentais (PINTO, 2016). Além 

disso, a esfera das relações sociais desses pais também é 

eventualmente abalada, ao passo que desligam-se do seu 

envolvimento efetivo na sociedade, passando a delimitar seus 

contatos via internet. (NOGUEIRA et al., 2011) 

 A sobrecarga física e emocional gerada devido as 

demasiadas necessidades e trabalhos específicos estão 

propensas à causar apreensão e estresse emocional familiar, 

especialmente sob às mães, deixando-as susceptíveis ao 

desenvolvimento de sintomas depressivos (HASTINGS et al., 

2005), fator evidenciado pelas pesquisas de Kuru e Piyal (2018) 

relatando que, a qualidade de vida das mães é 

significativamente mais afetada e prejudicada em relação a dos 

pais, condição explicada eivdeinciada pela aplicação de 

questionários sobre qualidade de vida. 

 O estresse funde-se de uma reação psicológica, refletida 

a partir de eventos internos ou externos, e que, segundo Lipp e 

Guevara (1994), é capaz de provocar sintomas físicos e 

psicológicos (apud FAVERO e SANTOS 2010). Dentre a 

sintomatologia psicológica pode-se incluir a ansiedade, o 

pânico, dificuldades interpessoais, tensão constante, tédio, ira, 

entre tantos outros potenciais agressores à saúde mental 

(FAVERO; SANTOS, 2010) 

 Segundo Weiss (2002), a prevalência de sintomas 

depressivos se revelam substancialmente maior nas mães de 

autistas, quando comparada a incidência em mães de crianças 

com outras deficiências mentais. Favero (2005) buscou 

identificar em sua tese eventos estressores e a presença de 

sentimentos e comportamentos depressivos entre mães de 

autistas, através da análise de perspectivas gerais sobre elas, 
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e a influência dessas perspectivas sobre a saúde mental 

materna. A condição financeira, a preocupação com o futuro da 

criança, o medo em chegar a não poder protege-la, os conflitos 

que surgem n     o casamento em alguns casos, a frustação que 

os pais enfrentam muitas vezes na educação do filho 

(NOGUEIRA et al., 2011) são todos fatores potencialmente 

determinantes na qualidade de vida dos pais, sobretudo da 

figura materna, o que pode diferenciar no surgimento e na 

intensidade dos sinais e sintomas da depressão (FAVERO, 

2005) 

 Machado e Ansara (2014) destacam que uma 

reclamação frequente das mães de crianças autistas é da falta 

de reconhecimento que sofrem sobre a capacidade de ser 

porta-voz sobre as necessidades de seus filhos, representando 

um descaso feito à essas famílias que são, os primeiros 

identificadores dos sintomas da deficiência cognitiva que 

afetam o comportamento dos autistas. Tal realidade se 

contrapõe ao fato de que, não só a enfermagem, como 

destacam Wright e Leahey (2002), tem o ñcompromisso e 

obriga«o de inclur as fam²lias no cuidado de sa¼deò, mas toda 

a equipe de saúde envolvida no diagnóstico e tratamento do 

autista.  

 

ASSISTÊNCIA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ÀS 

FAMÍLIAS 

 

 A reforma psiquiátrica brasileira trouxe mudanças nos 

serviços de saúde mental, propiciando um campo para atuação 

de vários profissionais, reorganizando o compartilhamento de 

conhecimentos diversos e a prestação de cuidados 

heterogêneos e mais completos (FRAGA et al., 2015). Nesse 
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contexto, a assistência do profissional de enfermagem também 

se abrange e evolui, de forma que os cuidados antes apenas 

corporais, passaram a incluir estratégias comunitárias e 

psicoterápicas, visto que o vínculo estabelecido pela 

convivência diária entre o enfermeiro e paciente, foi observado 

como um fator influente na terapia (MAGUIDA et al., 2016). 

