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Parto Humanizado: Praxis Do Enfermeiro Obstetra E Métodos Ndo Farmacoldgicos Para O Alivio Da Dor

Resumo: A dor é inerente ao momento do parto, mas pode ser amenizada através da humanizacao da
assisténcia de enfermagem com o uso de métodos ndo farmacolégicos de forma a favorecer a vivéncia
do parto normal e fisioldgico, conferindo conforto, satisfacdo emocional, reducdo da dor e o exercicio
da tomada compartilhada de decisdes. Os objetivos da pesquisa foram identificar os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no parto, refletir sobre o impacto desses métodos de alivio da dor
no parto e analisar a insercdao do enfermeiro durante o parto humanizado. Trata-se de pesquisa
qualitativa do tipo revisdao de literatura. Foram analisados 20 estudos obtidos nas bases de dados
eletrénicas SciELO, Lilacs e Bdenf. Para a busca na base de dados, utilizaram-se os descritores: parto
humanizado, enfermagem obstétrica, dor do parto, alivio da dor e trabalho de parto em pares. Foram
identificados os seguintes métodos ndo farmacolégicos no alivio da dor no parto: hidroterapia,
massagem, bola suica, técnicas respiratérias, deambulagdo e mudanca de posicao, crioterapia e
acupuntura. A maioria das técnicas se mostram benéficas para amenizar a dor da parturiente no
momento do trabalho de parto e proporcionar relaxamento e bem-estar a mulher durante esse
processo. Os métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos de alivio da dor durante o parto se mostram
eficazes e sdo de grande importdncia para que o enfermeiro obstetra preste uma assisténcia

humanizada.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Enfermagem Obstétrica. Dor do parto. Alivio da dor. Trabalho de

parto.
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1. INTRODUGAO

A histéria do parto no Brasil € acompanhada no modelo hospitalar por procedimentos obstétricos
muitas vezes sem a autorizacdao da mulher, como o uso de imobilizacdes, obrigatoriedade da posicao
para parir, privacao de alimentos e liquidos por via oral, abuso da medicalizagdo para a indugao do
parto, toques vaginais constantes, tricotomia, privagao do contato com familiares e, muitas vezes, uso

de distocias como episiotomia e férceps (CASTRO; ROCHA, 2020).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), denominada Humanizasus, tem como objetivo
redimensionar essa atencao e gestdo a saude por meio da admissdao com acolhimento, da atencdo
integral, da corresponsabilizacdo e do vinculo, da valorizacdo dos usudrios, da democratizacdo da
gestdo e do controle social participativo. No que tange ao Pré-Natal e ao Nascimento, o Ministério da
Saude definiu os principios dessa atencdo, assegurando os direitos de escolha da mulher durante o
parto, para que ela receba uma assisténcia humanizada e de qualidade (PORTO; COSTA; VELLOSO,
2015; BRASIL, 2010; BRASIL, 2015; BRASIL, 2017; LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017).

A expressdo humanizar, quando se refere a parturiente, engloba uma assisténcia profissional
qualificada, com uso de tecnologias de auxilio a mulher durante o parto, baseada em suas
necessidades e em evidéncias cientificas. Visa desmedicalizar o parto associado e respeitar os direitos
da paciente, a sua subjetividade, a tomada de decisdes, a comunicac¢do efetiva, a inclusdo do pai do
bebé no parto e a assisténcia de doulas (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010; BRASIL, 2017; SOUZA;
GAIVA; MODES, 2011).

Nesse contexto, o enfermeiro tem uma importante fun¢cdo no periodo do trabalho de parto, ele
incentiva a participacdo da mulher para que o parto seja vivido por ela ativamente, prestando as
informacdes para o desenvolvimento do parto seguro e compreendendo os fatores que causam medo
e inseguranga nas parturientes para redimensionar sua assisténcia de forma integral e humanizada

(BENTES; MELO; MARTINS, 2016; DAVIM et al., 2009).

Destarte, a informacdo fornecida contribui para a diminuicdo do medo do desconhecido e da
ansiedade e, com isso, da-se a atenuacgao da sensac¢do de dor. A gestante precisa ser preparada no
decorrer da gestagcdao com orientagdes, a fim de torna-la mais autoconfiante e a experiéncia de
trabalho de parto e parto, menos dolorosa e sem traumas (MEDEIROS et al., 2015; CARRARO et al.,
2016).

. A
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A dor do trabalho de parto faz parte da natureza humana e n3o esta associada a patologia, mas sim, a
experiéncia de gerar uma nova vida. Entretanto, algumas mulheres a consideram como a pior dor que
se pode sentir e, muitas vezes, superior a sua expectativa, mas a intensidade da dor é influenciada por
aspectos comportamentais, temperamentais e culturais, bem como pela constituicao genética da
mulher e por possiveis desvios da normalidade, como estresse e distocias (KATZER, 2016; GAYESKI;

BRUGGEMANN, 2010).

A aplicacao de medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor podera favorecer o nascimento nas
melhores condicdes possiveis e marcar essa fase como positiva e substituir, na medida do possivel, os
anestésicos e analgésicos no decorrer do trabalho de parto e parto (MORAES et al., 2010; LOPES et al.,

2009; MEDEIRO et al., 2015).

O enfermeiro obstetra tem se destacado por favorecer a vivéncia do parto normal e fisioldgico,
respeitando a autonomia e necessidades da mulher, conferindo conforto e satisfacdo emocional da
parturiente durante o trabalho de parto, por meio da redugdo da dor e do exercicio da tomada

compartilhada de decisdes (REIS et al., 2017; TORAL et al., 2019; ROCHA et al., 2010).

A presente investigacdo se justifica pelos seguintes argumentos: 1) o parto € um momento Unico para
a mulher e seus familiares; 2) o parto é um procedimento que envolve varios profissionais de saude
qgue devem estar preparados para oferecer um parto humanizado; 3) o alivio da dor pode ser
possibilitado por técnicas ndo farmacoldgicas condizentes com o parto humanizado e 4) o parto

humanizado é incentivado por diversos 6rgdos de saude.

Diante do exposto, o objeto de pesquisa sdo os métodos ndao farmacoldgicos utilizados pelo
enfermeiro para alivio da dor durante o parto e os objetivos da pesquisa sdo: identificar os métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor no parto, refletir sobre seus impactos na algia da parturiente e

analisar a insercdo do enfermeiro durante o parto humanizado.

2. METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo revisdo de literatura que objetivou demonstrar o panorama atual das
pesquisas que abordam a tematica relacionada ao objeto de pesquisa, os métodos ndao farmacolégicos

utilizados pelo enfermeiro para alivio da dor durante o parto, e discuti-los.

A revisdo da literatura foi realizada nos meses de marco a agosto de 2019, atualizada em agosto de
2021, com uma pesquisa no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no portal da Coordenacdo

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), nas bases de dados Literatura Latino-
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Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs), Banco de Dados Bibliogréficos Especializado na Area de
Enfermagem do Brasil (Bdenf), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no Directory of Open Acess
Journals (Doaj), no periodo de 2000 a 2021 (tendo sido 2000 o ano de implementacdo da humanizacdo

do parto).

Para sele¢do dos estudos, utilizaram-se como critérios de inclusdo: artigos completos em portugués,
inglés e espanhol; dissertacdes e teses de abordagem e que estivessem disponiveis eletronicamente
nas bases de dados. Foram critérios de exclusdo: as publicacdes repetidas nas bases pesquisadas, as
producdes do tipo estudo de caso, artigos de reflexdo e de revisdo, livros e capitulos de livros e

publicacdes que apresentassem falta de aderéncia ao tema investigado.

Para a realizacdo da busca, foram utilizados os descritores: “Parto Humanizado”, “Enfermagem
Obstétrica”, “Dor do parto”, “Alivio da dor” e “Trabalho de parto” em combinagbes. Em seguida, foi
realizada uma leitura analitica com a finalidade de categorizar as informacdes contidas nas fontes, de

forma que estas possibilitassem a obtencdo de respostas ao problema da pesquisa.

Ao combinar os descritores nas bases de dados pesquisadas e aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram encontradas 15 publica¢des no portal BVS, seis publicacdes no portal Capes, nove na
base de dados Lilacs, seis na base de dados Bdenf, cinco na base de dados SciELO e duas na base de

dados Doaj, totalizando 20 estudos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias que emergiram da etapa anterior foram analisadas e discutidas a partir do referencial

tematico do estudo e sdo apresentadas a seguir.
3.1 METODOS NAO FARMACOLOGICOS NO ALiVIO DA DOR NO PARTO

Ao analisar os artigos encontrados sobre a temadtica, identificamos os seguintes métodos nao
farmacoldgicos no alivio da dor no parto: hidroterapia, massagem, bola suica, técnicas respiratorias,

deambulacdo e mudanca de posicao, crioterapia e acupuntura.

A hidroterapia é um método que consiste em manter a parturiente no banho por um tempo superior
a 20 minutos e em temperatura de 372C a 392C. Os beneficios da hidroterapia sdo possiveis devido a
acao do calor ao gerar vasodilatagao periférica e consequente relaxamento da musculatura local. Da-

se a elevacdo dos niveis de endorfina e a liberacdo de catecolaminas, que contribuem para o alivio da
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dor. Esse método possui restricdo de uso em mulheres com hipotensao arterial, dado que a dgua causa

vasodilata¢do (SANTOS, 2018).

Outro método descrito na literatura é a massagem, uma técnica de estimulacdo sensorial
caracterizada pelo toque sistémico e pela manipulagdo dos tecidos, feita na regiao lombar, durante as
contragles uterinas e seus intervalos, sendo considerada uma terapéutica simples e de baixo custo

(GALLO et al., 2011).

No que tange a bola suica, também conhecida como bola de parto, bola obstétrica ou bola de Bobath,
autores relatam que o posicionamento da mulher em postura vertical permite que a forca da
gravidade favoreca a mudanca de posicao e de rotacdo do bebé para a saida pelo canal da vagina
facilmente ao realizar os movimentos para frente e para tras (NASCIMENTO, 2018; BARBIERI et al.,

2013).

Outra forma descrita como geradora de beneficios a mulher durante o trabalho de parto é a respiracao
de forma adequada. E um método simples, de facil execucdo e efetivo, que consiste em uma
respiracdo toracica lenta, com inspiracdo e expiracao profundas e longas em um ritmo natural, sendo
realizada e priorizada no momento das contra¢des uterinas. Para maior efetividade, recomenda-se
que sejam feitos os exercicios de respiracdo no periodo expulsivo, pois podem promover o
relaxamento e a mulher pode se sentir no controle de seu préprio corpo. Cabe ressaltar que essa
técnica ndo deve ser iniciada antecipadamente para evitar hiperventilacdo da gestante. Apesar de
benéfica, essa técnica pode ndo ser suficiente na reducdo da sensacao dolorosa durante o primeiro

estagio do trabalho de parto (SILVA et al., 2013; GALLO et al., 2011; MASCARENHAS et al., 2019).

A técnica de mudanca de posicdo e deambulac¢do durante o processo do parto também é descrita na
literatura como capaz de aliviar a dor do parto. Nessa técnica, a parturiente é incentivada a se mover
com frequéncia, alterando o assento entre cadeira e leito em decubito lateral, agachada, ajoelhada,
em pé com inclinacdo de tronco, em quatro apoios e demais posicdes de acordo com as habilidades

motoras de cada paciente (SANTOS, 2018; NASCIMENTO, 2018).

A crioterapia, outro método encontrado na literatura, consiste na utilizacdo de compressas ou cintas
de gelo, aplicadas sobre a regido lombar, em decubito lateral esquerdo, por um periodo de tempo de
20 minutos. O uso da técnica pode amenizar a dor durante a fase ativa e o periodo expulsivo, podendo

reduzir o tempo do parto (SILVA et al., 2013; MASCARENHAS et al., 2019).
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Ao analisar os estudos encontrados sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor a parturiente
no trabalho de parto, foram identificadas a aromaterapia e a musicoterapia como métodos que
precisam ser mais estudados para indicacdo de seu uso (GAYESKIl; BRUGGEMANN, 2010; SILVA et al.,
2013; OSORIO; SILVA JR.; NICOLAU, 2013).

A aromaterapia é descrita como método alternativo, de facil aplicagao e baixo custo, que se utiliza do
efeito da esséncia das plantas. O mecanismo de acdo ainda é desconhecido, mas parece estimular a
producdo de substancias relaxantes, estimulantes e sedativas, que sdao préprias do corpo humano

(GAYESKII; BRUGGEMANN, 2010).

Ao analisar a musicoterapia, identifica-se na literatura que se trata de uma ciéncia que estuda os
efeitos terapéuticos da musica nos seres humanos. E um método de baixo custo e de facil
empregabilidade, porém possui avaliagdes conflitantes no que se refere a efetividade no alivio da dor

(SILVA et al., 2013; OSORIO; SILVA JR.; NICOLAU, 2013).

3.2 IMPACTO DOS METODOS NAO FARMACOLOGICOS

O banho quente, ao longo do trabalho de parto, proporciona relaxamento e alivio da dor. Outro
beneficio do banho é propiciar a mulher bem-estar durante o processo de nascimento, ele revitaliza,

reduz o desconforto das contragdes e resulta na dilatacdo cervical (SANTOS, 2018).

O calor intensifica a circulacdo sanguinea, atenuando o estresse provocado pelas contragdes, e, em
contato com alguns tecidos, melhora o metabolismo e a elasticidade amenizando a dor. Os resultados
da terapia com banho quente revelaram que a ansiedade diminuiu significativamente (BARBIERI et al.,

2013).

J& ao avaliar a técnica de massagem lombossacral, foram relatadas contribui¢des durante o trabalho
de parto ao reduzir a dor, diminuindo os niveis de estresse emocional e melhorando o fluxo sanguineo

e a oxigenacdo dos tecidos (GALLO et al., 2011).

Apesar de benéfica, estudos divergem apontando que a massagem ndo muda os tracos da dor das
parturientes, porém ela é efetiva em duas das trés fases da dilatacdo do colo uterino, a aceleracdo e
inclinagdo mdxima, ajudando a aliviar a intensidade da dor nas mesmas (DAVIM; TORRES; DANTAS,
2009). Esse método diminui as rea¢cdes comportamentais e a ansiedade, visto que, para muitas
pessoas, ndo ha nada mais confortdvel e relaxante que o contato pele a pele (SOUZA; AGUIAR; SILVA,

2015).
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Ao avaliar os beneficios de exercicios feitos com a bola, encontram-se indicacbes de eficdcia
significativa na reducdo da dor, progresso durante o trabalho de parto, com aumento das contragdes
uterinas. Seu uso na fase ativa do trabalho de parto é mais satisfatorio, sendo capaz de reduzir o
periodo de dilatagdo, facilitar a circulagio materno-fetal, auxiliar na descida e insinuagdao da
apresentacdo do feto, diminuir as taxas de trauma perineal e episiotomia e ainda permite que a mulher

assuma diferentes posi¢des (BARBIERI et al., 2013).

Outra técnica analisada foram os exercicios respiratérios, que sao relatados em estudos como capazes
de reduzir a ansiedade, promover relaxamento, melhorar os niveis de saturacao de oxigénio maternos
e garantir a mulher que participe ativamente do processo de parturicdo e autonomia no controle da
dor, sem causar efeitos colaterais (SILVA et al., 2013). Estudos mostram também que essa técnica
proporciona baixo nivel de ansiedade por maior tempo no processo parturitivo, bem-estar fisico e

emocional (MAFETONI; SHIMO, 2014).

A movimentacdo e a deambulac¢do sao favoraveis e contribuem para o alivio da dor, pois retiram o
foco dlgico da mulher e incentivam, por exemplo, sua ida ao chuveiro para o banho de ducha,
melhorando a progressdo do parto (MAFETONI; SHIMO, 2014). Outro beneficio identificado na
movimentacdo da parturiente é a estimulagdo da circulagdo materno-fetal e, quando na posicao ereta,
a gravidade auxilia a descida do feto, aumentam as frequéncias e intensidade das contracoes

(NASCIMENTO, 2018; SANTOS, 2018).

A deambulacdo tem maior influéncia sobre a duracdo do trabalho de parto nas trés primeiras horas
da fase ativa do periodo de dilatacdo, ou seja, quanto mais as parturientes deambularem nessas trés
horas do inicio da fase ativa do parto, maiores serdo os beneficios percebidos para diminuir a duracao

do trabalho de parto (MORAES et al., 2010).

Ao analisar a aplicacdo de cinta com gelo, Silva et al. (2011), em seu estudo, relatam que algumas
mulheres dormiram durante o uso ou pediram que ndo fosse retirada. Outra contribuicdo identificada,
além do alivio da dor, foi a diminuicdo da exaustao, da ansiedade, do estresse e o enfrentamento das
contracdes durante o periodo de dilatacdo do colo uterino até a expulsdo do feto pelo fato de o
resfriamento promover a liberacdo de endorfina e favorecer o relaxamento muscular (NUNES;

VARGENS, 2007).

Segundo Gayeskii e Briiggemann (2010), a aromaterapia foi o método menos avaliado acerca do alivio
da dor, sendo assim, é necessaria a realizacdo de mais estudos para examinar os seus efeitos durante

o trabalho de parto. J& a musicoterapia durante o trabalho de parto pode intervir no ciclo vicioso
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medo-tensdo-dor de maneira relaxante e, consequentemente, minimizar a dor (SILVA et al., 2013). Ja
segundo estudo de Osério, Junior e Nicolau (2013), ha relatos de que a musicoterapia nao impacta

significativamente o alivio da dor.

3.3 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO PARTO HUMANIZADO

O enfermeiro e sua equipe, durante o trabalho de parto, devem se dedicar a auxiliar a gestante ao
longo desse processo, respeitando o seu tempo, e utilizar técnicas que visam aliviar a dor e a
ansiedade, como hidroterapia, exercicios respiratdrios, massagens, deambulacdo, uso da bola

obstétrica e mudanca de posicao (SILVA et al., 2016).

O enfermeiro obstetra desempenha seu papel com métodos ndo invasivos no cuidado de
enfermagem, promovendo uma assisténcia embasada no respeito quanto a fisiologia do processo do
parto e nascimento. Nesse caso, o enfermeiro exerce sua funcao de forma humanizada, com qualidade
e consegue desenvolver as praticas de cuidado que fornecem beneficios tanto para a mae quanto para
o recém-nascido. Faz uso das praticas de cuidado para proporcionar conforto e ajudar durante o
trabalho de parto, parto e nascimento e encoraja as mulheres a perceberem seus corpos com

autonomia ao longo do parto (RAMOS et al.,2015).

