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APRESENTACAO

Os grupos de pesquisa Enfermagem na satde da mulher no contexto da familia e Cuidando da crianca e
familia, compostos por pesquisadores e discentes da pds-graduacéo e graduacdo em Enfermagem da UFPE,
contribuem para a busca de evidéncias que desvendam lacunas no conhecimento referentes a temas de
interesse para o cuidado, como também norteiam contetidos para o desenvolvimento de tecnologias educa-
cionais voltadas a promocao da saude de pessoas vulneraveis. Esses grupos populacionais tém demandado
atencao prioritaria das nagdes, com maior énfase apds as consequéncias advindas da pandemia da covid-19
que agravou a situacdo de acesso aos sistemas de saude, a moradia e alimentacéo.

A estratégia de cooperacédo do pais assinada pelo Brasil e a Organizacdo Pan-Americana da Saide/Organi-
zacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), em 2022, define como uma das cinco prioridades estratégicas, proteger
e promover a saude da populacao, centrada nas pessoas, familias e comunidades, especialmente aquelas em
situacao de vulnerabilidade. O e-book intitulado “Evidéncias cientificas para a promocao do bem-estar
de pessoas em diferentes contextos e fases de vida” retrata a preocupacao do grupo de pesquisadores
do PPGEnfermagem da UFPE na realizacao de estudos alinhados as acées estratégicas nacionais.

Os temas apresentados nas producdes cientificas que compdem esse e-book estdo articulados as prioridades
estratégicas tracadas pelo Brasil, junto com a OPAS/OMS que se baliza em uma viséo global do direito a saude
em todas as fases da vida, assim como atendem aos objetivos de desenvolvimento sustentavel, agenda 2030
da ONU, em especial ao terceiro objetivo que propde assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todas e todos, em todas as idades.

A agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel afirma que as pessoas que estao vulneraveis devem
ser empoderadas. As pesquisas apresentadas envolvem diferentes populacdes alvo: gestantes, puérperas,
neonatos, criancas, idosos e pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Essa coletanea de estudos colabora, também, para o avanco do conhecimento na ciéncia da enferma-
gem por abordar o cuidado em vdrias de suas possibilidades, como os estudos de analise de conceito que
fortalecem o nivel de evidéncia dos Diagnésticos de Enfermagem (DE) e favorecem o seu aperfeicoamento
e atualizacao; o cuidado as criangas direcionado por instrumentos de medicao; desafios na inclusao escolar
e o cuidado a saude sexual e reprodutiva.

As diferentes dimensdes que envolvem o cuidado fazem deste e-book uma referéncia para profissionais
da saude, da educacao, pesquisadores e estudantes que reconhecam, como assinalado nas prioridades es-
tratégicas nacionais, que investir na saide em determinada etapa de vida implicard em qualidade de vida,
bem-estar e capacidade produtiva das pessoas e comunidades.

Luciana Pedrosa Leal

Cleide Maria Pontes

Tatiane Gomes Guedes
Geisielly Raquel da Cruz Aguiar
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“O que se opoe ao descuido e ao descaso é o cuidado.

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude.

Portanto, abrange mais que um momento de atengdo.
Representa uma atitude de ocupacéo, preocupacéo,

de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro.”

Leonardo Boff

O cuidado, fendbmeno que faz parte da constituicdo do ser humano, como define Boff, transpde o enredo
de execucdo de uma tarefa ou acao especifica. O cuidado habita também nas decisdes que precedem praticas
assistenciais e gerenciais nos contextos da vida. Por isso mesmo, esta obra disponibiliza evidéncias cientificas,
que possibilitam a avaliacao e selecdo das melhores préticas cuidativas para a satide da mulher e da crianca.

As autoras adotaram a revisao integrativa como método de pesquisa para delinear as produ¢des que com-
p6em este e-book. Esse tipo de revisdo é instrumento importante para ampla compreensao dos fendmenos
de saude, visto que agrega estudos com abordagens metodoldgicas distintas, apresenta resultados tedricos
e empiricos, a partir de questao pré-estabelecida, e revela lacunas na literatura. Esta producdo oferece, assim,
possibilidade de contato com a melhor evidéncia cientifica disponivel na area - elemento estrutural de um
dos pilares para a pratica de cuidado da mulher e da crianca baseada em evidéncias.

O conteldo favorece a abordagem de muiltiplas dimensdes do cuidado a mulher e a crianca. Na area da
saude da mulher sdo apresentadas evidéncias que englobam desde os fatores predisponentes ao comporta-
mento sexual e reprodutivo de risco, até evidéncias de atributos, antecedentes e consequentes de conceitos
holisticos que envolvem o parto, pés-parto e o cuidado materno.

A abordagem que sustenta a analise de conceitos pode trazer repercussdes diretas nas taxonomias de
enfermagem e consequente beneficio na pratica clinica do enfermeiro. Ademais, apesar dos avang¢os na
area, as autoras problematizam a predominancia do cuidado tecnicista na assisténcia obstétrica e destacam
imperiosa necessidade da assisténcia humanizada. No campo da educacdo em salde, incorporam-se ao
conjunto de capitulos as tecnologias educacionais para pessoas idosas. Essas ferramentas sdo produzidas
em diferentes formatos e, a partir da avaliacdo da certeza das evidéncias disponiveis, podem ser adotadas
para instrumentalizacdo da pratica do cuidado educativo com esse publico.

No que concerne a salide da criancga, sao disponibilizadas evidéncias de cuidado individual e coletivo. Ava-
liaram-se os instrumentos que mensuram o cuidado a crianca sadia por sua rede social, quanto aos aspectos
tedricos e metodoldgicos. Essa avaliagao pode contribuir diretamente na escolha do instrumento a ser adotado
no cuidado a crianca em diferentes contextos e personalizacao da assisténcia. Investigaram-se, também, as
evidéncias acerca da associacao entre alteragoes climaticas e mortalidade neonatal, o que pode auxiliar na
elaboragdo de intervengdes de cuidado para prevencao e reducao das taxas de mortalidade por essa causa. O
e-book ressalta, ainda, a perspectiva dos familiares sobre desafios na incluséo escolar de criangas com neces-
sidades especiais de salide. As autoras discutem o cendrio complexo dos constantes obstaculos para inclusao
e apresentam elementos que possibilitam suscitar esforcos gerenciais para superacdo dessas dificuldades.