 A enfermagem psiquiátrica representa um seguimento 

interpessoal que busca a promoção do comportamento do 

paciente, empregando teorias sobre esse comportamento, e 

atuando num contexto social e ambiental, sob dimensões de 

competência clínica, participação multidisciplinar, proteção do 

paciente e da família, responsabilidade fis\cal e social 

(STUART; LARAIA, 2002). 

 A implementação de serviços de saúde mental na 

atenção básica denota grande importância, devido à 

proximidade que esses profissionais, sobretudo enfermeiros da 

Estratégia de Saúde da Família, adquirem com as famílias das 

comunidades em que atuam. A atenção voltada não só para as 

necessidades somáticas, mas também para as psíquicas por 

parte desses profissionais, pode-se valer de um importante 

mecanismo de detecção precoce e redução do descrédito 

sofrido pelas pessoas com agravos mentais (SOUZA et al., 

2017). 

No contexto da atuação para com o próprio autista, o 

enfermeiro possui um relevante papel como agente de 

socialização, e juntamente com a família, desempenha uma 

função de educador (CARNIEL; SALDANHA; 

FENSTERSEIFER, 2010). Existe uma lacuna na assistência à 

saúde mental infantil, evidenciada pelo desconhecimento 

permanente das singularidades vividas pelos familiares de 

crianças autistas e  representada pela escassez de estudos 
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sobre o processo da busca terapêutica, da adesão a alguma 

forma de tratamento, por parte da família. Tais fatores 

corroboram o impedimento de uma atenção planejada que 

atenda as carências da criança e sua família. (EBERT et al., 

2015) 

 Posto que a família enfrenta grandes desafios na 

vivência com o filho autista (NOGUEIRA et al., 2011), é 

reconhecida sua necessidade de apoio profissional, não só no 

cuidado com o filho e seu tratamento, mas também numa 

condição pessoal, potencialmente afetada pela sobrecarga 

física e emocional que o autismo impõe sobre o ambiente 

familiar (FAVERO, 2005). 

 Desde o processo dificultado da aceitação devido a falta 

de conhecimento dos pais sobre a doença, até toda decorrência 

do processo de cuidar, educar, tentar incluir a criança na 

sociedade, é fortalecida a premência de um profissional 

capacitado ao auxilio dessa família, tanto no que concerne ao 

tratemento do filho quanto à minimização de agravação dos 

potenciais estressore envolvido nesse processo (PINTO et al., 

2016). 

 Sendo assim, se faz possível relacionar o papel do 

enfermeiro com à assistência profissional a ser fornecida para 

essas famílias. Segundo Stuart e Laraia (2002), a atividade do 

profissional da enfermagem no âmbito da saúde mental se 

norteia em três grandes domínios: os cuidados diretos, a 

comunicação e as atividades de gerenciamento. Todos esses 

domínios possuem uma lista de ações bem completa e 

exemplificada, na intenção de prestar desde o cuidado somático 

e holístico ao cliente, até a atuação na prevenção e promoção 

de saúde mental na comunidade e a busca por inovações e 

melhorias no serviço da enfermagem psiquiátrica. 
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 O aconselhamento individual, avaliação psicossocial, 

controle do estresse, educação dos pais, intervenções na 

família, promoção de saúde e saúde mental, sistemas de 

suporte social entre outros, são cuidados diretos do enfermeiro 

(STUART; LARAIA, 2002) que, direcionadas as famílias de 

doentes mentais, não só intervém no seu tratemento, bem como 

podem auxiliar os pais a encararem melhor as condições de 

vida que a doença traz. 

 O primeiro passo na ajuda dos profissionais de saúde 

aos familiares da criança autista é afastar qualquer atitute de 

negligência, bem como a desvalorização das queixas dos pais, 

relatada por Nogueira e colaboradores (2011) como fatores 

observados entre a equipe de saúde, dificultando ainda mais a 

aceitação da família sob as condições da criança, 

principalmente quando estas não detém conhecimento sobre o 

transtorno em questão. 