Silva, Costa e Pereira (2011), em seu estudo, mostraram que os enfermeiros implementam as praticas
de cuidado humanizado que possuem evidéncias cientificas das vantagens. Os cuidados devem prezar
pela cidadania das mulheres e os profissionais devem entender que o parto, para a mulher que o
experiencia, ¢ uma vivéncia relacionada a dor e ao medo. Dessa forma, pode-se favorecer a
qualificacdo da assisténcia ao parto como experiéncia humana dignificante e prazerosa, cumprindo o

enfermeiro obstetra uma importante fungdo nesse processo.

O enfermeiro obstetra devera ouvir as expectativas da gestante para o processo de parturicdo,
mantendo um ambiente tranquilo, que facilite a liberdade da mulher e proporcione o uso de métodos
ndo farmacoldgicos no alivio da dor. Essas praticas tém um papel fundamental para que a parturiente
tenha um trabalho de parto e parto com conforto e de forma menos traumatica (MAFETONI; SHIMO,

2014).

O cuidado da enfermagem pautado na humanizagdao do parto normal esta inserido na politica de
humanizacdo e principalmente, no uso de métodos que proporcionam bem-estar, conforto e protecao

para a mulher durante o trabalho de parto. O enfermeiro obstetra possui autonomia profissional e
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assim pode utilizar métodos Unicos, ou em conjunto, que sejam capazes de reduzir a dor do parto,

sendo eles ndo invasivos ou nao farmacoldgicos (NASCIMENTO, 2018).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O parto humanizado precisa ser implementado, em razao do fato de possibilitar a mulher o poder de
escolha, fazendo com que esta seja protagonista nesse processo, com respeito a sua privacidade,
promovendo seguranca, bem-estar e conforto, pautados em uma assisténcia de qualidade, com apoio

familiar nesse momento Unico e especial da mulher.

Os métodos ndao farmacoldgicos identificados tém o intuito de reduzir a dor e proporcionar uma
experiéncia positiva para a mulher. As técnicas de hidroterapia, massagem, bola suica, exercicios
respiratdrios, deambulagdo e movimentacdao se mostram eficazes e benéficas no alivio da dor nas
parturientes, além de reduzirem a duracdo do trabalho de parto, a ansiedade, o medo e
proporcionarem relaxamento e bem-estar a gestante, com diminuicdo das distocias e dos efeitos

colaterais de farmacos.

Existem métodos citados na literatura, como aromaterapia e musicoterapia, para os quais ainda nao
foram comprovados os beneficios de reducdo da dor durante o trabalho de parto e parto. Portanto,

tais métodos necessitam ser mais estudados para indicacdao no alivio algico da parturiente.

O enfermeiro é um profissional determinante durante o trabalho de parto por desempenhar o
cuidar respeitando os aspectos fisioldgicos, emocionais e socioculturais e elegivel para inserir os
métodos ndo farmacoldgicos para humanizacdo do parto, objetivando uma experiéncia menos

dolorosa, com autonomia e protagonismos da parturiente a respeito de seu parto.

A presente investigacdo tem como limite a busca por estudos que abordam técnicas para o alivio da
dor da mulher durante o parto, mostrando a necessidade de se conhecer outros cuidados que
contribuam para humanizagao do parto, bem-estar da mulher e autonomia nesse momento. Sugere-
se que novos estudos acerca de crioterapia, aromaterapia, musicoterapia e acupuntura sejam
realizados para contribuir na inclusdao de novos métodos ndao farmacolégicos que busquem a redugao

da dor da parturiente e seus demais beneficios.
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Cuidados De Enfermagem Ao Neonato Prematuro E A Sua Familia Direcionados Ao Método Canguru

Resumo:

Introdugdo: o Ministério da Saude tem tido como foco principal a redu¢dao da mortalidade infantil e a
diminuicdo do tempo de internacdo de prematuros. Para minimizar esse problema, lancou o Método
Canguru, sendo este uma assisténcia neonatal voltada para o atendimento do recém-nascido
prematuro, que implica colocar o bebé em contato pele a pele com sua mae. Objetivou-se conhecer
os beneficios e os desafios experienciados por profissionais de salde acerca do Método Canguru.
Realizou-se uma revisdao de literatura de artigos indexados nas bases de dados: BVS, Capes, Scielo,
Lilacs e Bdenf, no periodo de 2015 a 2021, tendo sido as buscas realizadas entre os meses de agosto a
outubro de 2019 e atualizadas em agosto de 2021. Desenvolvimento: foram incluidos oito artigos que
possibilitaram a formacdo das categorias: 1) a prematuridade e o Método Canguru, que apresentou
os critérios de prematuridade e as indicagGes clinicas do Método Canguru; 2) beneficios do uso do
Método Canguru e as atribuicdes do enfermeiro neonatologista, que descreveu as principais
vantagens dessa terapéutica e as fung¢des precipuas do enfermeiro. Consideragoes finais: os beneficios
do método incluem a estabilizacdo fisiolégica como a frequéncia cardiaca; diminuicdo da dor e do
choro da crianca; auxilio no ganho de peso e na busca pela amamentacdo e succ¢do; formacao de um
vinculo afetivo entre mae e RN; maior participacdo do enfermeiro e sua equipe durante a terapéutica.
Como desafios assumem maior importancia o medo da mae de tocar na crianca, as vezes pelo fato de

esta estar ligada a aparelhos e a baixa adesdo do pai a terapéutica.

Palavras-chave: Método Canguru. Familia. Cuidados de Enfermagem. Recém-Nascido Prematuro.

Relagdes Enfermeiro-Paciente.
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1. NTRODUGAO

As politicas publicas nacionais voltadas para a saude materna e infantil vém sendo articuladas e
progressivamente construidas em nosso pais. O Método Canguru (MC) surgiu no mundo na década de
70 e no Brasil comegou a ser utilizado na década de 90, porém, somente no ano de 2000, foi
promulgada a Portaria MS/GM 693, e publicada a norma de aten¢do humanizada ao Recém-Nascido
(RN) de baixo peso como uma estratégia de atendimento mais humanizado ao neonato prematuro, a
fim de favorecer um contato precoce com a mae e a familia e seus cuidados (BRASIL, 2017; BRASIL,

2015).

Denominada “Mae Canguru”, a proposta consiste em colocar precocemente o RN de baixo peso em
contato com a mae pele a pele de forma continua. Esse método foi idealizado na Col6mbia, no ano de
1979, no Instituto Materno Infantil de Bogotd, pelos médicos Reys Sanabria e Hector Martinez, com
objetivo de melhorar os cuidados prestados ao RN pré-termo, diminuir os custos da assisténcia
perinatal e promover o vinculo afetivo mae-RN, a estabilidade térmica, o desenvolvimento infantil e a

alta hospitalar precoce (BRASIL, 2015).

No Brasil, o MC sempre foi utilizado como um cuidado diferenciado, visando a qualidade da
assisténcia. Ao completar 15 anos de politica no pais, destaca-se, além da reducdo da mortalidade,
uma série de vantagens evidenciadas em publicacbes cientificas, entre elas um melhor
desenvolvimento neuropsicomotor ao abranger cuidados técnicos com o bebé como cuidados com

luz, som, dor, acolhimento a familia (BRASIL, 2015).

Atualmente, o MC é uma politica de saude publica incorporada e atrelada as varias estratégias que
visam a reducdo da mortalidade infantil, tais como: Pacto pela Reduc¢do da Mortalidade Infantil no

Nordeste e na Amazonia Legal e, recentemente, a Rede Cegonha (BRASIL, 2017).

Importante também observar que, tendo em vista a necessidade de avaliar essa nova proposta de
atencdo, o Ministério da Saude (MS), em 2005, financiou um estudo que verificou que as unidades
canguru tiveram desempenho nitidamente superior em relacdo ao aleitamento materno exclusivo na
alta hospitalar (69,2% versus 23,8%) e aos 3 meses apds a alta, além de menores percentuais de
reinternagao (9,6% versus 17,1%). Dessa forma, a estratégia de humaniza¢ao adotada pelo MS é a
maneira mais segura e moderna de tratamento e uma boa estratégia para a promocgao do aleitamento

materno (BRASIL, 2015).
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A adocdo dessa estratégia contribuiu para a promoc¢ao de uma mudanca institucional na busca da
atencdo a saude materno-infantil, centrada em evidéncias cientificas que garantem qualidade,
humanizagao e o principio de cidadania da familia, além de aumentarem as chances de vida de RNs,
sendo possivel assim um suporte a esse grupo etario, voltado para suas necessidades bioldgicas,

ambientais e familiares (BRASIL, 2017).

A atuacdo assistencial no MC comec¢a numa fase prévia ao nascimento de um RN pré-termo e/ou de
baixo peso, com a identificagdo das gestantes com riscos e com orienta¢des voltadas aos cuidados
especificos com suporte psicolégico. Apds o nascimento, com necessidade de permanéncia na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N) e/ou de Cuidados Intermediarios (UCI), é estimulada a
entrada dos pais na unidade, para o estabelecimento do vinculo com seu RN e estimulacdo do contato
direto, pele a pele, com o RN sempre que possivel e desejado, de forma precoce, gradual, segura e
agradavel. O estimulo a lactacdo/amamentacdo e a participacdo dos pais nos cuidados do bebé

também sdo prioridades (BRASIL, 2015).

Apds a estabilidade clinica da crianca, com ganho de peso regular e fortalecimento de seguranca,
interesse e disponibilidade da mae, esta pode participar dos cuidados ao RN e permanecer com a
crianga o maior tempo desejado. Na alta hospitalar, é necessdrio o seguimento ambulatorial criterioso
do RN e de sua familia até a crianca atingir 2.500g. Nessa etapa, ha todo esse acompanhamento por
uma equipe multiprofissional capacitada para a atencdo humanizada ao RN de baixo peso (BRASIL,

2015).

A equipe de enfermagem é o grupo de profissionais que estdo presentes em toda rotina a ser feita
pelo MC, incluindo a familia do neonato. A equipe deve construir um plano de cuidado terapéutico
singular para cada RN e para familia deste, acolhé-los de forma mais humanizada, para fazer as devidas
orientacdes para mae, pai e a familia do RN durante todo o periodo de internacdo hospitalar, além de
oferecer suporte e apoio aos pais nos diferentes momentos e espacos da unidade neonatal. Além
disso, deve desenvolver agdes educativas em salde com a familia, oferecendo atividades ocupacionais
para as maes durante o periodo de permanéncia hospitalar junto ao filho internado. A equipe, por
meio desse cuidado humanizado, pode promover a¢des que tornem o ambiente mais tranquilo, a fim
de proporcionar mais conforto ao RN de baixo peso, bem como realizar as devidas orientacdes a
familia na alta hospitalar, reforcando a comunicagdo com a equipe hospitalar e a atencdo basica

(BRASIL, 2015).
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Diante do exposto, justifica-se a realizacdo da pesquisa devido a necessidade e a importancia da
utilizacdo do método mae canguru como forma de promover o estabelecimento do vinculo RN-familia,
a recuperacao do RN, melhoria das condi¢cdes de vida extrauterina e diminuicdo do nimero de
mortalidade de prematuros antes do primeiro ano de vida. Justifica-se ainda pela necessidade de
entender também a relagao dos profissionais de enfermagem com a familia do RN, ja que o enfermeiro
é o profissional que convive a maior parte do tempo com as familias das criangas e desenvolve vinculo
com elas, estando apto para propagar, incentivar e orientar o MC, esclarecendo suas etapas e as

duvidas da familia do RN sempre que for necessario.

Os cuidados de enfermagem ao neonato prematuro e a familia deste direcionados pelo MC foram o
objeto desta investigacdo. Sendo assim, o objetivo foi descrever as atribuicdes do enfermeiro e sua

equipe em relagdo ao uso do MC nos cuidados ao RN prematuro e a familia deste.

Para uma ateng¢do mais humanizada, o enfermeiro deve promover educacdo em saude, que precisa
ser desenvolvida em todos os momentos de assisténcia prestada na inclusdo do método, nas visitas
de enfermagem, permitindo a convivéncia dos familiares do RN com a familia de outros neonatos,
para que possam compartilhar experiéncias vividas de histérias parecidas. O enfermeiro deve ainda
prestar uma assisténcia integral, assumindo o seu de papel cuidador, uma vez que o cuidado é a
esséncia da enfermagem. Sendo assim, o enfermeiro toma para si toda a responsabilidade de
orientacdes a familia do neonato e encontra certas dificuldades na realizacdo do Método Canguru Na
rotina hospitalar, em todos os procedimentos. O enfermeiro deve sempre incentivar o aleitamento

materno, pois é um dos principais motivos do elo entre mae e RN.

Este estudo tem abordagem qualitativa do tipo revisdo de literatura e objetivou apresentar o
panorama atual das pesquisas que tratam da temdtica relacionada ao objeto de pesquisa e discutir
sobre elas. A revisdo da literatura foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2019 e atualizada
em agosto de 2021, nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no portal da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (Lilacs), Banco de Dados Bibliograficos Especializado na Area de Enfermagem do Brasil (Bdenf)

e na Scientific Electronic Library Online (SciELO) no periodo de 2015 a 2021.

Para selegdo dos estudos, utilizaram-se como critérios de inclusdo: artigos completos em portugués,
inglés e espanhol; dissertagdes e teses; disponiveis eletronicamente nas bases de dados para acesso

gratuito. Foram critérios de exclusdo: as publicacGes repetidas nas bases pesquisadas; delineamentos
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do tipo estudo de caso, artigos de reflexdo, livros e capitulos de livros e publicacdes que

apresentassem falta de aderéncia ao tema investigado.

Para a realizacdo da busca, foram utilizados os descritores: “Método Canguru”; “Familia”; “Cuidados
de Enfermagem”; “Recém-Nascido Prematuro” e “Relagdes Enfermeiro-Paciente” em combinagao por
pares. Posteriormente foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de categorizar as
informacdes contidas nas fontes, e estas possibilitaram a obtencdo de respostas ao problema da

pesquisa.

2. DESENVOLVIMENTO

Ao combinar os descritores nas bases de dados pesquisadas, foram encontradas 228 publicacdes,
sendo incluidas oito destas (seis da Lilacs e duas da Bdenf), conforme apresentado no Quadro 1.
Quadro 1- Panorama atual das pesquisas que abordam os cuidados de enfermagem ao neonato

prematuro e a sua familia fundamentados no Método Canguru segundo base de dados, periédico,
titulo do artigo e autores de acordo com critérios de sele¢do.

BASE REVISTA TITULO DO AUTORES
DE ARTIGO
DADOS
Lilacs Rev. Enferm. Fortalecimento do Sousa et al. 2019.
UFPE on-line vinculo entre a
familia e o
neonato
prematuro
Lilacs, Rev. Pesqui. cuid. Beneficios do Zirpoli et al. 2019.
Bdenf - fundam. (On-line); Método Canguru:
Enfermage uma reviséo
m integrativa
Bdenf — Rev. Enferm. UFPE | O valor atribuido Stelmak et al. 2017
Enfermagem | on-line; pelos profissionais
de enfermagem aos
cuidados

preconizados pelo
Método Canguru

Bdenf — Rev. Enferm. UFSM | Método Canguru: Gesteira et al. 2016
Enfermagem Beneficios e
desafios

experienciados por
profissionais de
saude

Lilacs, Bdenf | Rev. Eletronica Posicdo canguru em | Farias et al. 2017
- Enferm; recém-nascidos pré-
Enfermagem termo de muito
baixo peso: estudo
descritivo
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20(Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20(Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Stelmak,%20Alessandra%20Patricia%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFSM
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gesteira,%20Elaine%20Cristina%20Rodrigues%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20eletr%C3%B4nica%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20eletr%C3%B4nica%20enferm
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Lilacs Rev. Bras. Ciénc. Métodos Pessoa et al. 2016
Saude alternativos de
alimentacao do
recém-nascido
prematuro:
consideracdes e
relato de
experiéncia
Lilacs Revista Método canguru:
Enfermagem UFSM | percepcdes da Mantelli et al. 2017
equipe de
enfermagem em
terapia intensiva
neonatal

Lilacs, Bdenf | Rev. Rene (On-line) | Cuidado centrado Rodrigues et al. 2019
- na familia e sua
Enfermagem pratica na unidade
de terapia intensiva
neonatal

A seguir, sdo apresentadas as categorias emergidas da analise dos artigos selecionados nas bases de
dados, a saber: 1) a prematuridade e o Método Canguru; 2) beneficios do uso do Método Canguru e

as atribuicées do enfermeiro neonatologista.

1 A PREMATURIDADE E O METODO CANGURU

A prematuridade de RN é considerada para aqueles nascimentos que ocorram na idade gestacional
(IG) inferior a 37 semanas e com peso menor que 2.500g (baixo peso), menor que 1.500g (muito baixo
peso) ou menor que 1.000g (extremo baixo peso). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
no mundo, ha 15 milhdes de recém-nascidos pré-termo (RNPTs), o que se torna um problema para a
saude publica. A ocorréncia no Brasil é de 279 mil partos prematuros a cada cem nascimentos de

criancgas vivas por ano, totalizando uma taxa de 9,2% dos partos (SOUZA et al., 2019).

Pode-se assim considerar prematuro limitrofe o RN com uma idade gestacional de 36 semanas e 36
dias, o que leva a um estado de alto risco, podendo desenvolver sérios problemas, como instabilidade
fisioldgica e alteragdes metabdlicas. Ao nascerem nessas condigdes, necessitam de um cuidado mais
especializado. Possuem um peso relativo entre 2.200g e 2.800g, medem entre 45 e 46 cm de

comprimento e aproximadamente 32,5cm de perimetro cefdlico (SOUZA et al., 2019).

Ja 0s RNs com prematuridade moderada possuem mais de 2.000g de peso, o que leva a uma baixa

mortalidade e diminuicdo de ébitos. H4 também os RNs de prematuridade extrema, que possuem
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idade gestacional menor que 30 semanas, grau alto de imaturidade, intercorréncias mais graves,
aumentando riscos de deficiéncia. Possuem uma faixa de peso de 1.500g, com uma estatura menor

ou igual a 38 cm e menos de 29 cm de perimetro cefalico (BRASIL, 2017).