Ao considerar que a ciéncia é geradora de duvidas, e que estas instigam a movimentacdo cientifica para
explicacdo dos fendmenos que trazem repercussdes as multiplas dimensées da vida, é primordial valorizar
que ao longo do e-book sdo declaradas as lacunas do conhecimento identificadas nas evidéncias. Isso pos-
sibilita que pesquisadores das areas da satide da mulher e da crianca reconhecam os espacos investigativos
ainda descobertos e os contemplem em novos estudos.
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E necessario, porém, lembrar aos leitores que a pratica baseada em evidéncias néo significa apenas
considerar os resultados de estudos para tomada de deciséo. E muito mais além. Nao cabe ao enfermeiro
implementar uma pratica sem expertise ou pericia clinica no assunto, bem como nao considerar as prefe-
réncias ou expectativas do paciente. Logo, faz-se necessario contemplar esta obra como importante fonte
de evidéncias, que devem ser ponderadas a partir dos outros dois pilares da pratica baseada em evidéncias:
a experiéncia do profissional e as preferéncias do paciente. As praticas que irdao emergir das evidéncias aqui
apresentadas devem ser, portanto, propulsoras de mudancas no paradigma de cuidado.

Por fim, deve-se dizer que o cuidado é pungente nesta obra. A concepcdo deste e-book reflete uma atitu-
de de preocupacao, responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com as mulheres e criancas. Ora, se estes
sdo atributos de cuidado pensados por Leonardo Boff, devemos considerar, enquanto leitores, que também
somos cuidados pelas autoras.

Que a leitura instigue novas atitudes de cuidado!

Guilherme Guarino de Moura Sa
Docente do Instituto Federal de Pernambuco (IFPE)
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INTRODUCAO

A palavra impoténcia, do latim impotentia, significa falta
de poder, falta de forca, insuficiéncia e impossibilidade
fisica ou moral. Esse sentimento é definido pela Taxono-
mia da NANDA-I como uma“experiéncia vivida de falta de
controle sobre uma situacao, inclusive uma percepcao de
que as proprias agdes nao afetam, de forma significativa,
um resultado”"-2.

O sentimento de impoténcia pode estar relacionado a
ansiedade, ao apoio social insuficiente, a baixa autoestima,
ao conhecimento insuficiente de controle de situacoes,
a dor, a estigmatizacao, as estratégias de enfrentamen-
to ineficazes e as interagdes interpessoais insuficientes.
Ademais, pode estar presente nas mulheres durante o
parto normal®3,

O parto normal é um momento que gera expectativas
e tensbes nas mulheres. Apesar de culturalmente ser visto
Como um processo pragmatico, o nascimento aflora emo-
¢cOes, a exemplo do sentimento da impoténcia, que pode
transformar o parto em uma experiéncia insatisfatoria
e traumatica®®. Esse sentimento é construido ao longo
da gestacdo em decorréncia de informacgbes repletas de
contradicdes repassadas por profissionais de saude, midia
e comunidade, pois por vezes, 0 nascimento é visto como
uma situagdo desconhecida e amedrontadora as mulheres®.

Assim, o momento de reafirmacédo da capacidade da
mulher, durante o parto, passa a ser permeado pelo sen-
timento de impoténcia, demonstrado por uma postura
ignara e submissa. Consequentemente, as emogdes como
0 medo, a ansiedade e a incapacidade oportunizam uma
conduta intervencionista que surge como a solugdo do
problema“>),

A impoténcia é um sentimento subjetivo e exige um
entendimento ampliado, uma vez que pode influenciar

@) |
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ANALISE DO CONCEITO “SENTIMENTO DE IMPOTENCIA” EM MULHERES DURANTE O PARTO NORMAL: REVISAO INTEGRATIVA
Apolénio FR, Mendes RCMG, Frazdo CMFQ, et al.

afisiologia do parto®. Compreender esse fenémeno e identificar os antecedentes e os consequentes desse
conceito, contribuird para a assisténcia de enfermagem, sobretudo para a implementacédo de intervencdes
que promovam o protagonismo e o empoderamento da mulher.

A Taxonomia da NANDA-I recomenda que estudos de analise de conceito sejam realizados no intuito de
fortalecer o nivel de evidéncia dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) e de contribuir com o seu aperfeicoa-
mento e atualizacdo, visto que permitem a revisao da definicao e dos elementos dos diagndsticos. Nesse
contexto, observa-se a necessidade de realizar pesquisas que fornecam informacgdes acerca do sentimento
de impoténcia em mulheres durante o parto normal, a fim de gerar conhecimentos de como o enfermeiro
obstétrico pode identifica-lo e evitar a ocorréncia deste, com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia as
parturientes.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o conceito “sentimento de impoténcia” em
mulheres durante o parto normal.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada na Analise Conceitual proposta por Walker
e Avant®. A anadlise de conceito refere-se a primeira etapa de estudos de validacao de DE e foi realizada em
sete etapas, a saber:

1. Selecao do conceito: O conceito escolhido para analise foi “sentimento de impoténcia”.

2. Determinacao dos objetivos da analise conceitual: O objetivo desse estudo foi analisar o conceito
“sentimento de impoténcia” em mulheres durante o parto normal;

3. lIdentificacdo dos possiveis usos do conceito: Nesta etapa, foi realizada uma Revisao Integrativa com a
finalidade de verificar o uso do conceito “sentimento de impoténcia”

4. Determinacdo dos atributos criticos ou essenciais: Nesta etapa, a partir da Revisao Integrativa, foram
identificadas as palavras ou expressdes que apareceram repetidamente na literatura, as quais mostra-
ram a esséncia do conceito.

5. ldentificacdo de antecedentes e consequentes do conceito: Nesta etapa, a partir da Revisao Integrativa,
foi realizado o levantamento de eventos que acontecem antes e depois do fendmeno. Os antecedentes
foram classificados em: populagdes em risco, condi¢des associadas e fatores relacionados; e os conse-
guentes em caracteristicas definidoras.

6. Construcao do caso modelo: Nesta etapa, com base nos resultados da Revisao Integrativa, foi elaborado
um caso modelo, que incluiu os atributos do conceito “sentimento de impoténcia”.

7. Construcao do caso adicional: Foi construido um caso adicional, do tipo contrario, que auxilia no es-
clarecimento do conceito analisado.

Para a construgao da revisao integrativa, foram realizadas seis etapas?”. Na primeira, definicdo da pergunta
de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo (Populagao — mulheres; Interesse — atributos, antecedentes e conse-
quentes do sentimento impoténcia; e Contexto — mulheres durante o parto normal)®: Quais os atributos, os
antecedentes e os consequentes do conceito sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal?

A segunda etapa, levantamento bibliogréfico, ocorreu em dezembro de 2021 por meio da busca nas
bases de dados: PubMed/Medline; LILACS; Scopus; CINAHL; e BDENF. Os descritores utilizados foram: “Parto
Normal”; “Parto Natural” e “Trabalho de Parto’, em inglés, portugués e espanhol, conforme o Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH).