Desde a compreensão do impacto do diagnóstico, o 

profissional de saúde deve estar atento à garantir a interação e 

a aproximação com os pais, na tentativa de amenizar os efeitos 

desconcertantes do momento. (PINTO et al., 2016). A 

psicoeducação e o aconselhamento pessoal cabíveis à 

assistência do enfermeiro de saúde mental (STUART; LARAIA, 

2002) pode influenciar a diminuição das dificuldades sentidas 

pelos pais na falta de conhecimento sobre o autismo, verificada 

em tantas famílias (FAVERO, 2005), bem como poder diminuir 

o afastamento dos pais de suas relações sociais, que pode 

ocorrer em virtude do desconhecimento das pessoas sobre o 

transtorno mental referenciado (NOGUEIRA et al., 2011) 

 No ambiente terapêutico, especificamente no serviço da 

enfermagem ao autista, os maiores objetivos desse profissional 

e da junta multiprofissional são colaborar no desenvolvimento 



ASSISTÊNCIA DA ENFERMAGEM ÀS FAMÍLIAS COM CRIANÇA AUTISTA: UMA 
REVISÃO DA LITERATURA 

 
 

de autoestima e autocuidado, elevando a sua habilidade de 

interação social, viabilizando a confiança, ao retorno para a 

comunidade com a preparação necessária (SENA, 2015). 

Reconhecendo a sensibilidade da família do autista a passarem 

por episódios de elevado estresse, ansiedade e depressão 

(SOUSA et al., 2018) deve-se voltar essa atenção a esse 

conjunto, sobretudo pelo enfermeiro, que é o profissional que 

estabelece um contato mais prolongado com os clientes, seja 

no atendimento hospitalar ou nas comunidades. 

 Observando demais perspectivas, as visitas domiciliares, 

comumente realizadas por enfermeiros da Estratégia de Saúde 

da família, podem passar a objetivar a interação com os pais, 

sobretudo com a mãe, sujeita a maior sensibilidade emocional, 

através de informações sobre o autismo, suporte social, 

estratégias de inclusão, bem como medidas capazes de 

recuperar relações sociais perdidas pela família, que 

possivelmente, os isola ao passar do tempo, deixando-os, 

muitas vezes, à margem da sociedade. 

 Finalmente, é válido ressaltar os possíveis desafios para 

o cuidado em saúde mental, no que concerne à territorialização, 

organização de recursos muitas vezes carentes, entre outros 

fatores que limitam os cuidados nesse tipo de serviço (SOUZA 

et al., 2017). Assim, se faz necessário a maior disponibilidade 

de recursos materiais e de estratégias para atender 

satisfatoriamente as camadas sociais necessitadas de 

cuidados na saúde mental. 

 Identificar as necessidades frente à saúde psíquica das 

famílias, acompanhá-las, acolhê-las e as consultar são tarefas 

cabíveis ao enfermeiro (SOUZA et al., 2017) que podem 

amenizar significativamente os agravos potenciais à sua saúde 
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mental, ao passo que lidam com a longa trajetória de 

cuidadores primários de seus filhos autistas. 

 

CONCLUSÕES  

 

Depreende-se que, na maioria dos estudos, é bem 

colocada a importância de um suporte social e de saúde aos 

pais, sensíveis à potenciais agressores à sua saúde mental, 

devido o difícil acompanhamento de uma criança autista. 

Entretanto, poucos estudos trazem o profissional da 

enfermagem como colaboradores diretos dessa prestação de 

serviço.  

Em face ao exposto, consideramos possível e 

imprescincível correlacionar práticas cabíveis ao enfermeiro - 

profissional de saúde que na maioria dos cenários se vê como 

o de maior proximidade com a comunidade, conhecendo mais 

fielmente seu quadro de saúde tanto física como mental - com 

as necessidades familiares apontadas, sobretudo no âmbito da 

enfermagem psiquiátrica, capaz de cuidar afim de preservar a 

saúde emocional dessas pessoas, e promover uma 

minimização de situações de saúde advindas do estresse e 

sobrecarga física e emocional relacionados à vivência e 

tratamento da criança autista. 
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