Os RNPTs precisam de internagdao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de
Cuidados Intermedidrios (UCI) para estabilizagdo hemodinamica e alcance de peso satisfatério a ponto
de ser possivel sua alta hospitalar. Nesse contexto, ocorre a separacdo de familia, mae e filho, o que
pode comprometer o vinculo afetivo familiar e dificultar a aproxima¢do dos familiares ao novo
membro da familia, uma vez que sdo parcial ou totalmente ]privados de ver e tocar o bebé, assim como

de falar com ele e cuidaﬁ—lhe[Ll] durante esse periodo (SOUZA et al., 2019).

Dessa forma, os profissionais de saude precisam acolher a mae do RN e os familiares, proporcionar
condicBes para participagdo ativa dos pais nos cuidados ao filho, favorecendo o vinculo afetivo. O MC
é considerado uma estratégia de atencao humanizada ao RNBP, voltada a auxiliar na reversao dessa

realidade (SOUZA et al., 2019).

Com os avancos da qualidade dos cuidados intensivos na drea neonatal, aliados a uma assisténcia
multiprofissional humanizada, os indices de morbimortalidade dos RNPTs vém diminuindo a cada ano
e isso impacta a qualidade de vida dessas criangas, mas a prematuridade ainda constitui a principal

causa de mortalidade neonatal (BRASIL, 2017).

Em todo o mundo, nascem 15 milhdes de prematuros a cada ano, sendo que o Brasil se encontra entre
os dez primeiros paises onde ocorre o maior numero de nascimentos. O baixo peso, associado a
prematuridade, é responsdvel por cerca de 60% a 80 % das mortes neonatais. Além disso, outro
desfecho é o comprometimento no desenvolvimento neurolégico das criancas que sobreviverem

(SOUZA et al., 2019).

O uso tecnoldgico e especializado na assisténcia ao RNPT e ao RN, de peso inferior a 2.500 e 1500g
respectivamente, tem possibilitado a diminuicdo do indice de mortalidade perinatal e neonatal. O RN
de baixo peso e o prematuro precisam de assisténcia neonatal especializada, e a utilizacdo do MC esta
listada como uma das trés intervencgées prioritarias mais eficientes no atendimento ao RNPT. Evidéncia

na redugdo da morbimortalidade e sepse (BRASIL, 2017).

A equipe de enfermeiros deve estar atenta na UTIN para promover o desenvolvimento do

fortalecimento do vinculo entre a familia e o RN, motivando-a a realizar a troca de fraldas e a alimentar
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o RN, assim como conversar com ele e a toca-lo. Além disso, oportunizar aos pais do RN o

conhecimento do MC para que possam pratica-lo com o filho. (SOUSA et al., 2019).

O MC consiste em um contato pele a pele precoce dos RNPTs e de baixo peso em uma posicdo de
decubito ventral junto ao peito da mae. Ele pode ser realizado ndao somente pela mae, mas também
pelo pai ou familiares préximos, o que gerou a troca de sua nomenclatura. A denominagdao “mae
canguru” foi substituida por “Método Canguru” pelo fato de outros membros da familia estarem aptos

a realiza-lo também (ZIRPOLI et al., 2019; GESTEIRA et al., 2016).

Esse contato promove a estabilidade clinica do RN a partir do momento que é iniciado, e o neonato
permanece junto da mae como se estivesse numa bolsa, semelhante a um canguru. Esse contato,
toque pode proporcionar também ao neonato menos periodos de apneia, aumento ponderado de
peso e bom funcionamento do sistema nervoso central. Esse método terapéutico usado na assisténcia
de criancas prematuras nessas internacdes de unidades neonatais faz com que os RNs figuem menos
tempo em incubadoras até o alcance do peso considerado para alta. A longa permanéncia deles traz
riscos ndo sé para o bebé, como para a mae também, pois aumenta a chance de infec¢des por conta

da internagdo prolongada na unidade (GESTEIRA et al., 2016).

O Método Canguru é composto de trés etapas, a saber: a primeira inicia-se no pré-natal, quando da
identificacdo de uma gestacdo de alto risco, e é continuado na Utin até alta hospitalar do RN; a segunda
etapa vai ocorrer de forma continua numa pré-alta hospitalar, em que a mae é estimulada a cuidar do
seu filho, permanecendo por mais tempo nesse contato pele a pele e a terceira vai ocorrer em casa

ou em ambulatdrio até o alcance de 2,5kg pelo RN (ZIRPOLI et al., 2019; GESTEIRA et al., 2016).

A primeira etapa se inicia no pré-natal durante a gestacdo, com orientacdes dos cuidados
especializados durante todo o parto e o nascimento, seguidas da possivel necessidade de internacao
do RN na UTI neonatal, da rotina da unidade, dos cuidados de lavagem das maos, da importancia da

presenca dos avds e dos irmdos como forma de acolher os pais e a familia (BRASIL, 2017).

A segunda etapa passa a ser realizada na unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (Ucinca), com
todos os processos de cuidados iniciados na primeira etapa, além do aleitamento materno. Logo o RN
permanece junto a mae, na posicdo canguru. A equipe deve garantir a puérpera a permanéncia na
unidade hospitalar, oferecendo o suporte assistencial necessario, além de propiciar o contato pele a
pele precoce, respeitando as condig¢des clinicas do RN e a disponibilidade de aproximacao e interagcao
dos pais com o bebé. Para realizacdo dessa etapa, o neonato necessita de estar com uma boa

estabilidade, além de estar em nutricdo enteral plena e com minimo de peso de 1.250g. Em relacdo a
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mae, é necessario que tenha conhecimentos e habilidades, além de disponibilidade para realizar o MC

(BRASIL, 2017).

Na terceira etapa, o RNBP recebe alta da unidade hospitalar e deve ser acompanhado em casa pela
equipe do hospital e pela unidade de atengao basica do MC. Para efetivagao dessa etapa, o neonato
necessita de peso minimo de 1.600g. E de extrema importancia que a mie esteja sempre segura,
motivada e bem orientada para realizar esse cuidado domiciliar ao RN. A equipe de salude deve
garantir atendimento na unidade hospitalar de origem, a qualquer momento, até a alta da terceira
etapa, além de assegurar acompanhamento ambulatorial do RN até que ele atinja o peso de 2.500g

(BRASIL, 2017).

2 BENEFICIOS DO USO DO METODO CANGURU E AS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO
NEONATOLOGISTA

O Método Canguru traz iniUmeros beneficios ndo sé para o neonato, mas também para os pais. Deve
ser realizado de maneira orientada, segura e acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de

Saude adequadamente capacitada (ZIRPOLI et al., 2019).

Pode-se destacar como beneficio desse método um maior ganho de peso de forma acelerada devido
a termorregulacdo possibilitada pela troca de calor entre a pele do RN e da/do méae/pai. O método
também contribui para a diminuicdo do choro e do estresse da crianca, além da melhora do sono
devido a esse contato, uma vez que a crianga se sente mais segura junto a pele da/do mae/pai. O
neonato tende a ficar mais tranquilo e calmo, pois a agitacdo neuropsicomotora é reduzida devido a
esse contato pele a pele (ZIRPOLI et al., 2019; GESTEIRA et al., 2016). Outro beneficio relatado na
literatura é a diminuicdo da incidéncia de infec¢do hospitalar pelo neonato, menor tempo no oxigénio

e melhor resposta ao tratamento, com recuperacao e alta precoce (STELMAK et al., 2017).

Ambos s3do beneficiados com o método, pois a permanéncia dos familiares durante a internacao do
RN na unidade de tratamento aumenta o vinculo afetivo e a confianca entre mae, pai e familiares e o
RN, com formacado da identidade materna e paterna. Além disso, estabelece-se a corresponsabilizacao

pelo cuidado do RN com a equipe de saude (ZIRPOLI et al., 2019; GESTEIRA et al., 2016).

O contato aumentado com a mae incentiva também o aleitamento materno, ao fortalecer o estado
emocional da made, contribui para a “descida do leite”, aumentado pela frequéncia da succdo e,

consequentemente, eleva as chances de sucesso na amamentacao e diminui as intercorréncias. Além
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disso, ao perceber e sentir o carinho e afeto dos pais, o RN tende a recuperar-se mais rapido,

aumentando as chances de alta da UTI (ZIRPOLI et al., 2019; GESTEIRA et al., 2016).

A importancia do MC se prende a um de seus principais beneficios, fortalecer os lagos afetivos entre
0 neonato e a mae e/ou pai, visto que o vinculo entre eles foi rompido no momento do nascimento
do bebé antes da hora. A equipe deve estar sempre presente, para incentivar a familia a consolidar

esse vinculo (SOUZA et al., 2019).

Sabe-se que a gravidez é um momento especial para a mulher, ao se tornar mae, ela ja comecga a
imaginar os momentos a serem vivenciados, a lidar com as mudancas pelas quais o corpo passa e com
o bebé em seu ventre, e este passa a ter uma boa participacdo da vida da mae. Ela espera uma gravidez
tranquila, sem intercorréncias durante a gestagao, mas nem sempre isso acontece, pode ocorrer um
parto prematuro, ou seja, a crianga nasce antes do tempo previsto. Essa chegada antes da hora acaba
gerando outros sentimentos, como medo, inseguranca nos pais e familiares. Essa separacdo ndo
planejada entre mae e filho acaba gerando uma ruptura no elo afetivo, que foi sendo construido
durante toda a gravidez. Com essa quebra, a mde pode se sentir culpada, e aquele sentimento que

unia a mae ao filho pode se arrefece (FARIAS et al., 2017).

Para que os pais se sintam mais seguros, é necessario que a equipe de enfermagem estabeleca uma
boa relacdo com eles, deixando-os mais confiantes em relacdo ao quadro clinico de seu filho,
esclarecendo, na medida do possivel, todas as duvidas, assim diminuindo a ansiedade em relacdo a

recuperacdo do RN. O enfermeiro é o elo da aproximacdo da familia com o bebé (SOUZA et al., 2019).

A equipe de enfermagem tem papel fundamental em encorajar os pais a tocarem na crianga e a
retomarem esse vinculo afetivo, incentivando-os na aplicacdo do Método Canguru, com as devidas
orientacdes relacionadas ao esclarecimento de todas as etapas, e apoiando a familia sempre que

necessario (SOUZA et al., 2019).

O enfermeiro deve atuar de forma dedicada, carinhosa e respeitosa, considerando que as familias de
RNs prematuros se encontram fragilizadas, por verem a crianca tdo esperada em um ambiente cheio
de aparelhos e equipamentos, com risco de morte. Nesse sentido, o enfermeiro deve ser empatico
com toda a familia, trabalhando de forma eficiente e eficaz para prestar uma assisténcia digna e de
qualidade. O enfermeiro pode elaborar estratégias para uma pratica mais humanizada, visando

fortalecer o vinculo entre a mae e o neonato (SOUZA et al., 2019).
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Outro beneficio que comprova a eficacia do Método Canguru na assisténcia trazida pelo enfermeiro é
a oportunidade de aproximacgao deste com o paciente, além do estabelecimento de vinculo mae e
filho. Também se constrdi uma ligacdo entre enfermeiro, mae e bebé. Essa aproximacdo da triade
profissional-familia-crianga é elemento crucial para a recuperag¢ao do RN, proporcionando a mae
seguranca para cuidar de seu bebé. A relagdo enfermeiro-paciente tem grande influéncia na

recuperacdo do RN (SOUZA et al., 2019; STELMAK et al., 2017).

Por meio da assisténcia humanizada, o enfermeiro também pode proporcionar mais conforto ao
neonato de baixo peso, como ambiente com uma iluminac¢do adequada e sem ruidos; uma boa posicao
na incubadora, que possa lhe trazer mais conforto e seguranca; cuidado em todas as etapas, sempre
observando como o bebé se comporta ao final de cada procedimento e, acima de tudo, na medida do
possivel, aumentar o vinculo afetivo entre RN e a familia deste. Deve-se amenizar a dor da familia
mostrando-lhe o RN antes de encaminha-lo para a UTI, explicar o motivo de estar ligado a aparelhos
e qual a funcdo de cada um destes e envolver a familia do RN nos cuidados basicos (STELMAK et al.,

2019; BRASIL, 2017; GESTEIRA et al., 2016).

Pelo fato de o Método Canguru ser algo novo e um tipo de tratamento mais técnico, a equipe acaba
enfrentando alguns problemas em relacdo a familia do neonato, uma vez que esta pode sentir grande
inseguranca para a realizacdo do método, como o medo de tocar no RN por ser ainda muito pequeno,
ou o medo de realizar alguma etapa errada e prejudicar a sua saude, que ja estd instdvel. Dessa forma,
cabe ao enfermeiro e a sua equipe estar sempre presentes durante os procedimentos, auxiliando os

familiares do RN mais atentamente no que for preciso (RODRIGUES et al., 2019).

Além dessas situacdes, destaca-se a questdo da participacdo do pai do RN na aplicacdo do método, ja
que ele também tem grande influéncia no tratamento. As barreiras, como a dificuldade que os pais
normalmente tém de segurar um RN, precisam ser rompidas e estes devem ser incluidos nesse

momento, que é importante para a criacdo de vinculo entre eles (MANTELLI et al., 2017).

A equipe deve demonstrar solidariedade nesse momento, oferecer um cuidado humanizado, proteger
e acolher essa familia, ajuda-la a lidar com a dor e o sofrimento. Por meio de educa¢do em saude, deve
deixar o mais claro possivel todo o processo de cuidar. Cabe ainda a equipe, de um modo geral,
orientar a familia do RN quanto a medidas de prote¢do a crianga, cuidados gerais e banho de sol. O
enfermeiro deve dar todas as informacgdes possiveis de forma individual, apoiando a familia e a mae

do RN (PESSOA et al., 2016).
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Os beneficios do MC incluem: a estabilizacdo fisioldgica, como a frequéncia cardiaca; a diminuicdo da
dor e do choro da crianca; auxilio no ganho de peso e na busca pela amamentag¢do e succdo; a
formacao de um vinculo afetivo entre mae e RN; maior participacdao do enfermeiro e sua equipe
durante a terapéutica. Como desafios assumem maior importancia o medo da mae de tocar na crianca,
as vezes pelo fato de esta estar ligada a aparelhos e a baixa adesdo do pai a terapéutica, fato que deve

ser influenciado e incluso ao Método Canguru.

Um dos fatores limitantes desta investigacdao envolve o delineamento metodolégico, do tipo revisao
integrativa. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas de campo a respeito da tematica em busca de
mais evidéncias cientificas que contribuam para a conscientizacdao dos profissionais que atuam nos

cuidados intensivos ao RN, visando a abordagem e a utilizacdo clinica do MC.
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Cuidados De Enfermagem No Cateterismo Venoso Periférico Pediatrico

Resumo: O processo de puncdo venosa periférica é uma técnica utilizada desde a Segunda Guerra
Mundial e tornou-se procedimento de escolha na hospitalizagcdao de criangas para viabilizar terapias
medicamentosas. Apesar de benéfico, o cateterismo periférico em criangas pode causar traumas
vasculares, desconfortos emocionais e fisicos e impactar de forma traumatica o seu desenvolvimento,
configurando a importancia da assisténcia qualificada da enfermagem. Os objetivos da presente
investigagao foram identificar os cuidados de enfermagem direcionados ao cateterismo venoso
periférico pediatrico, avaliar a necessidade de qualificagdo da equipe de enfermagem e as dificuldades
enfrentadas por esta. Trata-se de pesquisa do tipo revisdo de literatura. Foram realizadas buscas nas
bases de dados eletronicas Lilacs, Bdenf e SciELO, a partir dos portais BVS e Capes, utilizando os
descritores: Enfermagem; Pediatria; Cateterismo Periférico; Seguranca do Paciente e Infusdes
Intravenosas em combinagdes, no periodo de 2009 a 2021, resultando, apds leitura e aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, em 15 publicacdes. Foram identificados cuidados de enfermagem
direcionados ao cateterismo venoso periférico pediatrico que sdo capazes de diminuir a dor, o nimero
de puncgdes e a perda de acesso; aumentar o entendimento e a aceitacdo do procedimento pela
crianca e, consequentemente, diminuir o seu sofrimento. Ressalta-se a necessidade de qualificacdo e
capacitacao dos profissionais de enfermagem para o uso dessas tecnologias. O enfermeiro e a familia
sdo imprescindiveis para a realizacdo de um cuidado humanizado e voltado para prevencdo de agravos

a crianca submetida a puncgao venosa.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Pediatria. Cateterismo Periférico. Seguranca do Paciente. Infusdes

Intravenosas.
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1. INTRODUGAO

Apds a descoberta do funcionamento da circulagdo sanguinea corpdérea por William Harvey,
comecaram as especulacdes acerca da forma como essa circulacao poderia auxiliar no tratamento de
doengas. Foi entdo que Christopher Wren inventou um dispositivo capaz de chegar até a hipoderme e
realizar as primeiras puncdes. Inicialmente foi utilizado material inferior para construir o dispositivo,
que foi aprimorado, passando de ago inoxidavel para material flexivel e descartavel (DOMINGUES;

MORAES; JUNIOR, 2012).

A técnica comegou a ser aplicada durante a segunda Guerra Mundial por médicos que utilizavam as
puncdes como uma das formas auxiliares no tratamento de feridos, mas, com a grande demanda e
poucos profissionais, a enfermagem comecou a desempenhar a técnica, tornando-se um dos

procedimentos mais realizados pela equipe de enfermagem (PHILLIPS, 2014).

A puncao venosa periférica € um dos procedimentos mais utilizados na hospitalizacdo de criancgas para
a infusdo de farmacos e hemoderivados. Tal escolha é feita pelo fato de conseguir infundir uma
guantidade de volume maior e também por proporcionar a acdo medicamentosa quase que

imediatamente, trazendo a crianga uma melhora de seu quadro clinico (MELO et al., 2015).

A puncdo venosa periférica é um procedimento invasivo que causa complicacdes como os traumas
vasculares e desconfortos emocionais e fisicos em criangas no processo de hospitalizacdo, podendo
impacta-las de forma traumatica a ponto de interferir em seu crescimento e desenvolvimento. Pode
interferir no mundo ludico, colocando em evidéncia o momento de sofrimento, de dor, de aflicao, e
gerar, entre outras complica¢es, retracdo social e fobias (CUNHA; SILVA, 2012; MELO et al., 2015;
KREMPSER, 2014).