Além disso, foi utilizado descritor ndo controlado “Sentimento de Impoténcia” nos mesmos idiomas, bem
como os operadores booleanos “AND” e “OR” para a combinacdo dos termos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Quadro do cruzamento dos descritores e do termo nao controlado. Recife, PE, Brasil, 2022.

Cruzamento 1 (“Parto normal” OR “Parto natural”) AND “Sentimento de impoténcia”
Cruzamento 2 “Trabalho de parto” AND “Sentimento de impoténcia”

Cruzamento 3 (“Parto normal” OR “Parto natural”) AND “Sentimiento de impotentia”
Cruzamento 4 “Trabajo de parto” AND “Sentimiento de impotentia”

Cruzamento 5 (“Natural Childbirth” OR Parturition) AND “Powerlessness feeling”
Cruzamento 6 “Labor, obstetric” AND “Powerlessness feeling”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos que abordaram sobre o sentimento de impoténcia
das mulheres durante o parto normal, publicados em qualquer periodo e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos os artigos de revisdes, os editoriais, as dissertacoes, as teses, as cartas ao editor,
os resumos de anais e os artigos que ndo respondiam a questao da pesquisa.

Primeiramente, foi realizada a leitura de titulos e resumos e selecionados os que atendiam ao objetivo da
pesquisa. Apds, os artigos selecionados foram lidos na integra. Os que atendiam aos critérios de elegibilidade
foram incluidos na amostra.

A terceira etapa, extracao de dados, foi realizada por meio de um formulario, elaborado para esta pesquisa,
com os seguintes itens: titulo, autores, pais, ano de publicacdo, objetivo, caracteristicas metodolégicas, nivel
de evidéncia, e os atributos/antecedentes/consequentes do conceito sentimento de impoténcia.

A quarta etapa, andlise dos estudos selecionados, ocorreu por meio do instrumento Critical Appraisal Skills
Programm (CASP)®, o qual classifica as evidéncias em duas categorias: boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido; e qualidade metodoldgica satisfatdria, mas com potencial de viés aumentado.

Também foi avaliado o nivel de evidéncia dos artigos por meio de sete niveis"?: Nivel 1- revisao sistematica
ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 3 - ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; Nivel 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5 - evidéncias ori-
ginarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6: evidéncia a partir de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7: opinido de autoridades baseada na competéncia clinica ou opinidao
de comités de especialistas.

Na quinta etapa, realizou-se a interpretacdo dos achados. E a sexta etapa, sintese do conhecimento, foi
realizada por meio da discussdo dos resultados com base na literatura cientifica.

RESULTADOS

Apds o cruzamento dos descritores, foram encontradas 138 evidéncias cientificas nas bases de dados.
Destas, 21 compuseram a amostra final (Figura 1).

Dentre as 21 evidéncias cientificas selecionadas’", a maioria foi publicada no ano 20164162020 e no
idioma inglés!21>182231) Todos apresentaram bom rigor metodoldgico'3" e 17 foram avaliados com nivel de
evidéncia quatro(-17:19-23:25-2628-2931 Qs atributos, os antecedentes e os consequentes do conceito sentimento
de impoténcia foram identificados em mulheres durante o parto normal (Quadro 2).

O caso modelo e o caso adicional a seguir foram construidos com base nos atributos do sentimento de
impoténcia, com o objetivo de clarificar o conceito na populacdo em estudo. Ja o caso contrario clarifica a
nao ocorréncia do sentimento de impoténcia, o que facilita a compreensao.
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- (n=21)

|

Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 1 - Levantamento das evidéncias cientificas para selecao da amostra. Recife, PE, Brasil, 2022

Quadro 2 - Atributos, antecedentes e consequentes do conceito sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal.
Recife, PE, Brasil, 2022.

Atributos/Antecedentes/Consequentes

Atributos: Sensacao de estar fora de controle/perder o controle'#2223, njo ter a capacidade de tomar decis6es!'>'*??, descrenca
no préprio corpo1#17:1923-2431 relato verbal de incapacidade®, ndo ter protagonismo no proéprio parto! e falta de autonomia‘®.

Antecedentes: Exposicdo a relatos negativos sobre o parto72%%%), violéncia obstétrica'''7-20222428 cuyltura da
medicalizagao!'-'217-20222326) jdade precoce (adolescentes)®", idade avancada®?, primiparidade®*?%3", vulnerabilidade
social'#7-829, inducao do parto®), trabalho de parto prolongado®?, distocia®?, anestesia'>'¥, depressao®, gestagao multipla®?,
conhecimento insuficiente sobre o desempenho do papel 6171928 comunicagao deficiente"®, rede de apoio social
insuficiente!1316:171921.242627) ayperiéncias pregressas negativas''?, expectativas irreais"'%2224, pré-natal inadequado!'"'5232%,
interagbes interpessoais insuficientes!'s'”1%24 autoritarismo (do profissional cuidador)"'?”, ambiente institucional
disfuncional32326), dor1417.222430 ser profissional de saiide®® e medo!'6-182022.2529-31)

Consequentes: Dependéncia>'%'°22, descrenga no préprio corpo!'217:19262831, sensacao de perda do controle21517.22:24),
participacdo inadequada no cuidado"?'%??, passividade as intervengdes!'1215:1622:2431) sentimento de inseguranga('!31619-2028),
ansiedade!*17.2429) sentimento de frustragao'®2°2224, sentimento de fracasso (desisténcia)!'*?>2%, angustia"''¢17:222539, fadiga®?,
desespero(W,ZZ) e med0(11,23,17,20,22,30-31].

Fonte: Elaborado pelos autores.

Caso modelo: J.S.A.C,, 16 anos, brasileira, do interior de Pernambuco, é primigesta. Chega ao hospital de
referéncia no inicio da fase ativa do trabalho de parto depois de ter ido diversas vezes a maternidade em
“alarmes falsos”. A mesma apresenta-se ansiosa e ndo tem um acompanhante que lhe apoie. Ao avaliar o
cartdo pré-natal, nota-se que J.S.A.C. teve apenas cinco consultas e sequer lembrava o nome da profissional
que a atendera, fato que demonstra nao ter criado vinculo. Ao conversar com ela, foi possivel identificar o
medo do parto em seu discurso que contava sobre a descrenca na capacidade do préprio corpo, visto que as
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mulheres da sua familia ndo conseguiram parir. O hospital ao qual ela se reportou ndo conduz a assisténcia
com métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, o cuidado é impessoal devido a superlotacdo e ndo ha
privacidade no ambiente em que as mulheres passam pelo trabalho de parto. Durante o evento, J.S.A.C de-
monstrou falta de autonomia, perda do controle, ndo assumiu o papel de protagonista em nenhum momento
e relatava ser incapaz de tomar decisdes. Durante o tempo que passou na maternidade, sofreu violéncia. A
mesma relatava nao saber o que deveria fazer, gritava que néo iria conseguir parir, que era incapaz de dar a
luz ao seu filho. Solicitava a todo o momento que encontrava um profissional que lhes “ajudasse” por meio de
intervencdes e relatava sua dor, angustia e desespero. Teve um trabalho de parto considerado prolongado,
ainda assim, chegou ao momento onde conseguiu parir, apos ter recebido diversos tipos de intervencao.
No alojamento conjunto, a adolescente repetia que nao desejaria um parto a ninguém, relatava experiéncia
negativa e a Unica citagdo positiva havia sido o término da vivéncia.

Caso contrario: L.M.N.A.M., 28 anos, esta gravida do seu segundo filho. No primeiro, teve um parto natu-
ral em uma maternidade de referéncia em humanizacdo da capital. Ela decidiu, junto com sua familia, que
nesta préoxima gestagao buscaria a experiéncia de um parto domiciliar. A mesma realizou nove consultas
de pré-natal e participou de rodas de conversa com o grupo de enfermeiras obstétricas que escolheu para
Ihe dar assisténcia. Contratou também uma doula com quem se sentiu muito a vontade e confiante. Ao
se aproximar o dia provavel do parto, ela, apesar de ansiosa para conhecer o seu bebé, prosseguia estu-
dando e vivenciando momentos de conexdo com seu corpo, com seu filho. No inicio ao trabalho de parto,
informou a sua equipe e ficou tranquila no seu ambiente familiar. Ao seu tempo, cada etapa do trabalho
de parto foi acontecendo e L.M.N.A.M. permanecia tranquila apesar da dor, que foi aliviada com métodos
nao farmacoldgicos e realizava exercicios a medida que sentia necessidade. O nascimento aconteceu apés
16 horas de trabalho de parto, e a puérpera, nas primeiras horas, se emocionou e relatava com autonomia
e alegria a sua experiéncia positiva.

DISCUSSAO

O sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal foi definido como a incapacidade na
tomada de decisbes e esta relacionado a falta de conhecimento e de autonomia no processo de parturi-
¢ao12141619.23:2431) A visao que a sociedade ocidental tem desse fendmeno é que a mulher é passiva, além de
que empenhar-se em tornar as parturientes ativas ainda é um desafio®'32,

A partir deste estudo, foi possivel observar que diversos sentimentos envolvem a mulher durante o
parto normal. Quando existem sentimentos positivos, estes podem contribuir para um desfecho favoravel
e satisfatério na parturicdo; ja os negativos, como a impoténcia, sdo capazes de suprimir a autonomia e o
protagonismo da parturiente!1621-2233),

Na parturicdo, o sentimento de impoténcia se caracteriza pela perda de controle da situacdo que estd sen-
do vivenciada, no nao se sentir protagonista do processo e na sensacao de dependéncia de outras pessoas.
O sentimento é subjetivo e pode colocar a mulher em situacao de passividade, deixa-la desconexa com o
proprio corpo e em condicdo de incapacidade®?'-2239,

Ademais, o sentimento de impoténcia foi reconhecido por meio dos relatos de inseguranca, ansiedade,
frustracao, fracasso e angustia, os quais sdo consequentes desse sentimento. Todos estes podem ter relagéo
com o medo da dor, da soliddo, da violéncia obstétrica e de nao conseguir éxito no parto®'®. O medo, por
exemplo, é definido como um estado emocional ou resposta a uma ameaca percebida que é conscientemente
reconhecida como um perigo seja ele real, hipotético ou imaginario; falta de coragem; e preocupagdo com
determinado fato ou possibilidade!6-1820.2225),

Ainfluéncia cultural e social foi observada como um antecedente do sentimento de impoténcia e pode ser
revelada também no relato de exposicdo as histérias de partos dificeis e ao acesso as informagdes negativas
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pela midia. As mulheres estao sujeitas as crencas provenientes do meio em que vivem, as quais podem de-
terminar sentimentos(1-1217-2022:23.26),

O meio social que a gestante esta inserida pode influenciar nas escolhas e decisdes relacionadas a partu-
ricdo. Assim, essas mulheres estdo expostas aos pensamentos e as crencas dos amigos, familiares e vizinhos,
que por vezes trazem informacoes de situagdes dificeis vivenciadas. Da mesma forma, a cultura é outro
fator que pode influenciar o comportamento das parturientes, sobretudo na realizacdo de praticas que
permitem ou impedem o protagonismo da mulher. Nesse caso, os profissionais de salde devem respeitar
as especificidades(1-1217-20.22:23.26)

Outros antecedentes do sentimento de impoténcia identificados foram o conhecimento insuficiente e a
falta de preparo no pré-natal. Para colaborar com a participacao e autonomia da mulher, aimplementacao das
acoes de educagao em saude sdo fundamentais no decorrer de todas as etapas do ciclo gestacional'16:17.19.28),

E no pré-natal que a mulher deverd ser orientada a viver o parto de forma positiva. Nele, os profissionais de
saude devem compartilhar saberes, em uma postura disponivel, atenta e respeitosa, com escuta qualificada,
com vistas a buscar conhecer a mulher e devolver a sua autoconfianca. Por meio dessa atencao, é possivel
minimizar as consequéncias das mas experiéncias pregressas®'3539),

Os fatores pessoais nao modificaveis, como idade precoce ou avancada — extremos de idade - e questdes
relativas a situagao obstétrica, como o trabalho de parto induzido, prolongado e a gestacao multipla também
podem suscitar emog¢des prejudiciais. Isso remete a necessidade de um maior preparo das gestantes durante
o pré-natal para um melhor entendimento da sua condicado e das possibilidades do seu corpo e fisiologia®®3".

Além desses, sdao antecedentes do sentimento de impoténcia: violéncia obstétrica, auséncia de rede de
apoio preparada, comunicacdo deficiente entre equipe e mulher, desumanizacdo, o ambiente institucional
disfuncional, dor e 0 uso de anestesia. Esses fatores podem perturbar o processo cerebral natural do trabalho
de parto(11,13,16-17,26-27).