Para que o processo de punc¢do venosa has criangas seja menos traumatico, o enfermeiro desempenha
um papel fundamental, desde o conhecimento técnico- cientifico até os cuidados pds-remocao do
cateter (MELO et al., 2015). Dessa forma, o profissional de enfermagem habilitado a realizar a técnica
deve explicar o procedimento que irda desempenhar para que o seu tratamento seja realizado com
sucesso e sem complicacdes, atentando para a comunicacdao ndo verbal, pois, nessa fase da vida, a

crianga ndo consegue expor de forma clara seus sentimentos (CUNHA; SILVA, 2012).

Estima-se que uma taxa significativa de 1% a 10% das hospitalizacdes cause dano ao paciente, sendo

sistémico ou local, decorrente de alguma alteragao na pele durante o processo de inser¢ao do cateter
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venoso periférico. No entanto um cuidado pautado em evidéncias cientificas pode evitar que isso

aconteca (MACHADO; PEDREIRA; CHAUD, 2008).

O procedimento de cateterismo venoso periférico é uma atribuicdo da equipe de enfermagem no
cotidiano de sua assisténcia, caracterizando-se como um procedimento invasivo que necessita de

planejamento, sistematiza¢do das a¢des, conhecimentos e atualiza¢ao (MELO et al., 2015).

O enfermeiro é o profissional que estd habilitado a exercer funcbes de gestdo e administracdo de
cuidados de enfermagem e também atua junto com sua equipe. Cabe a ele realizar escolhas
adequadas e capacitar sua equipe, objetivando seguranca e conforto as criancas durante o processo
de cateterismo venoso periférico, uma técnica relativamente simples, mas que pode trazer maiores
danos a crianga hospitalizada caso o profissional ndo atente aos passos do procedimento e aos

cuidados a serem tomados (MELO et al., 2015).

A presente investigacdo se justifica por: 1) ser o cateterismo periférico essencial para o
estabelecimento da terapia medicamentosa em criangas, caracterizado como a via de escolha de
tratamento pediatrico pela eficiéncia e eficacia de tratamento nesse publico, 2) existir especificidade
de cuidados de enfermagem que devem ser realizados nesse publico devido ao perfil de agitacao,
instabilidade emocional e dificuldade de aceita¢cdo dos cuidados de enfermagem e 3) ser o publico
infantil caracterizado por necessitar de um familiar como cuidador em tempo integral durante a

hospitalizagao.

Diante do exposto, o objeto desta pesquisa sdo os cuidados de enfermagem direcionados ao
cateterismo venoso periférico pediatrico. Os objetivos da pesquisa foram identificar os cuidados de
enfermagem direcionados ao cateterismo venoso periférico pedidtrico, avaliar a necessidade de
qualificacdo da equipe de enfermagem e as dificuldades enfrentadas por essa equipe referentes ao

cateterismo venoso pediatrico.

2. METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo revisdo de literatura que objetivou demonstrar o panorama atual das
pesquisas que abordam a tematica relacionada ao objeto de pesquisa e discutir sobre os cuidados de

enfermagem direcionados ao cateterismo venoso periférico pediatrico.

A revisdo da literatura foi realizada nos meses de marco a maio de 2019 e atualizada em agosto de
2021, com uma pesquisa no portal da Biblioteca Virtual em Saldde — BVS e no portal da Coordenacdo

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e nas bases de dados Literatura Latino
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Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs), Banco de Dados Bibliogréficos Especializado na Area de
Enfermagem do Brasil (Bdenf), National Library of Medicine (Medline) e Scientific Electronic Library

Online (SciELO), no periodo de 2009 a 2021.

Para sele¢do dos estudos, utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos em
portugués, inglés e espanhol; dissertacdes e teses de abordagem qualitativa e que estivessem
disponiveis eletronicamente nas bases de dados. Foram critérios de exclusao: as publicacdes repetidas
nas bases pesquisadas, as produg¢des do tipo estudo de caso, artigos de reflexao e de revisao, livros e

capitulos de livros e publicacdes que apresentassem falta de aderéncia ao tema investigado.

Para a realiza¢do da busca, foram utilizados os descritores: “Enfermagem”; Pediatria”; “Cateterismo
Periférico”; “Seguranca do Paciente” e “Infusdes Intravenosas” em combinacdes. Apds, foi realizada
uma leitura analitica com a finalidade de categorizar as informacdes contidas nas fontes, de forma que

essas possibilitassem a obtencdo de respostas ao problema da pesquisa.

Ao combinar os descritores nas bases de dados pesquisadas, foram encontradas no total 15
publicacdes, tendo sido, no portal BVS, identificados na base de dados Medline cinco artigos; na Lilacs,
foram encontrados trés artigos e, na Bdenf, foram encontrados dois artigos. No portal da Capes, na

base de dados SciELO, foram cinco artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

As categorias que emergiram da etapa anterior foram analisadas e discutidas a partir do referencial

tematico do estudo e sdo apresentadas a seguir.

3.1 OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIRECIONADOS AO CATETERISMO VENOSO PERIFERICO
PEDIATRICO

A anamnese é o primeiro passo para que se obtenha uma histdria prévia da crianga, de forma a
identificar seus histéricos de internacdo; experiéncias e vivéncias, relatos de eventos adversos como
flebites e infiltracdes, multiplas tentativas de puncdo venosa; oportunidade de entrevistar a familia
e/ou responsavel e a prépria crianca e oportunidade de estabelecer vinculos e confianca com a criancga

para procedimentos dolorosos, mas necessarios (NEGRI et al., 2012).

Estudo indica que técnicas devem ser utilizadas para diminuir o sofrimento da crianga antes da punc¢ao

venosa como o uso de anestésico local como a Lidocaina Lipossomal 4% de 30 a 60 minutos antes da
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pungdo, como forma de reduzir a dor, aumentar o conforto da crianga e assim contribuir para o

sucesso na punc¢ao venosa periférica (SKARBECK-BOROWSKA, 2006).

Outra técnica muito significativa que vem sendo utilizada durante a hospitalizacdo da crianca é a
utilizacao de brinquedos terapéuticos, que auxilia o enfermeiro a se aproximar da crianga e formar um
vinculo, criando empatia e gerando confianga na explicacdao do procedimento terapéutico a que a
crianca ird ser submetida, sendo utilizado quando a equipe de enfermagem enfrenta dificuldade em
se comunicar com a crianga. Eles possuem a finalidade de aliviar a ansiedade da crianga que esta
passando por um momento atipico para sua idade, o qual estd ameacando seu mundo ludico; auxiliar
na compreensao da sua nova experiéncia; desestressar a crianca até o conhecimento de seu

tratamento e desmitificar conceitos erréneos preestabelecidos (BARROSO et al., 2020).

A escala Difficult Intravenous Access Score (DIVA score) é mais uma tecnologia que vem para aprimorar
os conhecimentos da enfermagem e tornar a puncao venosa periférica menos dolorosa para a crianca,
com ela é possivel avaliar o grau de dificuldade da punc¢do e diminuir o seu insucesso. Ela se apresenta
em uma escala, em que cada item tem sua pontuacdo (visibilidade, palpabilidade, idade,
prematuridade, tom de pele) e, de acordo com a pontuacdo, avalia-se o grau de dificuldade da puncdo

na primeira tentativa (MULLER, 2015).

O primeiro passo para se obter uma maior efetividade no processo de puncado é a escolha correta do
local de insercdo para que o acesso tenha durabilidade. A primeira op¢ao de escolha para puncionar
sdo os membros superiores, evitando proximidade do membro, mdo dominante e, se possivel, fora
das articula¢Oes. A segunda opcdo, que se destina a Recém-Nascidos (RNs), sdo as veias do couro
cabeludo, pois apresentam acesso facil e comodidade ao RN e aos lactantes, e a veia dos pés, que sdo

a opcdo para a criancga que ndo engatinha, dando-lhe mais conforto a ela (MALYON, 2014).

A escolha correta proporciona mais eficacia a terapéutica, pois a crianca continua com suas
movimentacdes habituais e diminuem as limitacdes dela durante a hospitalizacdo. E necessario
escolher veias mais calibrosas porque trazem mais conforto as criangas e calibre do cateter adequado
ao tipo de medicacdo que serd infundida, e se devem evitar locais como a fossa antecubital, que

dificulta a mobilidade (DOMINGUES; MORAES; JUNIOR, 2012).

Regides com hematomas preexistentes devido a infiltragdes de acessos passados apresentam um grau
de dificuldade maior para realizar a pungao, sendo necessario o garroteamento de membros que deve
ser distalmente do local da puncdo, a fim de evitar uma pressdo maior na parede do vaso e causar um

extravasamento no ato da puncgdo (NEGRI et al., 2012).
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A manutencao do cateter é influenciada por escolhas adequadas como o calibre do dispositivo, uso de
curativo estéril, transparente e impermeavel, salinizagdo ou heparinizagdo, realizacao de flushing,
higienizacdo do local de insercao. Considerando que as criancas sdo pacientes que apresentam dificil
acesso e uma maior chance de desenvolver traumas e de perda acidental do acesso, tais a¢des
aumentam o tempo de permanéncia e o funcionamento do cateter, evitando que complica¢des

aparecam (NEGRI et al., 2012).

Ainda na manutengdo, a observacao didria do acesso é primordial, possibilitando identificar
precocemente os sinais e sintomas de flebite e evitar a hiperplasia luminal, que é a diminuicdo do
[umen da veia e do fluxo sanguineo, que gera o surgimento de eritema e de dor no local da punc¢do

(ALVES et al., 2019).

Na pediatria, ndo existe um tempo predeterminado para a retirada do cateterismo venoso periférico.
Para que essa acdo aconteca, sera necessario que haja o cumprimento dos seguintes itens: avaliacdao
rotineira da equipe de enfermagem, inspec¢do do local de inser¢do, avaliacdao da integridade da pele,
curativo adequado, tipo de terapia medicamentosa, condicdo clinica do paciente, local de
atendimento, integridade e permeabilidade do dispositivo, minimizando, assim, complicacdes como
flebites, hematomas ou até mesmo infec¢do sanguinea mais grave que pode colocar em risco a vida

da crianca (ALMEIDA et al., 2016).

3.2 A QUALIFICACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA ATUAR NO CATETERISMO PERIFERICO
PEDIATRICO

A educacdo continuada para equipe de enfermagem é de suma importancia para atualizar e avaliar
suas técnicas, melhorando seu atendimento assistencial, para assim evitar futuras complica¢des
durante a insercdo do acesso venoso periférico. Disponibilizar mais conhecimento a toda equipe deve
ser uma pratica continua, com abordagem em grupo, uso de métodos on-line e apresentacao de

praticas evidentes de insercdao e manutencdo do cateter (ALVES et al., 2019).

A utilizagao de tecnologias favorece bastante o trabalho da enfermagem. O uso do ultrassom de baixa
frequéncia vem contribuindo muito durante a inser¢do do cateter, mostrando o trajeto da veia e o
fluxo sanguineo,mas, para que obtenha sucesso, o profissional necessita capacitacdo institucional para

manusear o aparelho (SKARBECK-BOROWSKA, 2006).

Os enfermeiros precisam ter capacitacdo sobre a fixacdo do cateter venoso periférico, pois novas

tecnologias ja surgiram e eles tém que se aprimorar para prestar um cuidado adequado a crianga. A
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utilizacdo de gazes e fitas adesivas para fixar o acesso ja estd ultrapassada, hoje estudos mostram que
71% das flebites estdo relacionados a fixagdes erréneas, por isso a utilizagdo de oclusdao do acesso
venoso periférico por material transparente e estéril permite observar e detectar precocemente sinais

de complica¢Ges (ALVES et al., 2019).

A obstrucao do cateter ocorre em 2% a 22% dos pacientes hospitalizados independentemente da
idade.Tal obstrucdo vem mostrar que alguma alteracdo clinica esta acontecendo como o
funcionamento inadequado do cateter. Estudo relata a importancia do flushing como assisténcia e
qualificacdo de enfermagem, mantendo sempre a via pérvia para assegurar um cateter funcionante

sem a necessidade de sua remocao (BRAGA et al., 2017).

Outra qualificacdo necessaria a equipe de enfermagem é a identificacdo de casos de flebite, por
representar uma causa muito comum durante a hospitalizacdo da crianga, sendo necessdrio se ter
conhecimento sobre os sinais e sintomas para identificar precocemente e intervir terapeuticamente.
Segundo Jacinto et al. (2014), a flebite é classificada em trés tipos: 1) Infecciosa: quando ha
contaminacdo da solucdo que esta sendo infundida, do dispositivo e do local de insercdo do cateter;
2) Mecanica: quando o dispositivo entra em contato com a parede do vaso causando um trauma na
veia e 3) Quimica: quando a solu¢do ou medicamento entram em contato com o exterior do vaso,
atingindo a epiderme. Os sinais e sintomas da flebite sdo edema, calor no local, hiperemia, cordao

fibroso no trajeto da veia e saida de exsudato no local da insercao do dispositivo.

Conhecer e divulgar os protocolos institucionais, manté-los atualizados e revisados e ofertar educacao
continuada da equipe faz parte do processo do cuidado, de forma a capacitar os profissionais a
desenvolver suas fungdes orientados a realizar a técnica correta, pautados em evidéncias cientificas

atualizadas (ALVES et al., 2019).

3.3 AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CATETERISMO VENOSO
PEDIATRICO

A insercdao do cateter venoso periférico em crianca é dificultada devido a anatomia, fisiologia e
cognicdo préprias de cada etapa da infancia. Somados a esses fatores, sdo identificados riscos que
aumentam a chance de ter insucesso na pun¢do venosa periférico como uso prévio de cateter central
de insercdo periférica e cateter venoso central, estado de desnutricdo, histérico clinico de dificuldade
na puncao venosa periférica e complicacdes do tratamento intravenoso, como infiltracdo e

extravasamento (NEGRI et al., 2012).
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Uma pesquisa realizada em um hospital publico no estado de Sdo Paulo, com cerca de 134 criancas
hospitalizadas, sobre os fatores relacionados a retirada do cateter venoso periférico em criangas
evidenciou que o motivo da retirada dos 134 CVPs foi dividido em 44,03% para retiradas nao
planejadas, distribuidas em 16,42% de infiltragdes ou extravasamentos, 11,94% flebites, 3,73%
obstrucgdes, 8,21% retiradas acidentais e 3,73% retiradas por causas ndo especificas, inclusive o uso de
anti-infecciosos (OR=7,03; p=0,0001). Pun¢des venosas em membros inferiores (OR=5,12; p=0,0070),
puncgdes anteriores (OR=3,24; p=0,0014) e sexo masculino (OR= 2,70; p=0,0092) aumentaram o risco
de retirada dos CVPs por causas ndo planejadas, os outros 55,97% foram por retiradas planejadas,
como término da terapia intravenosa, altas hospitalares ou transferéncias da pediatria (SILVA et al.,

2020).

A agitacdo psicomotora da crianga durante a pungao venosa, sua manutencao e retirada é causada
pela falta de conhecimento sobre a necessidade e importancia do acesso venoso, as consequéncias da
submissdo a um procedimento doloroso, bem como pelo medo ao ver o sofrimento das demais
criangas submetidas a puncdo venosa. Este se configura como mais um fator dificultador de sucesso
no procedimento executado pelos profissionais de enfermagem. Para que seja possivel realizar a
cateterizacdo venosa, pode ser necessario imobilizar a crianca (FERREIRA et al., 2012; KREMPSER et

al., 2020).

A escolha do local adequado para insercdo do dispositivo e sua correta fixacdo devem ser bem
avaliadas, pois a op¢ao certa pelo local de inser¢do do cateter otimiza muito o servico de enfermagem
de forma a ndo restringir os movimentos da criang¢a, diminuir o risco de perda acidental do cateter e

a necessidade de nova punc¢do (MALYON, 2014).

Além desses fatores estressores interpessoais sentidos pelos profissionais de enfermagem também
desafiam o sucesso do procedimento alguns como dificuldades de acesso, agitagcao da crianga e
identificacdo da presenca de dor na crianca. Estas sdo causas que, direta ou indiretamente, podem

impactar a realizacdo da inser¢do do catéter (KREMPSER et al., 2020).

A presenca da familia no periodo de internacdo da crianca é muito importante e eficaz, mas pode ser
um estressor interpessoal, visto que os acompanhantes podem ter uma rea¢do negativa ou nao
permitir a realizacdo de varios procedimentos, uma vez que os familiares ndo estdo acostumados com
as rotinas e normas hospitalares e isso lhes gera sofrimento e medo. Por isso, é necessdrio que a
equipe de enfermagem desenvolva relagdes interpessoais e cabe ao enfermeiro explicar as normas e

rotinas para proporcionar o maior conforto para a crianca e flexibilizar regras de forma a manter a
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harmonia da equipe com a familia. Isso faz com que a crianga tenha um tratamento terapéutico eficaz
e satisfatério, diminuindo a perda de acessos precocemente, evitando a agitagao da crianca e futuras

complicacdes que possam surgir (KREMPSER et al., 2020; XAVIER; GOMES; SALVADOR, 2014).

A interacdo entre a familia da crianca e o profissional de enfermagem deve ser construida desde o
primeiro contato até a alta hospitalar da crianga, pois esse passo se torna importante para
proporcionar a crianga uma seguranga no decorrer de sua internagdo e nos possiveis procedimentos
a serem realizados durante esse periodo. Esse contato também se torna util para que o familiar
obtenha informacdes sobre o caso clinico da crianca, sobres seus direitos e deveres durante a

hospitalizagdo, assim como as normas e rotinas institucionais (XAVIER; GOMES; SALVADOR, 2014).

A participacao familiar serve como um pilar para unir a crianca e o enfermeiro, criando um vinculo de
confianca que facilita o desempenho das atividades profissionais, além de gerar responsabilidades
mutuas, o familiar como intermediador e o profissional como supervisor e gerenciador de cuidados,

identificando as dificuldades (MELO et al., 2015).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar os cuidados de enfermagem prestados a crianga submetida ao cateterismo venoso
periférico, verificou-se que eles devem ocorrer em todo o processo e que as a¢des da equipe de
enfermagem sdo capazes de diminuir a dor, o estresse, o nimero de puncdes e a perda de acesso,
além de aumentar o entendimento e a aceitacdo do procedimento pela crianca e consequentemente

diminuir seu sofrimento.

Cuidados sdo necessarios de forma a diminuir as dificuldades para estabelecer, manter e retirar
acessos venosos em criancga. Entre as dificuldades relacionadas a crianga estdo estresse emocional,
mudancas de habitos de seu quotidiano, negacdo, perda de seu mundo ludico, a presenca da familia,

a agitacdo psicomotora, aspectos fisioldgicos e anatomicos.