A auséncia de enfermeiros e de doulas apresenta-se como antecedente do sentimento de impoténcia, o
que ressalta aimportancia dessas profissdes na humanizacao do parto e nascimento e aimportancia da rede
social de apoio eficaz. Esses profissionais devem ser capazes de basear as proprias acdes que melhorem a
condicdo das gestantes e fortaleca sua autonomia nas decisdes27),

Os enfermeiros obstétricos e as doulas sdo essenciais para o fortalecimento do protagonismo do parto.
Quando estdo ausentes, hd uma maior taxa de procedimentos que vao de encontro a humanizagao do parto,
ocasionando medo, angustia e inseguranca as parturientes, as quais passam a entender que a parturicao é
um momento dificil e ruim2327.37,

O cuidado deve ser humanizado na perspectiva de atender as necessidades individuais de cada mulher.
Isso acontece quando os profissionais de satude realizam a¢des educativas durante o ciclo gravidico por meio
de uma perspectiva libertadora®. Nesse sentido, é preciso repensar o processo de formagao que valorize o
protagonismo da mulher®®,

Notou-se que a violéncia obstétrica foi um fator desencadeador para a presenca do sentimento de im-
poténcia. Esse tipo de violéncia esta diretamente relacionado ao poder que circunda o parto e a imposicdo
de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis!''17-20222426 E necessario abordar essa tematica, espe-
cialmente nas consultas de pré-natal, nas quais se tem a oportunidade de problematizar a necessidade do
empoderamento para uma tomada de decisdo no que se refere ao seu corpo e a sua parturicao®3°4, uma
vez que existem diversos fatores que ocasionam o sentimento de impoténcia da mulher.

Destaca-se também que esse sentimento pode trazer algumas consequéncias a mulher, tais como: descrenca
no proprio corpo, sensacao de perda do controle, passividade as intervencdes, sentimento de inseguranca,
ansiedade, sentimento de frustracao, sentimento de fracasso, angustia desespero e medo!'23031),

Os achados deste estudo contribuirdo para o enfermeiro obstétrico implementar intervencdes que venham
favorecer o empoderamento e o protagonismo das mulheres. Por meio do conhecimento sobre o sentimento
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de impoténcia e dos seus antecedentes e consequentes, pode-se oferecer as boas praticas para o parto e
nascimento. Ademais, apresenta-se como limitacdo a subjetividade do conceito sentimento de impoténcia,
pois houve a exigéncia de interpretacao e inferéncia dos autores do estudo, o que pode ter restringido a
identificacao dos atributos, antecedentes e consequentes.

CONCLUSAO

Este estudo oportunizou analisar o conceito sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto
normal. A partir dessa analise, foi possivel identificar, por meio dos 21 estudos da amostra, seis atributos, 25
antecedentes e 13 consequentes do conceito, os quais subsidiarao a revisao da definicdo e dos elementos
do DE Sentimento de Impoténcia da Taxonomia da NANDA-I.

Evidenciou-se que esse sentimento leva a mulher a ter falta de controle, de autonomia e de participacdo
nas decisoes durante o processo da parturicao. Tal sentimento apresenta-se por meio de emocdes e distintos
comportamentos e, em geral, esta relacionado as emo¢des como inseguranca, ansiedade, angustia e medo,
que podem guiar o trabalho de parto e parto para uma experiéncia negativa.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, principalmente pesquisas que deem continuidade a
validacao do DE Sentimento de impoténcia, com vistas a testar os achados encontrados na pratica clinica.
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INTRODUCAO

A gestacdo e o nascimento sdo considerados eventos
fisiologicos, os quais sdo vivenciados pelas mulheres e por
todos os individuos, respectivamente. Destaca-se que a
parturicao é caracterizada como um evento social e que,
ao longo dos séculos, sofreu modificacdes influenciadas
pelo momento histoérico e contexto sociocultural®.

Tradicionalmente, o cuidado a saude no trabalho de
parto e parto era predominantemente feminino e realiza-
do nos domicilios, ambiente em que as gestantes pariam
seus bebés em posi¢cdes mais verticalizadas, cercadas por
outras mulheres que em geral eram familiares, parteiras
e vizinhas®.

Com a evolugdo das sociedades, da construcdo de hos-
pitais e do surgimento dos cursos de medicina, o cuidado
ao parto passou a ser hospitalar e marcado por intensa
medicalizacdo e interveng¢des, com predominancia de
posi¢des supinas para o nascimento. Nesse contexto, o
médico obstetra assumiu papel principal no processo do
parto, no qual as mulheres perderam seu protagonismo,
visto que passaram a submeter-se as praticas e rotinas
estabelecidas pelas instituicoes®.

A partir da década de 1980, iniciou-se uma busca por
mudanca no modelo de aten¢do ao parto e nascimento
hospitalar. Surgiram entdo, movimentos que fomentavam
a atencdo humanizada e o resgate do protagonismo femi-
nino no processo parturitivo. Essa inquietacao culminou,
em 1996, com a apresentacdo das recomendacdes para a
reorganizacao da assisténcia ao parto e nascimento pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS)®,

No Brasil, no ano de 2000, baseado nas recomendacdes
da OMS, surge o Programa Humanizagéo do Parto e Nas-
cimento (PHPN), com o objetivo de melhorar o acesso, a
cobertura e a qualidade da assisténcia, de modo a utilizara
humanizacao como indicador desse processo®. Destaca-se
que o termo humanizacao se refere a uma pluralidade de

@) |
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interpretagdes, com abordagens que se baseiam em evidéncias cientificas. Apesar das mais variadas defini-
coes estabelecidas por cada profissional, no que diz respeito a atencdo ao parto e nascimento, humanizar
implica em respeitar as escolhas da mulher e, sobretudo, devolver-lhe o protagonismo, para que todas as
suas dimensodes sejam atendidas: espirituais, psicoldgicas, biopsicoldgicas e sociais®.

No cenario da humanizacao, tem-se a atuagdo da enfermagem obstétrica, a qual é considerada pela
OMS como a mais adequada e com melhor custo-efetividade, visto que respeita a fisiologia do processo do
nascimento, avalia os riscos e reconhece as complicacdes. Ademais, o enfermeiro obstetra considera o con-
texto ambiental, cultural e social; resgata o parto normal como evento fisioldgico; e proporciona dignidade,
seguranga e autonomia para o processo do parto”.

Destarte, a assisténcia de enfermagem humanizada durante o parto e nascimento é essencial para reduzir
a mortalidade materna e perinatal, minimizar as taxas de cesarianas e incentivar o parto vaginal”. Assim, é
necessario realizar estudos que resgatem a humanizacao do cuidado humano e que venham a contribuir
com a assisténcia do enfermeiro obstetra na atencédo ao trabalho de parto e parto.

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo evidenciar o conhecimento cientifico na literatura sobre
a assisténcia de enfermagem obstétrica durante o trabalho de parto e parto.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este tipo de estudo sintetiza os resultados que dao su-
porte a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica. Para elaboracdo desta revisao, foram realizadas
seis etapas: Elaboracdo da pergunta norteadora; Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao para
selecao dos artigos; Definicdo das bases de dados e informagdes dos estudos selecionados; Analise critica
dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa; Interpretacao e discussdo dos resultados; Apresentacdo da
Revisdo Integrativa®.

A seguinte pergunta de pesquisa foi elaborada: O que tem sido produzido sobre a assisténcia de enferma-
gem obstétrica durante o trabalho de parto e parto? Para a selecao dos artigos, foram utilizados os critérios
de inclusdo: estudos originais publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol e nos anos entre 2006 a
2021. Foram excluidos os estudos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa.

Realizou-se uma busca nas bases de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS, BDENF, CUIDEN, CINAHL, Scopus,
Web of Science e na biblioteca virtual SciELO. Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores padroni-
zados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e pelo MESH (Medical Subjetive Heading): Enfermagem
Obstétrica (Obstetric Nursing/Enfermeria Obstétrica); Parto (Parturition/Parto); Trabalho de Parto (Labor,
Obstetric/Trabajo de Parto); Cuidado de Enfermagem (Nursing Care/Atencién de Enfermeria). Os cruzamentos
foram realizados com o operador booleano AND.

Inicialmente, foram lidos os titulos das 1434 publica¢des. Assim, foram selecionados 147 artigos para a
leitura dos resumos. Dos 147 resumos lidos, 65 atendiam ao objetivo do estudo e seguiram para a leitura do
texto naintegra (Figura 1).

Apos leitura completa dos artigos selecionados, 34 estudos foram excluidos por nao responderem a ques-
tao norteadora. Dessa forma, a amostra total foi de 22 artigos. Para estes, utilizou-se o Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) para avaliacao do rigor metodologico®. Ademais, a classificacao do nivel de evidéncias
dos estudos utilizou um sistema hierarquico que avalia pesquisas ou outras fontes de informagdes'?.

Para extracdo dos dados, foi utilizado um instrumento de coleta de dados que permitiu avaliar indivi-
dualmente os estudos quanto a: titulo do artigo, tipo de publicacao, ano de publicacao, instituicao sede do
estudo, resultados e recomendagdes/conclusdes.

Foi realizada a analise de conteudo das ideias centrais dos resultados e da discussado de cada artigo, com
a finalidade de responder a pergunta desta pesquisa. Foi utilizado o referencial teérico de Minayo".
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Publica¢ées Encontradas

MEDLINE: 244 SCIELO: 124
LILACS: 132 CINAHAL:9

BDENF: 358 SCOPUS: 169
CUIDEN: 153 WEB OF SCIENCE: 245
TOTAL: 1434

+

Exclusdo apds leitura dos titulos (n=1287)

v

Sele¢éo dos estudos para Excluidos ap6s leitura
leitura dos resumos ap6s dos resumos
analise dos titulos

v

TOTAL: 82
TOTAL: 147

$

Selegéo dos estudos para Excluidos ap6s leitura
leitura na integra apos leitura naintegra
dos resumos

v

TOTAL: 43

TOTAL: 65

v

Selecionados para amostra final

TOTAL: 22

Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 1 - Fluxograma da selecédo dos artigos da Revisao Integrativa segundo
os critérios de inclusao e exclusao. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022

RESULTADOS

Dos 22 artigos analisados?3%,21 eram publicacdes que estavam no idioma portugués. Em relacao ao ano
de publicacéo e tipo de estudo, a maioria foi publicada em 201541729 e tinham como método a abordagem
qualitatival'>1721262831-32) Ressalta-se que todos os autores eram profissionais enfermeiros obstetras ou en-
fermeiros generalistas (Quadro 1).

Apds a analise de contetido, emergiram cinco nucleos tematicos, a saber: 1. Boas praticas como dispositivos
de cuidado facilitador do processo de parturicdo; 2. Cuidado na assisténcia ao parto centrado nas intervencoes
desnecessarias; 3. Cuidado centrado em normas e rotinas; 4. Ambiente de cuidado que interfere na qualidade
da assisténcia e 5. Satisfacao profissional refletindo na qualidade do cuidado.

DISCUSSAO

A primeira categoria foi intitulada como “Boas praticas como dispositivos de cuidado facilitador do pro-
cesso de parturicdo”. Neste contexto, tem-se as recomendacdes da OMS, conhecida como as Boas Préticas
de Atencao ao Parto e ao Nascimento. No Brasil, destaca-se que essas recomendacdes serviram como dire-
trizes para os programas de assisténcia humanizada ao nascimento e para as mudancas dos paradigmas da
assisténcia obstétrica brasileira®+3%,
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Quadro 1 - Distribuicao dos principais resultados encontrados sobre a assisténcia de enfermagem a mulher durante o trabalho de
parto e parto, Recife, PE, Brasil, 2022.

Titulo do artigo

Objetivo

Assisténcia de enfermagem a mulher durante o

trabalho de parto e parto

Componentes do cuidado
de enfermagem no
processo de parto?

O ambiente de
relaxamento para a
humanizacgao do cuidado
ao parto hospitalar’

Solicitude constituindo
o cuidado de enfermiras
obstétricas a mulher-
que-da-a-luz-na-casa-de-
parto(M)

Percepcao de puérperas
acerca do cuidado de
enfermagem durante

o trabalho de parto e
parto®

Percepcéao dos
profissionais de
enfermagem acerca
do cuidar em centro
obstétrico®

Préticas de enfermeiras
para promogao da
dignificagao, participacao
e autonomia de mulheres
no parto normal®”

Identificar como se
apresentam os Componentes
do Cuidado de Enfermagem
nas falas de puérperas acerca
do seu processo de parto

Descrever os critérios
utilizados pelos enfermeiros
para indicar o ambiente de
relaxamento as parturientes
e analisar os significados dos
cuidados realizados nesse
ambiente

Analisar a constituicdo do
cuidado de enfermeiras
obstétricas a mulher que da a
luz na Casa de Parto.