Para que a assisténcia de enfermagem direcionada ao acesso venoso periférico em criancas seja
efetiva, é necessaria a constante qualificacdo e capacitacdo dos profissionais de enfermagem para o
uso das tecnologias existentes. Manter protocolos atualizados e disponiveis para a equipe torna o
trabalho mais eficaz e sugestivo de sucesso, facilitando a aceitagao do tratamento tanto pela crianga

guanto por sua familia.

A presente investigacdo tem como limite a busca por estudos que abordassem os cuidados da

enfermagem direcionados ao processo de punc¢do venosa periférica, mostrando a necessidade de se
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conhecer na pratica clinica como esses cuidados vém sendo realizados para que atualizacdes sejam
implementadas na assisténcia frente ao grande impacto que o procedimento gera, psicoldgica e

fisicamente, na crianca.

Sugere-se que novos estudos acerca do redimensionamento dos cuidados de enfermagem

direcionados ao processo de pun¢ao venosa em crianc¢as sejam realizados para contribuir na inclusao

de novos agdes que impactem a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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Praticas De Educacao Em Saude Desenvolvidas Por Enfermeiros Sobre O Aleitamento Materno Exclusivo

Resumo:

Introdugdo: o aleitamento materno exclusivo (AME) é benéfico tanto para a mae quanto para o bebé,
e o enfermeiro desempenha um papel importante por meio de praticas educativas. Objetivou-se
descrever as a¢bes de educagao em saude desenvolvidas por enfermeiros para aderéncia ao AME. Foi
realizada uma pesquisa qualitativa do tipo revisdao de literatura nos meses de agosto a outubro de
2019 e atualizada em agosto de 2021, nas bases de dados: BVS, portal da Capes, Lilacs, Bdenf e SciELO.
Utilizaram-se como critérios de inclusdao artigos completos em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis eletronicamente nas bases de dados no periodo de 2015 a 2021. Desenvolvimento: apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidas 13 investigacdes, que possibilitaram a
estruturacdo de duas categorias: a importancia da educacdo em saude no AME, que abordou
estratégias para promogao da qualidade dos cuidados realizados e atuagao em servigo de forma segura
e efetiva, proporcionando a aquisicdo de novos conhecimentos para que se atinja a capacidade
profissional e o desenvolvimento pessoal de acordo com a realidade social e institucional; atuagdo do
enfermeiro no AME, que envolve as a¢des assistenciais e educativas a lactante direcionadas a pega e
succdo, correta da amamentacgdo e apropriado posicionamento do bebé, esvaziamento adequado das
mamas, importancia dos intervalos das mamadas e AME, orientagGes sobre os fatores que contribuem
para a descida do leite, uso do préprio leite como cicatrizante do mamilo fissurado. Consideragoes
finais: as praticas de educagao em saude desenvolvidas por enfermeiros para a aderéncia ao AME sdao
estratégias importantes de promocdo de saude e geradoras de mudanca de comportamentos.
Portanto é fundamental que o enfermeiro conheca e forneca informacgdes acerca da importancia da

amamentacdo e seus beneficios para o bindbmio mae-bebé.

Palavras-chaves: Educagdo em Saude. Enfermagem Materno-Infantil. Aleitamentoto Materno.

Enfermagem em Saude Publica. Promocao da Saude.
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1. INTRODUGAO

A amamentacdo é uma pratica natural e adequada para a nutricdo do recém-nascido, principalmente
durante os seis primeiros meses de vida. Proporciona beneficios que atuam na condicao alimentar,
estimulando o crescimento e desenvolvimento adequado da crianga, reduzindo os indices de
morbimortalidade infantil, além de favorecer o vinculo afetivo entre mae e filho. Segundo a
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), a amamentagdo deve ser exclusiva até os seis primeiros meses
de vida, sendo o Unico alimento necessdrio para a alimentacado infantil por ser composto de: vitaminas,

carboidratos, minerais, gorduras e dgua (BRASIL, 2019).

A importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) vem sendo destacada ao longo dos anos
devido a seus beneficios, que se iniciam desde os primeiros dias apds o parto. O colostro é produzido
nos primeiros cinco dias apds o parto e é considerado a primeira imunizacdo do recém-nascido por
conta da alta concentracao de anticorpos presentes, além de auxiliar no desenvolvimento intestinal e
na eliminacdo do meconio, as primeiras fezes do bebé. O leite maduro, contém proteina, lactose,
vitaminas, minerais, agua, gordura e oferece prote¢do imunoldgica a crianca de inumeras doencas,
como as cronicas, respiratdrias, alergias e cancer com impactos sobre a morbimortalidade infantil

(SANTOS; SCHEID, 2019; COSTA et al., 2013).

Além dos benéficos do aleitamento para o recém-nascido, o ato de amamentar possui diversos
beneficios para as maes, como a involucdo uterina, recuperacao de peso pré-gestacional, reducdo das
chances de cancer de mama e nos ovarios e desenvolvimento de um vinculo afetivo com o bebé (REA,

2004).

Diante da importancia do AME, o enfermeiro deve orientar a mae, por meio de praticas educativas,
quanto aos beneficios que esse ato traz para mae e filho, bem como sobre o posicionamento
adequado do bebé, pega correta e da livre demanda. Dessa forma, evitam-se complica¢des
decorrentes da amamentacao incorreta, como lesGes nos mamilos, ingurgitamento mamario, mastite,

com possivel cessacdo do aleitamento materno (FRANCA et al., 2016).

As praticas educativas desenvolvidas pelos enfermeiros constituem um desafio, pois sua abrangéncia
de agdo é maior que o campo especifico da saude e envolve uma combinagao de estratégias, a saber:
acles do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude (reorientacdo do sistema

de saude) e de parcerias intersetoriais (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).
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O profissional de enfermagem tem grande importdncia nas praticas educativas, e deve estar
preparado para fornecer as orientagdes necessarias com a finalidade de estimular e apoiar a mae no
momento da amamentacdo e identificar qual a pratica de educacdo é mais efetiva diante das
necessidades da mae, de suas dificuldades e assim criar um plano de cuidados individualizado (DIAS;

DIAS; NOGUEIRA, 2019).

O aconselhamento sobre aleitamento materno é de grande relevancia, pois, a partir de um didlogo
efetivo, é possivel realizar modelos assistenciais para o bindmio mae-filho, esclarecer duvidas visto
gue a falta de informacdes é um fator que leva ao desmame precoce, e, ao sanar as duvidas da nutriz,

o enfermeiro possibilita uma amamentacio efetiva (BRANDAO, 2012).

Destarte, a realizacdo da presente pesquisa se justifica pela importancia das praticas educativas como
estratégia de promocao de saude e geradoras de mudanca de comportamentos e por ser fundamental
gue o enfermeiro conheca e forneca informacdes acerca da importancia da amamentacdo e seus

beneficios para a mae e a crianga.

O interesse por esse tema foi devido a percepcao da importancia do enfermeiro na orientacdo e no
incentivo ao aleitamento materno, visto que muitas mades ndao entendem os beneficios
proporcionados pela amamentacdo tanto para ela quanto para o bebé. O objeto da presente
investigacdo foram as praticas de educacdo em saude desenvolvidas por enfermeiros sobre o
aleitamento materno exclusivo e o objetivo foi descrever as acdes de educacdo em saude realizadas

por enfermeiros para motivar a aderéncia ao AME.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo revisdao de literatura, que objetivou demonstrar o
panorama atual das pesquisas que abordam a tematica relacionada ao objeto de pesquisa e discuti-
lo. A revisao da literatura foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2019, atualizada em agosto
de 2021, com uma pesquisa no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no portal da Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), nas bases de dados Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs), Banco de Dados Bibliogréficos Especializado na Area de
Enfermagem do Brasil (Bdenf) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO) no periodo de 2015 a
2021. Para selecdo dos estudos, utilizaram-se como critérios de inclusdo: artigos completos em
portugués, inglés e espanhol; dissertagdes e teses e que estivessem disponiveis eletronicamente nas

bases de dados.

Foram critérios de exclusdo: as publicacdes repetidas nas bases pesquisadas, producdes tipo estudo

de caso, artigos de reflexao, livros e capitulos de livros e publicacdes que apresentassem falta de
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aderéncia ao tema investigado. Para a realiza¢do da busca, foram utilizados os descritores: “Educacao
em Saude”, “Enfermagem Materno-Infantil”’, “Aleitamento Materno”, “Enfermagem em Saude
Plblica” e “Promocgdo da Saude” em combinacdes por pares. Em seguida, foi realizada uma leitura
analitica com a finalidade de categorizar as informagdes contidas nas fontes, de forma que essas

possibilitassem a obten¢ao de respostas ao problema da pesquisa.

2. DESENVOLVIMENTO

Ao combinar os descritores nas bases de dados pesquisadas, foram encontradas 13 publicacdes, sendo

trés na Lilacs, trés na Bdenf e sete na SciELO conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1- Panorama atual das pesquisas que abordam ac¢des de educacdo em saude desenvolvidas
por enfermeiros direcionadas ao AME, segundo base de dados, periddico, titulo do artigo e autores de

acordo com critérios de selecdo.

Base de Revista Titulo do Artigo Autores e Ano
Dados
SciELO Secdao Artigos Educacédo Permanente PUGGINA CC, AMESTOY
Originais em Saude: Instrumento SC, FERNANDES HN et al,
de transformacao do 2015.

trabalho de enfermeiro.

SciELO ANAIS dos Cacifa | Intervencdes do SILVA CR, LIMA MR, LOBO
2018 Enfermeiro no MRG, 2018.
Aleitamento Materno
Exclusivo.
SciELO Ciéncia e Saude | Impacto de estratégias SILVA EP, LIMA RT,
Coletiva educacionais no pré- OSORIO MM, 2016.

natal de baixo risco:
revisdo sistematica de
ensaios clinicos
randomizados.

Lilacs Revista Oficial do | Caracterizagéo clinicae | MOTA TC, NERY IS,

Conselho Federal | epidemiolégica da SANTOS JDM et al., 2019.
de Enfermagem mastite puerperal em
uma maternidade de

referéncia.
Bdenf Revista Brasileira | Aleitamento Materno é RODRIGUES GMS, LIMA
Interdisciplinar de | mais que um direito: um | OF, AOYAMA EA et al.,
Saude beneficio para toda a 2019.
familia.
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SciELO

Revista on-line de
pesquisa

Atuacédo do enfermeiro
no manejo clinico da
amamentagao:
estratégias para o
aleitamento materno.

COSTA EFG, ALVES VH,
SOUZA RMP et al 2018.

Lilacs

Revista Nursing

Percepcéo da equipe de
enfermagem frente ao
aleitamento materno: do
conhecimento a
implementacao.

FASSARELLA BPA,
RIBEIRO WA, PIMENTA
ESS et al., 2018.

SciELO

Revista Paulista
de Pediatria

Primeira Visita Domiciliar
Puerperal: Uma
estratégia protetora do
aleitamento materno
exclusivo.

CARVALHO MJLN,
CARVALHO MF, SANTOS
CR et al., 2018.

SciELO

Ciéncias e saude
coletiva

Conhecimento de
enfermeiras e
estratégias de incentivo
da participacéo familiar
na amamentacao.

DIAS RB, BOERY RNSO,
VILELA ABA, 2016.

Bdenf

Revista da Escola
de Enfermagem
da USP

Binbmios atendidos por
consultores em lactancia
e interrupcéo da
lactancia materna
exclusiva no primeiro
més.

GASPARIN VA, STRADA
JKR, MORAES BA et al.,
2019.

Bdenf

Revista de
enfermagem do
centro-oeste
mineiro

Aleitamento Materno:
percepgdo do pai sobre
seu papel.

TESTON EF, REIS TS,
GOIS LM et al., 2018.

Lilacs

Revista Brasileira
de Ciéncias da
Saude.

Aleitamento Materno:
Conhecimento das
Gestantes Sobre a
Importancia da
Amamentacao na
Estratégia de Saude da
Familia.

SILVA KMS, GOETZ ER,
SANTOS MVJ, 2017.

SciELO

Revista Uniplac

Mastite Granulomatosa
Idiopética.

FURLANETTO ME, 2016.
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Apos leitura atenta dos artigos selecionados sobre a temdtica do presente estudo, emergiram as

seguintes categorias: importancia da educagdo em saude no AME e atuagao do enfermeiro no AME.

2.1 IMPORTANCIA DA EDUCAGAO EM SAUDE NO AME

A atuacao do profissional de enfermagem deve abordar a promogao e a prote¢cao da amamentagdo e
o fornecimento de apoio emocional durante essa pratica, visando contribuir para a superacao de
obstaculos no processo de amamentar, como fatores culturais, sociais e/ou econémicos que podem
prejudicar a pratica da amamentacdo. Apenas fornecer informacdes ndo é o suficiente para que as
mades sejam motivadas a amamentar, é necessaria uma estratégia por meio do acolhimento e da
escuta ativa, com a qual o enfermeiro crie um plano de cuidados especifico, disponibilize orientacdes
necessarias, destacando os aspectos bioldgicos e técnicos da amamentagdo para que a nutriz seja a

corresponsavel pelo cuidado (COSTA et al., 2018).

O enfermeiro é o profissional de salde que tem maior contato com a mulher durante o processo
gestacional e puerpério, portanto suas estratégias e intervenc¢des de educacdo em salde devem
atingir o ntcleo familiar da nutriz. E preciso, portanto, que o profissional de satide acolha os familiares
no momento das realizacbes de orientacles, durante as consultas de pré-natal, e ressalte a
importancia do fortalecimento do vinculo familiar para a amamentacdo, a fim de que os desafios

vivenciados durante o processo de amamentacao sejam vencidos em conjunto (TESTON, 2018).

De acordo com Fassarella et al. (2018), o enfermeiro precisa ter um olhar atento e abrangente, levando
em consideracdo, além dos aspectos emocionais, culturais e familiares da nutriz, o conhecimento
técnico da lactacdo. Nesse sentido, a educacdo em saude ofertada pela enfermagem aos clientes tem
como responsabilidade atualizar e capacitar motivada pelo autoconhecimento, aperfeicoamento e
atualizacdo profissional. E considerada uma estratégia para promover a qualidade dos cuidados
prestados, permitindo a atuagao em servigo de forma segura e efetiva, proporcionando a aquisi¢ao de
novos conhecimentos para que se atinja a capacidade profissional e o desenvolvimento pessoal de
acordo com a realidade social e institucional. Com isso, a educacdo em saude se torna um importante

instrumento de mudanca (PUGGINA et al., 2015).

O enfermeiro, em seu papel de educador em saude, promove grupos educativos, sala de espera e
visitas domiciliares voltadas para a amamentacdao, o que gera grande impacto na pratica de
amamentar. A visita domiciliar atua como fator protetor na manutencdo da amamentacdo exclusiva,

€ o momento em que o enfermeiro realiza atividades assistenciais e de educacdo em saude. Estas
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geram impacto favoravel na saude materna e infantil, por meio da escuta qualificada e da atencao
humanizada com esclarecimento de duvidas e com orientagdes sobre a técnica correta de amamentar
e o suporte nas possiveis intercorréncias que podem dificultar o processo do AME (CARVALHO et al.,

2018).

Segundo Dias et al. (2016), a enfermagem usa como estratégia para a inser¢ao da familia no AME ag¢Ges
de educacdo em saude, como grupos educativos e salas de espera, com a finalidade inserir a familia
no processo de amamentagao, visto que a nutriz necessita do apoio familiar para que a amamentagao
seja efetiva. Com essas atividades, é possivel realizar as orientacbes e os cuidados com a
amamentacdo, propiciando aos acompanhantes a oportunidade de sanarem suas duvidas e se

envolverem mais nesse processo.

2.2 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO AME

Segundo a OMS, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude (MS), o
AME é recomendado durante os seis primeiros meses de vida do bebé, ndo sendo necessario qualquer
complemento alimentar, como dgua, chds e alimentos. O leite materno tem todos os suprimentos
nutricionais para o bebé, além de reduzir as taxas de mortalidade infantil, estimular o crescimento e

desenvolvimento da crianca e fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho (GASPARIN, 2019).

O enfermeiro tem como foco principal as a¢des assistenciais e educativas voltadas a lactante, que
devem ser direcionadas a pega e suc¢do, amamentacdo correta e posicionamento adequado do bebé,
esvaziamento apropriado das mamas, orientagées e importancia dos intervalos das mamadas e AME,
além de orientacdes sobre os fatores que contribuem para a descida do leite, uso do préprio leite
como cicatrizante do mamilo fissurado. A técnica inadequada é a causa da maioria das dificuldades do
aleitamento para a mae, levando a problemas mamarios, como a mastite, ingurgitamento mamario,
gue pode causar o desmame precoce (SILVA; LIMA; LOBO, 2018). A técnica correta quanto ao local de

pega do peito na amamentacao foi apresentada na Figura 1.
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Fonte: BRASIL, 2015, p.26

Para que a amamentacao seja eficaz, o enfermeiro deve orientar a mae no sentido de que ela ocorra
em um local tranquilo, onde a nutriz se sinta confortavel. Deve ainda indicar a posi¢do correta da pega,
gue é quando o bebé consegue abocanhar toda a regido do mamilo e o seio aprofunda em sua boca,
permitindo uma melhor succdo, retirada do leite e estimulacdo da producdo do leite (SILVA; GOETZ;

SANTOS, 2017).

De acordo com o manual de amamentacdo de 2015, a mda pega pode dificultar o esvaziamento da
mama, gerando diminuicdo da producdo do leite e consequentemente a perda de peso do bebé. O
esvaziamento correto da mama é de extrema importancia para prevenir a mastite e o ingurgitamento

mamario (BRASIL, 2015).

A mastite é a infecdo mais frequente no puerpério e pode ocorrer nas primeiras semanas de
amamentacdo, é definida como um processo inflamatério dos |6bulos glandulares e pode ser
classificada em infecciosa e ndo infecciosa. Na mastite infecciosa, ocorre penetracdo de micro-
organismos nas glandulas mamarias, que sdo os responsaveis pela inflamacdo; ja na ndo infecciosa,
ocorre o acumulo de leite nos ductos mamarios, ocasionando inflamacao e ingurgitamento mamario,

gue é caracterizado pelo acumulo de leite nas mamas, causando dor (MOTA et al., 2019).