Conhecer a percepgao de
mulheres em puerpério
imediato acerca do cuidado
oferecido pela enfermeira
durante o trabalho de parto
e parto

Compreender como a equipe
de enfermagem percebe

o cuidar no processo de
parturicao

Conhecer as praticas de
cuidado utilizadas por
enfermeiras implicadas

nos processos autonomia,
dignificagao e participagao
de mulheres durante o parto
normal

- Assisténcia mecanizada que nao considera as necessidades
individuais

-Desconsidera a interagao profissional-parturiente-familia
(acompanhante) seja no trabalho de parto, parto ou puerpério
imediato

- A estrutura do ambiente nao é suficiente para um cuidado
sensivel

-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia
cientifica, porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de
assisténcia

- Preocupa-se com o ambiente como fonte de promogao de
conforto

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada,
valorizacao da subjetividade

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacoes

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a
mulher, recém-nascido e familia

- Assisténcia centrada na valorizacdo das necessidades individuais

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacoes

-Cuidado humanizado a partir da satisfacao profissional
-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia
cientifica, porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de
assisténcia

- Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas
desaconselhadas pelas evidéncias cientificas atuais

- Assisténcia mecanizada que ndo considera as necessidades
individuais

- Cuidado sofre influéncia negativa a partir da satisfacdo
profissional

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacgées

- A estrutura do ambiente nao é suficiente para um cuidado
sensivel

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada,
subjetividade

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacoes

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a
mulher, recém-nascido e familia

- Assisténcia centrada na valorizagao das necessidades individuais
- Preocupa-se com o ambiente como fonte de promocéo de
conforto

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Titulo do artigo Assisténcia de enfermagem a mulher durante o

AR trabalho de parto e parto

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia

Tecnologias nao Identificar as praticas das (acompanhante)
invasivas de cuidado enfermeiras obstétricas e -Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
no parto realizadas por discutir seus efeitos durante o informagoes

enfermeiras: a percepcao
de mulheres®

trabalho de parto sob a ética
das mulheres

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a mulher,
recém-nascido e familia
- Assisténcia centrada na valorizacao das necessidades individuais

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada,
valorizacao da subjetividade
- Considera a interacao profissional-parturiente-familia

Conhecer os dispositivos que
possibilitam a humanizacao
do cuidado no cotidiano

Equipe de enfermagem
e os dispositivos de

cuidado no trabalho X (acompanhante)
da equipe de enfermagem . . .
de parto: Enfoque na -Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
i) durante o processo de " =
humanizagéo! informacgdes

parturicao -Cuidado humanizado a partir da satisfacao profissional

Analisar a assisténcia de
enfermagem durante o pré,
trans e pds-parto, verificando
sua influéncia na adaptacdo
fisica e emocional da mulher.

Acdo interativa
enfermeiro-cliente na
assisténcia obstétrica®”

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a
mulher, recém-nascido e familia
- Assisténcia centrada na valorizacdo das necessidades individuais

Identificar as ideias e
concepgdes consensuais que
um grupo de enfermeiras
possui sobre a Preparacao
para o Parto

- Cuidado baseado em procedimentos técnicos como coleta de
informacdes e registros

- Cuidado voltado ao empoderamento da mulher sobre o
trabalho de parto e parto

Conceitualizacéao
pelas enfermeiras de
preparagao para o parto?"

Descrever os cuidados de
Enfermagem Obstétrica aos
partos normais e identificar
as tecnologias de cuidado

- Cuidado baseado em procedimentos técnicos / normas e rotinas
-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia cientifica,
porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de assisténcia

Cuidados de enfermagem
obstétrica no parto

normal® L . - Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas desaconselhadas
utilizadas pelos enfermeiros A e )
pelas evidéncias cientificas atuais
no trabalho de parto e parto.
Identificar os profissionais de
Desempenho das saude e suas competéncias no

competéncias obstétricas
na admissao e evolugao
do trabalho d eparto:
Atuacéo do profissional
de saude®

atendimento as parturientes
no momento de admissédo

na maternidade e durante a
evolucdo do trabalho de parto
e discutir as competéncias da
equipe de enfermagem nesse
atendimento

- Cuidado baseado em procedimentos técnicos / normas e rotinas
- Assisténcia mecanizada que nao considera as necessidades
individuais

- Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas
desaconselhadas pelas evidéncias cientificas atuais

Descrever as caracteristicas
sociodemograficas, condigoes
clinico-obstétricas na
internacao e prevaléncia de

Intervencdes no parto
de mulheres atendidas
em um centro de parto

- Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas
desaconselhadas pelas evidéncias cientificas atuais

normal intra-hospitalar??

intervencgoes realizadas no
parto

Conhecer as preocupagoes
das mulheres primiparas

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada,
valorizacao da subjetividade

Concern of primiparous

women with regard to acerca do trabalho de parto

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia

labor and birth2 e parto; identificar agoes do (acompanhante)
enfermeiro para amenizar os -Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
sentimentos das mulheres informacoes

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Titulo do artigo

Atencao ao parto por
enfermeiros na zona leste
do municipio de Sao
Paulo®

Enfermagem obstétrica:
contribui¢des as metas
dos Objetivos de
Desenvolvimento do
Milénio®@”

O processo de parir
assistido pela enfermeira
obstétrica no contexto
hospitalar: significados
para as parturientes®

Praticas na assisténcia ao
parto em maternidades
com insercdo de
enfermeiras obstétricas,
em Belo Horizonte, Minas
Gerais®?)

Conformidade das
praticas assistenciais de
enfermagem com as
recomendacdes técnicas
para o parto normal®®

Enfermagem obstétrica
e educacdo em saude:
contribuices para
vivéncia do processo de
parturicao®"

Cuidados de enfermagem
prestados a parturiente
adolescente sob a luz da
teoria de Wanda Horta®?

Conhecimento e
aplicabilidade dos métodos
nao farmacolégicos
utilizados pelos enfermeiros
obstetras para alivio da dor
no trabalho de parto®?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Objetivo

Analisar a atencdo ao parto
pelos enfermeiros dos seis
hospitais publicos da zona
leste do municipio de Séo
Paulo

Caracterizar e analisar a
assisténcia ao parto e ao
nascimento realizada por
Residentes em Enfermagem
Obstétrica

Compreender o significado
que a parturiente atribui ao
processo de parir assistido
pela enfermeira, a luz da Teoria
Humanistica, e identificar as
contribuicdes deste processo
para promover o cuidado
Humanistico

Discutir praticas na assisténcia
ao parto em instituicoes

de saude, onde atuam
conjuntamente médicos e
enfermeiras obstétricas

Descrever a conformidade
das praticas assistenciais de
enfermagem obstétrica com
as recomendacdes técnicas
para o parto normal.

Compreender as contribuicdes
da enfermagem obstétrica
para as agoes de educacdo em
saude voltadas ao processo de
parturicao

Conhecer os cuidados de
Enfermagem prestados

a adolescente durante o
trabalho de parto, e assim
identificar os fatores os
influenciam, e analisar os
cuidados de Enfermagem
prestados a parturiente
adolescente

Evidenciar o conhecimento e
aplicabilidade dos métodos
nao farmacoldgicos utilizados
pelos enfermeiros obstetras
para alivio da dor na
parturigao.