Conforme o Manual da Amamentacdo de 2015, para que maiores complicacbes ndo ocorram, é
necessario ofertar o leite em livre demanda por intervalos inferiores a trés horas; aplicar compressas
Umidas e mornas sobre a area afetada por 10 a 15 minutos, em seguida, compressas geladas pelo
mesmo tempo, depois massagear a cada mama delicadamente, com movimentos circulares, e, logo
apos, tentar retirar o leite. O procedimento deverd ser mantido até que a mae se sinta aliviada. Se
necessario, o médico pode prescrever o uso de analgésicos antes de proceder a auto-ordenha

(FURLANETTO, 2016).
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O profissional de enfermagem deve orientar a mae quanto a descida do leite, que ocorre de trés a
quatro dias apds o parto, o que pode fazer com que a mae acredite que ndo produz leite. Dessa forma,
ndo colocara o bebé no peito e isso impedira a estimulacdo de producao de leite, por isso a relevancia
do profissional de saude para desenvolver a confianga da mae e orientar quanto a importancia da
estimulagdo da sucgao frequente do bebé e da ordenha. Quando o bebé inicia a suc¢do, as terminagdes
nervosas do seio se ligam ao cérebro, produzindo o hormonio ocitocina, que é responsavel pelas
contragées musculares mamarias que comprimem os alvéolos e os |6bulos, proporcionando a descida

do leite (RODRIGUES et al., 2019).

As agbes do enfermeiro voltadas para promog¢do do AME devem ser promovidas desde o acolhimento
da gestante no momento das consultas de pré-natal, oportunidade em que o enfermeiro acompanha
adequadamente a gestante, desenvolve um planejamento exclusivo para ela, com orientagdes
necessarias sobre os beneficios do AME e promove a autoconfianca e autocuidado. Assim, é possivel
prevenir e identificar intercorréncias mamarias. A realizagdo de praticas educativas como grupos de
gestantes e visitas domiciliares contribuem para resultados satisfatérios para o AME por minimizarem
duvidas e ansiedades da mulher durante o processo de gestacdo até o ato de amamentar (SILVA; LIMA;

OSORIO, 2016).

3 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas de educacdo em saude desenvolvidas por enfermeiros para a aderéncia ao AME sao
importantes estratégias de promoc¢do de salude e geradoras de mudanca de comportamentos. Por
isso, & fundamental que o enfermeiro conheca e forneca informacdes acerca da importancia da

amamentacdo e de seus beneficios para o binbmio mae-bebé.

Esta pesquisa tem como contribuicdao o levantamento de conhecimentos sobre as a¢des de educagao
em saude desenvolvidas por enfermeiros relacionados ao AME. A limitacdo desta investigacdo se
prende ao delineamento metodoldgico, do tipo revisdo. Sendo assim, sugere-se a producdo de mais
estudos, que se utilizem de pesquisa de campo, com foco na importancia do enfermeiro nas praticas

educativas voltadas para o AME.
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Resumo:

Introdugdo: esse estudo exibe a visdo sobre a qualidade de vida de criangas com Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1) em seus varios aspectos e aponta caminhos para o enfermeiro acompanhar esses
pacientes durante a assisténcia de enfermagem na atengao  primaria. Objetivo: evidenciar o papel
do enfermeiro na atengao primaria no tratamento dos pacientes com DM1 com foco na qualidade de
vida. Metodologia: trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura do tipo integrativa, na qual
foram utilizados os descritores com base no DeCS: “Diabetes Mellitus”, “Crian¢a”, “Ateng¢do Primaria”,
“Qualidade de vida”, “Papel do enfermeiro” e “Familiares”, formando combina¢des com o conector
booleano AND. Incluiram-se 20 artigos cientificos publicados entre 2016 e 2020, encontrados no
acesso eletronico das bases de dados: Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Banco de Dados em Enfermagem (Bdenf) e biblioteca eletrénica SciELO. A
sintese do conhecimento foi apresentada de forma estruturada em: 1) O diabetes mellitus: conceito,
diagndstico e tratamento, 2) A crianca e o diabetes mellitus e 3) Atuagdo do enfermeiro da Atengao
Primaria na assisténcia a crianca com DM1, visando a qualidade de vida. Consideragdes Finais: a
pesquisa constatou a importancia do enfermeiro na assisténcia relacionada ao DM1, nas orientacoes
sobre o autocuidado, no entendimento a crianga portadora da patologia, no apoio a familia desta,

abrangendo todas as a¢cGes necessarias ao tratamento da crianca.
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INTRODUGAO

Considerada uma das principais causas de mortes no mundo segundo a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), a diabetes mellitus é uma doenga cronica de caracteristica metabdlica causada pela
incapacidade parcial ou total na producdo de insulina no pancreas, a qual é um dos principais
hormonios produzidos no corpo. No Brasil, estima-se que a patologia compromete 16 milhdes de
pessoas com um aumento crescente de 61,8% nos ultimos dez anos (OKIDO et al., 2017; FIOCRUZ,

2018).

O Atlas 2017 da Federagdo Internacional de Diabetes aponta que 8,8% da populagdao no mundo com
20 a 79 anos convive com a diabetes e estima que, se esses dados se mantiverem em 25 anos,

aproximadamente 630 milhdes de pessoas terao que se tratar de diabetes mellitus.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), o tipo de diabetes mellitus que
geralmente acomete as criancas é a diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que aparece entre 5 a 10% dos
casos. Nessa faixa etdria, embora seja dificil a percepg¢ao dos sintomas, por estes serem confundidos
com aqueles proprios de mudancas bioldgicas, tal como a poliuria, polidipsia, polifagia e
emagrecimento, é extremamente importante que o diagndstico seja feito o mais precoce possivel

(PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017).

O tratamento para a DML1 é feito por meios farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. A intencdo é que os
niveis glicémicos permanecam controlados, proporcionando mais qualidade de vida. De acordo com
as fontes pesquisadas, a insulinoterapia é um dos recursos terapéuticos mais importantes para o
controle da doenca. Ela é uma das etapas determinantes do tratamento, mas o fator primordial é um

controle alimentar alinhado com a pratica diaria de exercicios fisicos (CUNHA et al., 2017).

Receber esse diagndstico na infancia afeta a vivéncia por completo dos pacientes, uma vez que,
acometidas por uma doenca cronica e grave nessa fase, as criangas ficam bastante vulneraveis ao
aparecimento de outras doengas com mais facilidade. Além disso, o entendimento da necessidade de
nova rotina e a adaptacdo a ela influenciam também o desenvolvimento psicossocial da crianga

(PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017).

Por se tratar de uma doenca grave cujo tratamento é desconfortante e inclui cuidados diarios intensos,
ela traz diversos transtornos e adaptacdes a vivéncia da crianga. Entre esses transtornos, podem-se
citar o familiar, ja que os pais podem divergir nos cuidados com o filho ou n3ao ter tempo para se

dedicarem a um tratamento tdo severo. A rotina dessa crianca sofre diversas mudancas,
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principalmente no que concerne a alimentacdo, visto que suas preferéncias alimentares nem sempre
serdo atendidas. Isso pode acarretar nela um sentimento de revolta e tristeza, modificando o cotidiano

de toda a familia (QUEIROZ et al., 2016).

A crianga precisa do acompanhamento do enfermeiro para auxiliar no seu autocuidado, juntamente
com a familia. Também na transicao da infancia para a adolescéncia, esse atendimento se faz
fundamental, pois podem surgir alguns conflitos internos, como a reclusdo do jovem por causa da

doenga, resultando em um sentimento de revolta (COLLET et al., 2018).

O papel do enfermeiro como educador é muito relevante para que a crianca e os familiares sigam
corretamente as orientagbes. Ele pode fornecer-lhes todas as informagdes necessarias ao
enfrentamento da doenca, assim como ensinar as medicdes de glicose, aplicacdes de insulina e
orientd-los quanto a realiza¢do de atividade fisica e ao descarte correto dos perfurocortantes (ORTIZ

et al., 2017).

O enfermeiro deve estar pronto a acompanhar e tirar todas as duvidas das pessoas envolvidas nesse
contexto, mostrando-lhes que é possivel se adaptar a essa nova realidade e ter uma boa qualidade de
vida, estimulando também a crianca a ter autocuidado, para que nao fique dependente futuramente
de seus responsdveis. Deve também motivar a crianca e o familiar desta, informando-os de que,
seguindo todo o planejamento do tratamento, com o passar do tempo, ficard mais facil lidar com a
patologia e sempre alertando sobre os riscos das complicacdes (ORTIZ et al., 2017). Nesse sentido,
justifica-se a relevancia da realizacdo deste estudo para a pratica do enfermeiro na assisténcia a

crianca com diabetes mellitus, a qual, por conta disso, enfrenta uma série de desafios.

A motivacdo da escolha do tema surgiu de uma situacdo experienciada pelos pesquisadores, quando
uma crianca de seu convivio descobriu que era portadora de DM1. Os pais s6 obtiveram o diagndstico
da crianga quando ela teve uma hiperglicemia e precisou de assisténcia hospitalar de emergéncia. Eles
relataram ser muito dificil a adaptacdo a nova realidade de vida da crianga, porém fazem de tudo para
gue ela tenha uma boa qualidade de vida. Sabe-se que essa doenca gera mudancas no cotidiano dos
pacientes e suas familias e, portanto, torna-se necessdria a adaptacdo as novas condi¢des de vida e a

aderéncia ao tratamento.

O objetivo da pesquisa é evidenciar o papel do enfermeiro na atengao primdria no tratamento dos
pacientes com DM1 com foco na qualidade de vida. Para conduzir a busca de artigos, foi elaborada a
guestdo norteadora: Como é a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a crianca com diabetes tipo 1

com foco na qualidade de vida?
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Esta investigacdo foi delineada como uma revisao de literatura do tipo integrativa. Foram atendidas
as seis etapas da metodologia: 1) ldentificagdo do tema e sele¢do da questdo norteadora, 2)
Estabelecimento dos critérios de inclusdo, amostra e buscas, 3) Definicdo de informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados e categorizagdo dos estudos, 4) Avaliagdo dos artigos, 5)

Interpretagdo dos resultados e 6) Apresentacao da sintese do conhecimento cientifico.

A pesquisa foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2020, utilizou-se o acesso eletrénico das
seguintes bases de dados: Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informagdao em Ciéncias da Saude

(Lilacs), Banco de Dados em Enfermagem (Bdenf) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para identificacdo e selecdo das publicagdes, foram utilizados os descritores em portugués
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Diabetes Mellitus”, “Crianca” “Atencdo
Primdria”, “Qualidade de vida”, “Papel do enfermeiro” e “Familiares”, que foram combinados por meio

do conector booleano “AND” nas referidas bases de dados.

Os critérios de inclusdo definidos para a busca em todas as bases de dados foram: artigos que
destacassem a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a crianca com DM1, focando a qualidade de vida;
idioma portugués; publicados nos ultimos cinco anos (2015 a 2020), com texto completo e gratuitos.
Artigos indexados em mais de uma base de dados foram considerados apenas uma vez. Utilizaram-se
também documentos oficiais, como os da Sociedade Brasileira de Diabetes, do Ministério da Saude,

do Coren/Cofen e da Associagdo Americana de Diabetes.

Foram excluidos artigos publicados antes de 2015; artigos que ndo respondiam a questdo norteadora
da pesquisa e aqueles que ndo contribuiram para a discussdo e o alcance do objetivo investigado. Apds
o cruzamento dos descritores, o numero total de artigos encontrados nas trés bases de dados, de
acordo com a Figura 1, foi de 228 artigos. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, desse total,

foram selecionadas sete publicagdes da SciELO, 13 da Lilacs e seis da Bdenf, totalizando 20 artigos para

analise neste estudo, pois foram excluidos seis artigos duplicados.
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Figura 1 — Diagrama do resultado da aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao

Estudos excluidos por nédo

Cruzamento dos DeCS nas A responderem a questéo
bases de dados: Bdenf norteadora:
SciELO e Lilacs Bdenf: 0
Lilacs: 13
SciELO: 8
~
Total de estudos
encontrados na base de
dados: Bdenf: 51 Leitura na integra
Lilacs: 89
SciELO: 88 Totalizando 228 < 5
avg
26 artigos selecionados para
analise
Leitura dos Resumos 6 duplicados

N 5

Estudos excluidos por ndo 20 artigos selecionados para
atenderem aos critérios de analise

inclusédo Bdenf: 41 Lilacs: 69

SciELO: 64

Fonte: As autoras,2020.

1. DESENVOLVIMENTO

A partir da analise dos dados coletados, os 20 artigos selecionados foram organizados no Microsoft
Office Word 2010 por: autor, periddico, ano, titulo, objetivos e resultados dos estudos, de acordo com
o Quadro 1, para facilitar a sua analise. Os resultados foram interpretados e discutidos a fim de atingir

o objetivo deste estudo e contribuir cientificamente para a pratica clinica da enfermagem.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para a revisao bibliografica.

Autores/ Periddicos/ Titulo Objetivos Resultados
Ano
WOLKERS, P.C.B.; Criangas com Investigar atrajetdria Relatou sofrimento,
PINA, J.C.; WERNET, M.; diabetes mellitus da salde da crianca desafio e fez
FURTADO, M.C.C;;MELLO, tipo 1: com diabetes apontamentos de
D.F. vulnerabilidade, mellitus tipo 1 na como é a doenca.
Texto e Contexto cuidado e acesso a atencdo dos servicos Acesso pouco
Enfermagem, 2019. saude. publicos de saude. resolutivo e

inseguranca nas
situacbes de
urgéncia e
emergéncia.

COLLET, N; BATISTA, Autocuidado Observar a gestdao | Constatou a fragilidade
A.F.M.B; NOBREGA, apoiado no do pré-adolescente emocional do jovem
V.M; SOUZA, M.H.N; manejo da em relagdo ao seu com o tratamento e
FERNANDES, L.T.B diabetes tipo 1 autocuidado. evidenciou secessidade
Revista da Escola de durante a de planos de cuidado
Enfermagem da USP,2018. transicdo da mais efetivos para que
infancia para os efeitos do
adolescéncia. tratamento sejam

menos incOmodos,
ainda mais na transicdo

para
adolescéncia.

KANETO, L.A.; DAMIAO, Oficina educativa Avaliar o método Foi encontrada uma
E.B.C.; VERISSIMO, baseada em educativo baseado maior frequéncia no
M.L.R.; ROSSATO, L.M.; atividades lucidas em atividades AMG, na troca da
TORIYAMA, A.T.M.;SZYLIT, melhora o Idcidas para melhoria na | lanceta, na variagao
R. automonitoramento | técnicade dos locais de pungao,
Revista Latino-Americanade | glicémico entre automonitoramento na calibragdo e
Enfermagem, 2018. criangas. glicémico (AMG) de verificacdo periddica
criangcas com DM1. de data e hora do

monitor da glicemia.
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WOLKERS, P.C.B.;
YAKUWA, M.S.;
PANCIERI, L.;
RODRIGUES, C.M.;
FURTADO, M.C.C.;
MELLO, D.F.

Revista Escola de

Enfermagem da USP,2017.

Criangas com
diabetes mellitus
tipo 1: acesso aos
imunolégicos
especiais e a
puericultura.

Avaliar o cuidado
infantil, como se
encontra a vacinagao e
o0 motivo para nao
vacinagao.

As maes ou
responsaveis mostram
interessesobre o
direito a vacinas
especiais

para criangas comDM1.

Os participantes
relataram usar
servigos mais
especializados e
poucos utilizavam a
saude basica. Havia
vacinagao
incompleta, atraso
das vacinas anuais,
falta da carteira de
vacinacgao.

WOLKERS, P.C.B,;
MACEDO, J.C.B,;
RODRIGUES, C.M.;
FURTADO, M.C.C,;
MELLO, D.F.

Acta Paulista
Enfermagem ,2017.

Atencdo primaria a
crianga com diabetes
mellitus tipo 1:
perspectiva de
cuidadores.

Avaliar como funciona a
gualidade da atencao
primaria a criangas com
DM1.

Os participantes
manifestaram
insatisfacdo com a
maior parte dos
servicos da atengao
primaria a saude,
inclusive nos escores
geral e essencial.

VENANCIO, J.M.P.; BANCA,
R.O.; RIBEIRO,C.A.
Escola Anna Nery, 2017.

Beneficios da
participagdo em um
acompanhamento no
autocuidado de
criangas e
adolescentes com
diabetes: percepc¢ao
das maes.

Acompanhar como é a
rotina das maesem
relagao aos beneficios
do autocuidado, apds
terem participado de um
acampamento para
jovens diabéticos.

Relataram a
importancia do
acampamento para a
promog¢do do
autocuidado da/o
crianca/adolescente
com diabetes.

CRUZ, D.S.M.; COLLET,

N.; ANDRADE, E.M.C.;
NOBREGA, V.M.; NOBREGA,
M.M.L.

Escola Anna Nery, 2017.

Vivéncias de maesde
criangas diabéticas.

Entender a rotinadas
maes de criangas com
diabetes.

Esse estudo chama
atencdo para o
familiar que mais
cuida da crianga, que
é a mae. O cuidado
precisa ser
multiprofissional,
pois a mae também
precisa de apoio e
orientac¢do sobre
como cuidar de seu
filho,

principalmente na
quanto a alimentacao.
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PENNAFORT, V.P.S,; Rede de apoio social Abranger a influéncia A rede de apoio
QUEIROZ, M.V.O.; no cuidado familiar da redede apoio social social no cuidado a
NASCIEMENTO, L.C,; da criangacom nocuidado ao paciente crianga com DM1
GUEDES, M.V.C. diabetes. infantil com DM1. favoreceu o
Revista Brasileira de acompanhamento de
Enfermagem, 2016. informacodes,

promovendo bem-
estar e confianga no
cuidado da crianca
com a doenga.

QUEIROS, M.V.O.; Sensibilizando a Verificar a sensibilidade | Os cuidados com a
BRITO, L.M.M.C; crianga com da crianga com seu crianga sdo realizados
PENNAFORT, V.P.S; diabetes para o autocuidado no pelas mdes, e as
BEZERRA, F.S.M. cuidado de si: tratamento de sua criangasndo tém

Escola Anna Nery, 2016. contribui¢do a doenga muita independéncia

pratica educativa sobre isso. Elas se

sentem muito
incomodadas com o
tratamento e a
pesquisa evidenciou
gue o enfermeiro
cuida da crianga de
forma mais ludica,
aumentando a
sensibilidade da
crianca e diminuindo
seu sofrimento.

BRANCAGLIONIA, Criancas e Entender como as As analises feitas
B.C.A; RODRIGUES, adolescentes que criangas com DM1le mostraram a
G.C;DAMIAO, E.B.C; convivem doenca celiaca dificuldade de se
QUEIROZ, M.S; NERY, com diabetes e convivem com o adaptar a duas

M. doenga celiaca tratamento da doencga doencgas cronicas. As
Revista Gaucha e suas particularidades. | criangas que ja
Enfermagem, 2016. tinham o diagndstico

da DM1 tiveram que
passar por novas
restrigdes
alimentares com a
retirado do gluten

da sua dieta.
HERMES, T.S.V; VIEIRA,C.S; Crianca diabéticado Compreender o manejo | O diagndstico
RODRIGUES, R.M; TOSO, tipo 1 e o convivio da doencgapela criancae | ameaca a rotina da
B.R.G.O; FONSECA, L.M.M. familiar: sua familia: como esses | familia inteira. Cada
Saude Debate Rio delJaneiro, | repercussdes no familiares lidam com a familia reage de uma
2018 manejo da doenga. patologia. forma, dependendo

bastante do nivel

social e financeiro.
Com base na
avalia¢do do
funcionamento
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familiar da crianga,
o enfermeiro
decide sobre como
ajudar.

CUNHA, G.H; BARBOSA,

R.V.A; FONTENELE, M.S.M;

LIMA, M.A.G;

FRANCO,K.B;FECHINEL,F.V.

Revista Brasileira de
Enfermagem, 2017.

Residuos de
insulinoterapia
produzidos no
domicilio de
diabéticos
acompanhados na
Atencdo Primaria

Verificar com os
pacientes de DM1
descartam os residuos
perfurocortantes

Metade dos
pacientes tinham
recebido orientacdes
e 90% foram
orientados pelo
enfermeiro sobre o
descarte correto, a
outra metade
descartava todos os
perfurocortantes em
lixos comuns e nunca
tinham

recebido orientacdo
sobre isso.

ORTIZ, L.O.M; DAMIAOQ,
E.B.C;

ROSSATO, L.M;

ALVES, R.C.P.

Revista Eletrénica de
Enfermagem, 2017

Melhores praticas de
enfermagem em
educagdo em
diabetes a crianga
hospitalizada: uma
revisao integrativa

Verificar a atuagdo da
equipe de enfermagem
noprocesso educacional
e praticas com as
criangas diagnosticadas
com DM1.

Prover o enfermeiro
da educagdo em
diabetes durante a
hospitalizagao da
crianga e no restante
do seu tratamento,
envolvendo a

familia e todo seu
aspecto social.

BATISTA, A.F.M.B;
NOBREGA, V.M;
GOMES, G.L.L;
SANTOS, M.M;
FERNANDES, L.T.B;
COLLET, N.

Saude e Pesquisa,2020.

Gestdo do diabetes
Tipo 1: necessidades
de autocuidado
apoiado na transi¢cdo
para adolescéncia

Analisar a falha da
equipe de saude no
manejo do autocuidado
em todo o seu cotidiano
nessa transi¢ao por que
as criangas passam.

Os profissionais de
saude ndo foram
eficazes ao abordar o
autocuidado com os
pré-adolescentes a
fim de estes se
tornarem
independentes no seu
tratamento.

Nessa fase, o
emocional pode
ficar mais abalado
devido as mudangas
proprias da idade, e
a faltade cuidado da
enfermagem gera
ainda mais
dificuldades na
prevencao de
complicacdes.
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ROSSANEIS, A.M;
ANDRADE, S.M;
GVOZD, R;

Fatores associados
ao controleglicémico

Investigar como
sdo os fatores
glicémicos dos

Individuos com
outros tipos de
problemas, como

PISSINATI, P.S.C;HADDAD,
M.C.L.
Ciéncia & Saude
Coletiva, 2019

de pessoas com
diabetes mellitus

pacientes com diabetes
mellitus esuas
variacoes

obesidade,
apresentavam indices
de hemoglobina
glicada mais altos. A
conclusdo é de que o
enfermeiro precisa
dar maior atencdo
para esses pacientes
pelo riscode maiores
complicagdes.

SANTOS, A.L; MARCON,S.S;
TESTON, E.F; BACK, | R;LINO,
I.G.T; BATISTA, V.C;
MATSUDA, L.M;

HADDAD, M.C.F.L.

Revista Min Enfermagem,
2020

Adesdo ao
tratamento de
diabetes mellitus e
relagdo com a
assisténcia na
atengdo primaria

Analisar como o
tratamento
medicamentoso e o ndo
medicamentoso agem
com a assisténcia na
atencdo primadria

O resultado foi
positivo em relagdo
ao tratamento
medicamentoso e a
atencdo do
enfermeiro no
atendimento
primario, mas a
adesdo a medidas
nao farmacoldgicas
foi mais baixa. Assim,
o estudo reforca que
o enfermeiro precisa
estimular mais seus
pacientes, visando ao
tratamento do
diabetes com
medidas ndo
medicamentosas e
mudancas no estilode
vida para a melhoria
na qualidade de vida
destes.
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OKIDO, A.C.C;
ALMEIDA. A; VIEIRA,
M.M; NEVES, E.T;
MELLO, D.F; LIMA
R.A.G.

Escola Anna Nery, 2017

As demandas de
cuidado das criancas
com diabetes
mellitustipo 1

Conhecer relatos e
experiéncias de
familiares acerca dos
cuidados relacionados
a qualidade de vida
das criangas
portadoras de DM1.

Apresentou a
experiéncia das
familias com base
em seu contexto
social.
Participaram do

O tempo para
descoberta do
diagndstico variou

utilizada foi

regular, com
intercorréncias de
hiperglicemia e
hipoglicemia na

estudo dez criangas.

de dois a seis anos.
A insulinoterapia mais

associacdo de NPH e

maioria dos casos.

MENEZES, M; Leo
LACERDA,
L.L.V;BORELLA, J;
ALVES, T.P.
Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 2019

Qualidade de vida e
diabetes mellitus:
aitopercepcao de
adolescentes de uma
cidade do sul do
Brasil.

Avaliar a qualidade
de vida de
adolescentes com
DM1 como
pacientes na
atencdo primaria.

Os resultados obtidos
indicaram que os
adolescentes da
amostra
apresentaram uma
boa visdo de QVRS.O
Unico ponto negativo
foi a pratica de
atividade fisica, que é
negligenciada pelos
jovens

CRUZ, D.S.M; COLLET,N;

NOBREGA, V.
Ciéncia & Saude
Coletiva, 2018.

Qualidade de vida
relacionada a
saude de
adolescentes com
DM1 - revisao
integrativa.

Avaliar aQVRS
de
adolescentes
portadores da
DM1.

O estudo ressaltou
gue o tema QVRS de
adolescentes tem
sido pesquisado com
frequéncia
internacionalmente,
porém, no Brasil, ndo
se tem dado a devida
importancia ao
assunto.

Concluiu que a ajuda
dos pais e dos
profissionais desaude
ameniza o medo que
a doencgacausa nos
adolescentes de ter
uma hipoglicemia, e
a ansiedade

interfere nos indices
metabdlicos.
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PEREIRA, M. F. V;
FIGUEIREDO, A. M.
SALUSVITA, 2017

A importancia do
diagnéstico da
diabetes

mellitus tipos
1 e 2 nainfancia.

Fazer uma revisao
de literatura acerca
da prevencgdo e dos
fatores de risco da
DML1.

Os primeiros sinaise
sintomas precisam
ser devidamente
observados para que
os controles

alimentares e
atividades fisicas
sejam monitorados
pelos pais para nao
haver alguma
complicagao.

Fonte: As autoras, 2020

Com relagdo ao ano de publicacdo dos estudos selecionados, oito artigos (40%) sdo do ano de 2017,

quatro (20%) de 2018, trés (15%) de 2016, trés (15%) de 2019 e duas publica¢des (10%) sdao de 2020.

No que tange aos periddicos nos quais os artigos cientificos selecionados foram publicados, pode-se
verificar que a Escola Anna Nery se destacou, com quatro (20%) publicagbes, seguida por Revista
Brasileira de Enfermagem; Revista Escola de Enfermagem da USP e Revista Ciéncia & Saude Coletiva,
com dois artigos (10%) cada; Psicologia - Teoria e Pesquisa, Saude e Pesquisa, Revista Eletronica de
Enfermagem, Saude Debate Rio de Janeiro, Revista Gaucha de Enfermagem, Acta Paul Enfermagem,
Revista Min Enfermagem, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Texto e Contexto Enfermagem,

SALUSVITA com um artigo cada (5%).

Quanto ao conteudo dos artigos, evidenciou-se que o conhecimento produzido congregou temas
principais, como qualidade de vida das criangas com DM1, vivéncia das maes e familiares que lidam

com a doenca, autocuidado das criancas e acdes do enfermeiro mediante a patologia e orientacdes.

2.1 O DIABETES MELLITUS: CONCEITO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) e Cunha et al. (2017) afirmam que a Diabetes Mellitus (DM)
é caracterizada como um disturbio metabdlico, baseado em hiperglicemia persistente, tendo como
deficiéncia a producdo de insulina ou a acdo dela, ou até mesmo ambos os mecanismos. A
hiperglicemia se associa a complicagdes crénicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade,
reducdo da qualidade de vida e alto indice de mortalidade. Os fatores responsaveis pelos principais
tipos de DM sdo: genéticos, bioldgicos e ambientais. Existem trés tipos de diabetes mellitus: Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1).

Mundialmente, cerca de 425 milhdes de pessoas vivem com DM.
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Pereira e Figueiredo (2017) ressaltam que a DM é um importante e progressivo problema de saude
em nivel mundial, sendo indiferente se o pais é mais desenvolvido ou menos. Essa doenca esta inclusa
no grupo de enfermidades cronicas que se responsabilizam por 60% de todo o peso resultante de
doengas no mundo todo, tornando-se uma grande dificuldade na saide mundial e representando 72%
das causas de morte. O DM no Brasil acomete aproximadamente 10% da populagdo entre 30 e 69
anos, cerca de 9 a 10 milhdes de pessoas, destas, 5 a 6 milhdes ja foram diagnosticadas, o que é

considerado um indice baixo de diagndstico.

O DMG ocorre por causa de uma intolerancia a carboidratos de gravidade variante, tendo inicio ou
sendo diagnosticado durante a gestacdao. O DMG oferece riscos para mae, feto e neonato, podendo
ser diagnosticado geralmente no segundo ou terceiro trimestre da gestacdo. O DMG pode durar ou
persistir apds o parto, sendo assim, é um grande fator de risco para o desenvolvimento da DM2. Alguns
fatores de risco para a DMG sdo: idade materna avancada, sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo
de peso na gravidez, histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, hipertensao ou pré-
eclampsia na gestacdo, entre outros. Dependendo da populacdo estudada e do critério diagnosticado,

cerca de 1 a 14% podem ter DMG (SBD, 2020).

O DM2 equivale de 90% a 95% de todos os casos de DM. Geralmente o DM2 acomete mais individuos
gue estdo passando da fase adulta para a terceira idade, porém, em alguns paises, ja hd um indice alto
de DM2 em criancas e adolescentes. E uma doenca com forte fator genético, mas também decorrente
de fatores ambientais. Habitos como inatividade fisica, alimentacdo inadequada favorecem a
ocorréncia de obesidade, destacando-se como principais fatores de risco. Geralmente o DM2 é uma
doenca assintomatica e seu diagndstico é realizado em laboratdrios de rotina ou em manifestacdes de
complicagdes. Os principais sintomas do DM2 sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento
inexplicavel. Em 80% a 90% dos casos, o DM2 estd associado ao excesso de peso e a outros

componentes metabdlicos (SBD, 2020; ROSSANEIS et al., 2019).

A SBD (2020) e Pereira e Figueiredo (2017) afirmam que a DM1 é uma doenca autoimune, poligénica,
sendo causada pela destruicdo das células beta do pancreas e, por conta disso, ocasiona deficiéncia
completa na produgdo de insulina. De acordo com a Internacional Diabetes Federation, cerca de 88
mil brasileiros possuem a DM1, ocupando o terceiro lugar em prevaléncia da doen¢a no mundo.
Mesmo com a prevaléncia de DM1 aumentada, este tipo corresponde a apenas 5% a 10% de todos os
casos de DM. E o tipo de diabetes que se encontra mais em criancas e jovens entre a faixa etdria dos

10 aos 14 anos, ndo descartando a possibilidade de, em alguns casos, estar presente em adultos
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também, porém sua prevaléncia é mais comum na infancia, com aproximadamente 1.500 pessoas com

DM1 aos 12 anos de idade.

Conforme a SBD (2020), a DM1 ainda pode ser classificada em dois tipos, A e B. O tipo A é quando é
criada uma deficiéncia de insulina por autodestruicdo das células B, e o tipo B é a deficiéncia de insulina

sem uma causa comprovada.

O DML1 tem seu inicio, principalmente, na infancia e adolescéncia, e exige uma rotina de tratamento
que requer muita atencdo e cuidado (BRANCAGLIONI et al., 2016). Essa enfermidade se associa a
complicacdes em longo prazo, afetando a qualidade de vida e ainda tendo um indice alto de

morbimortalidade (WOLKERS et al., 2017).

O diagndstico da DM na infancia se pauta nos mesmos requisitos utilizados para o diagnéstico em
outras idades. Quase todos os clientes sdao diagnosticados com sintomas associados a glicemia >200
mg/dL. Em outros casos, pode-se detectar a partir de glicemia de jejum >=126mg/dL, em dois
momentos. Em criangas, € menos comum a solicitacdo d e teste de tolerancia a glicose oral (TTGO),
porém, se necessario, a dose que deve ser administrada a crianca é de 1,75g/kg, sendo o maximo de
75g. As vezes, os sintomas de politria (aumento da producdo de urina) e polidipsia (ingestdo excessiva
de agua por dia) e perda de peso ndo sdo percebidos pelos responsaveis e profissionais da saude

(PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017; SBD, 2020).

Os sintomas nao percebidos a tempo fazem com que a crianga chegue a avaliacdo em estado avangado
de descompensacdao metabdlica, em varios estagios de cetoacidose, desidratacdo grave, acidose e até
mesmo em coma. A hipoglicemia é a complicacdo aguda que mais ocorre em pacientes com DM1, que
é uma queda significativa na taxa de aglcar no sangue. Quando isso ocorre, podem surgir sintomas
como: palidez, confusdo mental, desmaio, baixa coordenacdo motora, fraqueza e dor de cabeca

(PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017; SBD, 2020).

O Protocolo de Atengdo a Saude (2012) cita a metodologia do tratamento, que tem como objetivo
deixar o indice de HbAlc mais baixo para que sejam evitadas as complica¢des agudas e crbnicas, ou
seja, desenvolvimento de cegueira, necessidade de amputacdao de membros inferiores, infarto agudo
do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC). Estas também possuem como fatores de risco

a obesidade, hiperglicemia e resisténcia a insulina.

O risco de um cliente com DM adquirir doengas crénicas é bem superior ao de pessoas que nao

possuem a patologia, sendo comum que clientes com DM tenham complicagdes como nefropatia e

. - A




Atuagdo Do Enfermeiro Da Atengdo Primdria Na Assisténcia A Crianga Com Diabetes Tipo 1: Foco Na Qualidade De Vida

retinopatia. Em clientes com DM, patologias como doenca coronariana, cerebrovascular e arterial
periférica tornam-se mais graves e sdao tidas como principal causa de morbimortalidade. Em
comparacdo a individuos que ndo sdo portadores de DM, os diabéticos possuem risco de adquirir
cegueira 30 vezes maior, 40 vezes para amputa¢des de membros inferiores, duas a cinco vezes para
um infarto agudo do miocardio (IAM) e tém duas a trés vezes mais chance de sofrer um acidente
vascular cerebral (AVC). Fatores como obesidade, hiperglicemia e resisténcia a acdo da insulina

cooperam para que o cliente venha a ter essas doencas de risco (PAS, 2012).

De acordo com PAS (2012), a cetoacidose é uma complicacdo grave, seu foco é a falta parcial ou
completa de insulina, tendo indice de mortalidade préximo a 5%. E mais comum ocorrer em pessoas

com DM1 e é apontada como o primeiro sintoma da doenca.

O paciente com DM também tem como fator de risco a manifestacdao de complicagdes agudas que
requerem socorro imediato, uma vez que, em determinadas situagdes, o individuo corre risco de vida.
A hipoglicemia é outra complicagdo para cujos sintomas os portadores de DM devem estar sempre
atentos, tais como tremores, visdo turva, ocasionando desmaios. Isso ocorre quando a glicemia fica

abaixo de 60mg/dL (PAS, 2012).

O oposto a hipoglicemia, denominado hiperglicemia, quando a glicemia estd acima de 250mg/dL
também requer bastante cuidado e é necessario aplicacdo imediata de insulina. Quando a glicose
alcanga um indice muito elevado, chegando a 800 mg/dL, e o paciente entra em estado de confusdo
mental, além de outros sintomas, trata-se de sindrome hiperosmolar ndo cidtica, que acontece apenas
na DM2 e normalmente em pacientes mais idosos, nos quais se eleva o grau de mortalidade (PAS,

2018).

Segundo a SDB (2020), o tratamento sao as trés medidas protocoladas: insulinoterapia, dieta alimentar
e pratica de atividade fisica, que devem ser administradas imediatamente apds o diagndstico,

especialmente a insulina, caso o paciente esteja hospitalizado.

Cunha et al. (2017) apontam que tratamento para o DM acontece por meio de medidas farmacoldgicas
e ndo farmacolédgicas, tendo como principal objetivo conciliar as duas medidas para que controlem os
niveis de glicemia. Assim, o cliente continuara assintomatico e evitando complicacbes agudas,

proporcionando uma boa qualidade de vida a fim de reduzir a mortalidade.

A medida farmacoldgica mais utilizada é a insulinoterapia, uma fonte que produz residuos, constituida

por agulhas, lancetas, algoddo, seringas e fitas reagentes. O cliente com DM1 pode fazer uso de
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insulina mais de uma vez ao dia, dependendo do caso, e pode averiguar a glicemia capilar. E sempre
importante lembrar que tanto o cliente quanto o seu familiar devem ser orientados sobre a
administragdo da insulina e o descarte dos residuos (CUNHA et al., 2017; PAS, 2012). A glicemia capilar
deve ser monitorada pelo menos trés vezes ao dia metodicamente, antes do almogo, antes do jantar
e ao deitar e, consequentemente, devem ser feitas as aplicagdes de insulina apds o resultado da

monitorizagao.

O Protocolo de Atengdao a Saude (2012) diz que o tratamento ndo farmacolégico é de grande
importancia no cuidado dessas doencas, evitando-se diversos fatores de risco que se associam a DM.
Clientes com DM necessitam de um acompanhamento especifico, realizado por nutricionista que
entenda do assunto e que seja bastante experiente. Ele ird explicar ao cliente sobre a quantidade
adequada de carboidratos na alimentac¢do, além de ensinar a medir e estimar o tamanho das porg¢des.
As pessoas que possuem diabetes, mesmo que realizem a contagem de carboidratos, devem evitar
fazer uso de bebidas agucaradas e alimentos. Se o individuo seguir as orientacdes profissionais, evitara

riscos de doencas cardiovasculares e esteatose hepatica (SBD, 2020).

De acordo com o Protocolo de Atencdo a Saude (2012) e Kaneto et al. (2018), medidas ndo
farmacoldgicas, como desenvolver atividade educativas por meio de contagdes de histdrias, quebra-
cabecas, jogos de memoria relacionados a DM, auxiliam no tratamento. Tanto para criancas quanto
para adultos a pratica de atividades fisicas, associada a uma alimenta¢do saudavel, é essencial ao

tratamento, buscando a manutencado do peso.

No que tange a faixa etaria da primeira infancia, a SBD (2020) destaca a importancia da monitorizacdo
da glicemia, que seja feita pelo menos quatro vezes por dia, para que a corre¢do com a insulina possa
ser feita mais rapidamente se estiver alterada, evitando assim hiper ou hipoglicemia. Esse processo

facilita um melhor ajuste ao tratamento.

2.2 A CRIANGCA E O DIABETES MELLITUS

Para a crianga, o entendimento das mudangas de hdbitos que a presenca da patologia trara para seu
cotidiano é bastante complexo. Ela ainda ndo consegue assimilar com exatiddo o porqué dessas
mudangas, sé consegue enxerga-las como algo ruim, que traz medo e inseguranga. No entanto, o apoio
de quem ela mais ama, que sao a familia e os amigos, pode tornda-la mais confiante. A escola, os amigos
ajudam bastante no processo de melhora da autoestima, que afeta diretamente o controle da diabetes

(PENAFORT et al., 2016).
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A familia é muito importante durante o processo pds-diagndstico da crianca, visto que a descoberta
da doenca é um sofrimento muito grande para ambas as partes. A crianga ainda ndo tem compreensao
a respeito da sua condicao de saude, e as formas de cuidado podem afeta-la muito, gerando raiva,
tristeza, angustia por ainda ndo entender a respeito da sua doenga e da necessidade de cuidados a
partir do diagndstico, como restricdes alimentares, insulinoterapia e monitorizagdo glicémica

(HERMES et al., 2018).

Segundo Wolkers et al. (2017), na transi¢cao da infancia para adolescéncia, a descoberta de uma
doenca crbénica pode ser um periodo de risco em relagdo ao tratamento, pois este requer aceitacdo da
enfermidade, visto que, além do autocuidado, também é preciso cuidado com a familia, uma vez que
o diagndstico afeta todos os envolvidos. Durante essa fase, existem fatores de desequilibrio no manejo
do tratamento, como o esquecimento de administrar ou até mesmo erro na dosagem da insulina,
também se pode citar a falta de exercicios fisicos e 0 desconhecimento de alimentos nutritivos. Com
isso, acaba ocorrendo o baixo controle dos niveis glicémicos, o que acarreta episédios de hiperglicemia

e/ou hipoglicemia.

Praticas educativas ajudam bastante a crianca no autocuidado, facilitando a compreensdo e a
aceitacdo dessa nova rotina. Essas praticas sao realizadas por meio de brincadeiras motivacionais que
fazem com que a crianca aprenda a lidar com a doenca, melhorando sua qualidade de vida (KANETO

et al., 2018; VENANCIO; BANCA; RIBEIRO, 2017).

De acordo com o estudo de Ortiz et al. (2017), a equipe multiprofissional de saide deve ajudar a familia
e a crianca no processo de educacdo em saude. Esse processo tem como finalidade diminuir a
ansiedade, o medo e o estresse, proporcionando um melhor conhecimento para o cuidado. Apds a
descoberta das doencas, é fundamental a familia estar presente e auxiliar a criangca no manejo do
autocuidado. Além disso, o processo de educagdo em saude cria um vinculo entre a familia e a equipe

de saude, fazendo com a crianca sinta confianca nos profissionais e familiares.

Ortiz et al. (2017) relatam que é importante que a crianga seja encorajada a ter o manejo na aplicacdao
de insulina, assim ela ird se orgulhar de seu autocuidado. A equipe multiprofissional deve prezar pelo
conhecimento, a fim de estar sempre proporcionando qualidade de vida e efetividade no processo de
educacdo em saude da crianca, estando disponivel para fornecer informacdes para a familia e o

cliente.

A equipe multiprofissional em saude, incluindo o enfermeiro, a fim de ajudar os familiares e a crianca

com DM, estabelece um plano de cuidados que comprende cinco etapas: avaliacdo, identificacao,
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conhecimento, comportamento, vida-social/histérico de saude e aconselhamento (BATISTA et al.,

2020).

Wolkers et al. (2017) destacam a importancia da vacinacdo dessas criangas, vista como um fator
primordial em suas vidas. Com a caderneta de vacinagdao em dia, a crianga fica livre de certas doengas
que, junto com DM1, podem debilitar ainda mais sua satde. Criangas portadoras de doengas cronicas,
incluindo a DM1, possuem direito as vacinas do Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI), que é
disponibilizado para todos os brasileiros, e aos imunobioldgicos especiais, que estao disponiveis nos

Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (Cries).

A crianca portadora de doenca crénica vive em constantes variacdes por ser de grupo de risco
vulneravel para outras doencas. Obtém estabilidade se for dada atencdo especial ao tratamento,
porém a instabilidade pode ocorrer. Nesse sentido, toda prevenc¢do contra outras doengas é essencial,

particularmente a mudanca no estilo de vida (WOLKERS, 2019).

Os familiares das criangas com DM1, além de enfrentar a nova rotina, eles ainda precisam manter os
niveis sanguineos adequados de glicose da crianca, a fim de prevenir complicacdes e dar continuidade
ao tratamento, adquirindo conhecimento e manejo da doenca (WOLKERS et al., 2017; CRUZ et al.,

2017).

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA NA ASSISTENCIA A CRIANCA COM DM1
VISANDO A QUALIDADE DE VIDA

A Atencdo Primadria a Saude (APS) é a porta de entrada para os cuidados aos pacientes portadores de

doencas cronicas. E o local ao qual eles terdo acesso com

mais facilidade por ser préoximo a sua moradia. Os profissionais fardo um planejamento de cuidados

para o controle da doencga (SANTOS et al., 2020).

Ademais, a instituicdo de APS tem como principio trabalhar em conjunto com uma equipe
multidisciplinar, contando com profissionais como enfermeiro, técnico de enfermagem, agente de
saude, nutricionista, psicdlogo, médico, que irdo implementar um tratamento para obter um melhor

resultado do controle da patologia (SANTOS et al.,2020).

Na APS, o profissional que mais lida com o paciente é o enfermeiro, por conseguinte, com o tempo,
vai-se criando um vinculo entre eles, que proporciona maior confianga e também resulta em seguranga

para o tratamento, motivo pelo qual a APS é tao valorizada pelos pacientes. Devido as suas condi¢des
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de acesso, ela é capaz de resolver situa¢des de forma mais rapida e eficaz, apesar de ser identificada
por cuidados basicos, ou seja, que exijam poucos recursos tecnoldgicos. O enfermeiro na APS identifica
os fatores de risco no suporte de decisdo com toda atencdo voltada aos portadores de doencas

cronicas (SANTOS et al., 2020; WOLKERS, 2019; BRASIL, 2018).

A consulta de enfermagem na APS é determinante quando se trata de diabetes mellitus. A busca ativa
pelos pacientes tem como objetivo melhorar a sua qualidade de vida, efetuando estratégias de
tratamento baseadas no nivel social de cada um, de autocuidado e de prevengdao de complicagdes
cronicas. Por essa razdo, a American Diabetes Association (ADA) recomenda apoio, orientacdo e

cuidado aos portadores para melhoria do seu bem-estar (ROSANEISS et al.,2017).

De acordo com o Coren SC (2017), a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) objetiva a
melhora no atendimento de populagdes que necessitam de saude publica. A SAE estabelece a
organizacao no processo de trabalho do enfermeiro, de forma que as atividades sdo realizadas por
etapas. Ela é um instrumento metodolégico que auxilia o profissional de enfermagem no cuidado,

fortalecendo a importancia da equipe de enfermagem na atencao ao cliente.

A Resolugdo do Cofen 358/2009 determina que o enfermeiro zele pela organizagdo em busca de estar
sempre preparado para realizar seu trabalho a partir da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A SAE, juntamente com diretrizes, normativas e orientac¢des, possibilita o0 manejo do processo
de enfermagem. Tem como finalidade orientar o profissional de enfermagem sobre o cuidado na
pratica, mostrando o qudo importante é o cuidado da enfermagem na vida da populacdo (COREN,

2017).

A SAE disponibiliza uma ferramenta que é o Processo de Enfermagem (PE), que é privativo do
enfermeiro e é composto de cinco etapas: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementagao e avaliagdo de enfermagem. O enfermeiro na APS,
utilizando-se do PE durante a consulta de enfermagem, pode solicitar alguns exames laboratoriais para
acompanhar o andamento do controle da doenca, como exames de glicemia em jejum, creatina sérica,
exames de urina e HbA1C (glicose glicada). Além disso, pode verificar as dificuldades que a crianga e
familia desta possam estar enfrentando no manejo da doenca para oferecer-lhes educacdo em saude
(COREN, 2017). Collet et al. (2018) salientam que o autocuidado é muito importante na vida de um
cliente com DM, tornando-se uma acao de extrema responsabilidade e atencdao do enfermeiro junto

com a populacgdo.
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Nao é facil para a familia receber a noticia de que a crianca é portadora de DM1, porém, quando a
mesma acolhe a crianga, oferecendo-lhe suporte por meio da educagdo, juntas encaram a doenga e
assim a crianca vai aumentando seu conhecimento e adquirindo autocuidado, estando ciente da

importancia do tratamento para a doenga (PENNAFORT et al.,2016).

E de extrema relevancia que a equipe de salde acolha essa familia e que esteja partilhando das
mesmas questdes sobre o tratamento. Nesse contexto, o enfermeiro é o educador, oferecendo
planejamento de cuidados e orienta¢des por meio dos quais a familia consiga dar atendimento a

crianga dentro dos objetivos propostos (ORTIZ et al., 2017).

Diferentemente do atendimento a um adulto para passar orientagdes sobre os cuidados, a DM1 traz
um desafio ao enfermeiro, que é conduzir uma crianca em um autocuidado tdo complexo. Nesse
sentido, esse profissional pode aplicar algumas tdticas para amenizar as dificuldades impostas pela

doenca (CRUZ et al.,2016).

O enfermeiro que se propde a ajudar essa crianc¢a a ter autonomia no seu cuidar na rede de APS pode
construir maneiras de melhorar a qualidade de vida e entendimento de autocuidado para esses
pacientes. Assim como ja existem rodas de conversas para portadores de doencas crénicas nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs), podem promover minicursos, debates infantis de forma ludica e
divertida, a fim de que as criancas aprendam mais sobre a DM1 e ndo a vejam como um fantasma que

as assombra (CRUZ et al., 2016).

O enfermeiro tem a possibilidade de proporcionar a essa crianca o seu préprio cuidado. Logo apds o
diagndstico, as maes normalmente tomam para si o cuidado medicamentoso e nao farmacolégico de
seus filhos, principalmente se forem bem pequenos. Porém, assim que a crianca for se acostumando
com a sua doenca e a entendendo melhor, ela pode adquirir independéncia no seu tratamento,
seguindo toda a orientacdo do enfermeiro que, nesse processo, € quem ira guiar a sua autossuficiéncia

(COLLET et al., 2018).

Ter um bom conhecimento, procedente da orientacdo de enfermagem, saber manejar as técnicas,
possuindo um controle eficaz para o DM1 na infancia, envolve varios fatores, como aceitacdo da
prépria crianga e a busca dos familiares por ajuda dos profissionais da saude para equilibrio bioldgico,
psiquico e social. Todos esses fatores contribuirdo para favorecer boas estratégias para o cuidado da

crianga com DM1 (HERMES et al., 2018).
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Uma outra forma é acompanhamento mensal na Unidade Basica de Saude (UBS) para checagem
glicémica e contagem de carboidratos de acordo com as orientagGes recebidas, controle de peso e
estatura por 12 meses a partir do inicio do tratamento (CRUZ et al., 2016). O enfermeiro deve estimular
a familia da crianga com DM1 a fazer uma terapia psicoldgica para ajudar a crianga na aceitacao da
doenga e do tratamento, além de procurar apoio nutricional para orienta¢do devida, segundo a SBD
(2020), que aponta a importancia de se estabelecer um plano alimentar e a contagem de carboidratos,
fazendo corre¢do com a insulina junto com o monitoramento, o que traz um resultado bem efetivo

para o crescimento do paciente.

O apoio emocional faz o tratamento ser mais eficaz e mais estabilizado. As criangas nunca esperam
que terdo que passar por todo esse processo de uma patologia que ndo tem cura e que necessitarao
de cuidados para o resto da vida. O enfermeiro precisa estar atento a estrutura familiar dessa crianca
e, com base nela, ajudar os responsaveis pela crianca a tornarem o ambiente mais estavel para que

ela possa viver com mais seguranca (MENEZES, 2018).

Cabe ressaltar que o transtorno e o incobmodo das aplicacGes doloridas, das restricdes alimentares sdo
muito sofridos para as criancas e demora um tempo para que elas adquiram maturidade de assimilar
o porqué dessas priva¢des. O enfermeiro pode auxilid-las a cada consulta de enfermagem, buscando
o entendimento delas acerca desse processo, com a finalidade que até facam suas préprias restricdes

no seu autocuidado (MENEZES, 2018).

Além disso, a SBD (2020) destaca que a atividade fisica é fundamental, pois contribui para a reducdo
dos niveis glicémicos. Porém, deve ser praticada com uma prepara¢do com a ingesta de carboidratos
e administracdo da insulina antes, que pode ser feita com dosagem menor. Se a atividade é realizada
por mais tempo, faz-se necessario consumir algum alimento para evitar a ocorréncia de hipoglicemia.
No entanto a monitorizagao glicémica precisa ser feita horas depois dado o risco de hipoglicemia por

mais tempo.

Os resultados do estudo de Menezes et al. (2019) apontaram que a pratica de atividades fisicas ndo é
muito procurada como tratamento auxiliar para DM1, por isso deve ser reforcada sua importancia no
momento de orientacdo profissional, pois essas atividades sdao fundamentais para para manutencao
dos niveis de glicose mais baixos. Além da pratica de atividades fisicas, devem-se recomendar
restricdes alimentares, devidamente acompanhadas por um nutricionista, monitorizacdo frequente

de glicose e aplica¢Ges didrias de insulina.
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Cabe salientar que, na linha de cuidados secundarios do DM na rede de atencdo a saude, a APS conta
com o Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente, que possui uma equipe multiprofissional
e outros recursos que ndo sio da competéncia da APS. E feita uma triagem dos pacientes cadastrados
no programa para acompanhar a necessidade de cada um, segundo a linha de tratamento e de
profissionais que irdo conduzir os cuidados. Os métodos ndao farmacolégicos e a educagao em saude

sdo as principais estratégias do enfermeiro na assisténcia a crianca com DM1 na APS.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao fazer a pesquisa dos artigos com foco na crianga com diabetes mellitus Tipo 1, percebeu-se a
importancia dos aspectos de tratamento, cuidado e planejamento do enfermeiro. A DM1 é uma
doenga muito grave e envolve questdes familiares, financeiras, além do fato de seus portadores
principais serem criancgas. Existe uma dificuldade grande de reconhecimento dos primeiros sintomas.

Os pais raramente pensam que os filhos, tdo jovens, podem adquirir uma doenca cronica nessa idade.

O mais significante na pesquisa é constatar que o enfermeiro tem um papel determinante no
atendimento dessas criancas e de suas familias e um campo bastante amplo de orientacdo, que pode

fazer toda a diferenca no tratamento desses pacientes.

O suporte profissional que o enfermeiro emprega mais exclusivamente na Atencao Primadria a Saude
reside na confianca estabelecida pelo vinculo entre crianca e enfermeiro, resultando em um
planejamento do cuidado mais eficaz. Isso se d4 uma vez que o paciente consegue entender melhor
seu tratamento, é bem capacitado para saber realizar o seu préprio autocuidado, devido a excelente

orientacdo que lhe foi prestada, o que ocasiona a melhora na qualidade de vida.

O diagndstico de DM1 na infancia ndo é uma sentenga tdo negativa, tem sim seus impasses, as
adversidades do tratamento, a forma incomoda da doenca e os medos, mas é possivel ter uma boa
gualidade de vida com o acolhimento do enfermeiro e da equipe de saude, com os métodos
terapéuticos e acompanhamentos corretos. O paciente tem o progndstico para ter uma vida longa e

sauddvel, sem que tenha que se submeter a grandes intervengdes no decorrer da vida.

Demonstra-se uma atencgao para o incentivo do autocuidado da prépria crianca, em que o enfermeiro
atua bastante no ensino e orientacdo para que esse paciente possa ter autonomia com a devida

cautela, dependendo da idade em que o paciente foi acometido pela doenca.

Nesta investigacdo, constatou-se a escassez de estudos relacionados ao tema. E notério que o assunto

n3o é muito abordado em publica¢des, principalmente na drea da enfermagem. E certo que nem todos
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os profissionais de enfermagem compreendem a importancia que tém no tratamento de pacientes
Diabéticos Tipo 1. Nesse sentido, é fundamental que busquem protagonizar o atendimento de pessoas
com essa patologia, pois muitos acreditam que esses cuidados envolvem somente os profissionais
médicos. Destaca-se a importancia da atengdo primaria, onde os enfermeiros tém mais vinculo com
os familiares e com a crianga, tornando-se, assim, o planejamento de enfermagem mais bem

implantado e resolutivo.

Atingiu-se o objetivo da pesquisa, apresentando os pontos em que a qualidade de vida dessas criangas

pode ser melhorada, com o amparo da da enfermagem, especificamente dentro da atencao primaria.
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