Assisténcia de enfermagem a mulher durante o

trabalho de parto e parto

- Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas desaconselhadas
pelas evidéncias cientificas atuais

- Preocupa-se com o ambiente como fonte de promocéo de conforto
- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Cuidado humanizado a partir da satisfacéo profissional

- Assisténcia centrada na valorizacao das necessidades individuais

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia
cientifica, porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de
assisténcia

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada, valorizagdo da
subjetividade

- Considera a interagao profissional-parturiente familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informagoes

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a mulher,
recém-nascido e familia

- Assisténcia centrada na valorizacao das necessidades individuais

-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia
cientifica, porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de
assisténcia

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

- Realizagédo de cuidados nao farmacolégicos
- Utilizagao do partograma
- Orientagdo para posi¢do ndo supina durante o parto

-Fornecimento de informagdes sobre o processo de parturicao
Orientacao quanto a deambulacéo durante o trabalho de parto
- Explicacdo sobre o processo de dilatagao

- Interacdo com a familia da parturiente

- Humanizacdo da relacdo entre parturiente e profissional da
enfermagem por meio do acolhimento
- Fornecimento de apoio a parturiente e familia

- Utilizacao de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor
- Orientagao sobre o proceso de parturi¢ao e sobre os métodos
nao farmacoldégicos
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Os artigos analisados, além de evidenciarem essas recomendacdes, também ressaltaram que sdo neces-
sarios o olhar individualizado, o apoio, o acolhimento e o vinculo oferecido as mulheres pelos profissionais
que assistem ao trabalho de parto e parto. Esse cuidado pode ser expresso por meio do toque, do didlogo e
da preocupacdo em atender as necessidades das parturientes¢182",

Ademais, estudos abordam que dentro desse processo de acolhimento, destaca-se a valorizacdao da co-
municacdo entre o enfermeiro obstetra e a parturiente como acao significante da enfermagem. Dessa forma,
o suporte afetivo provido pela equipe de enfermagem, durante esse periodo, contribui para a reducao do
medo e a aquisicao de autoconfianca, bem-estar fisico e mental a parturiente e acompanhante®®-2",

O fornecimento de orientagdes também foi apontado como uma ferramenta do cuidado e considerado
facilitador do processo de parturicao, por promover autonomia as mulheres por meio de acdes educativas,
as quais estimulam a participacao ativa da parturiente no momento do parto a partir de escolhas conscien-
tes6182) j3 que para a maioria delas, a parturicdo ocasionou sentimentos de medo e dor®",

Ainda em relacéo as praticas recomendadas pela OMS®¥, constatou-se o amplo uso de técnicas de cui-
dado e de conforto ndo farmacoldgicas. Houve predominio da posicdo verticalizada na expulsdo do bebé,
deambulagao, banho de aspersao, massagem lombar e sacral e uso do banco obstétricot>'59),

Em relacdo a alimentacao durante o trabalho de parto, houve diferencas entre as instituicées estudadas,
visto que em algumas instituicdes foi oferecido a hidratagao oral, sendo suspensa quando indicado a cesariana.
Enquanto que em outras instituicdes, a alimentacao foi fornecida liviemente e suspensa quando a dilatacdo
do colo uterino atingiu cerca de sete a oito centimetros3151618.24,

No que dizrespeito a presenca do acompanhante durante o processo de parturicdo, a maioria das mulheres teve
este direito garantido!'>'82°2, Foi observado que os profissionais de satide apoiam e sdo incentivadores da presenca
do acompanhante. No entanto, alguns integrantes da equipe de enfermagem se opuseram a presenca deste('?,

Em um estudo, foi observado que a presenca do acompanhante resultava em maior probabilidade trabalhos
de parto mais curtos e de parto vaginal espontaneo, além de menor chance de analgesia intraparto, cesariana,
parto instrumental e relato de insatisfacdo com a experiéncia do nascimento®®, Foi pontuado também que
os acompanhantes devem receber as orientacées sobre as praticas facilitadoras do processo parturitivo22,

Outro aspecto evidenciado foi que as palavras de apoio ou os simples gestos, tais como segurar a mao e
fazer massagem, relacionaram-se a aquisicao de forca para o momento do nascimento2'829, Ressalta-se que
o reconhecimento dessa pratica contribui para a humanizagao do parto e nascimento e alicercou a criagcao
da Lei do Acompanhante. A partir do ano de 2005, a participacao deste no processo de parturicao, passou a
ser assegurada pela Lei n° 11.10869,

Na categoria 2 intitulada “Cuidado na assisténcia ao parto centrado nas interven¢ées desnecessarias’, foi
evidenciado que, apesar das inumeras iniciativas para as mudancas na assisténcia obstétrica, alguns autores
constataram que o cuidado de enfermagem foi realizado de forma coercitiva e impositiva>'”, Essas agoes sdo,
por vezes, vistas como forma de controle do comportamento das mulheres, forcando-as a comportarem-se
sem considerar as necessidades do seu corpo®©?,

Em boa parte dos estudos, foram observados a implementacdo de uma ou mais praticas assistenciais tec-
nicistas, tais como: a realizacdo de episiotomias e tricotomia genital; a administracdo de ocitocina para acele-
ragao o trabalho de parto; a amniotomia; a manobra de Kristeller e a restricao da parturiente ao leito12151627,

Apenas um estudo® citou a utilizacdo de protocolos institucionais para manejo da dor, bem como para
restricao da administracao rotineira de ocitocina, nao realizacao de episiotomia, liberdade de posicdo materna
para o parto e estimulo ao contato pele-a-pele e ao aleitamento na primeira hora do nascimento.

Salienta-se que o uso rotineiro de técnicas ja consideradas obsoletas pelas evidéncias atuais, bem como
as implementadas com o intuito de facilitar o trabalho profissional e acelerar o trabalho de parto devem ser
evitadas por serem consideradas prejudiciais ao parto normal. Além disso, esses procedimentos associam-se
ao aumento do nimero de cesarianas®®.
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Essas técnicas foram identificadas em alguns estudos analisados. Porém, sdo consideradas procedimentos
invasivos e, na maioria das vezes, desnecessarias. Portanto, a adocao destas acdes e de uma variedade de
intervencgdes inuteis, inoportunas, inadequadas e/ou desnecessarias, em sua maioria mal avaliadas, é um
risco imposto as mulheres e bebés334,

Na categoria 3 intitulada“Cuidado centrado em normas e rotinas’, tem-se que é importante valorizar tanto
os procedimentos técnicos, quanto as demandas subjetivas envolvidas no processo de cuidado ao parto!'®. A
importancia da realizacdo dos procedimentos técnicos se da por meio do auxilio ao profissional na definicdo
de diagnésticos e direcdo das condutas a serem tomadas®2%, No entanto, o cuidado fundamentado em
normas e rotinas tecnicistas ndo deve significar a principal forma de cuidar®+39,

Observou-se que o cuidado estabelecido por rotinas institucionais rigidas desconsidera as individualidades
da mulher e familia, o que influencia negativamente as experiéncias e os sentimentos das mulheres. Este tipo
de assisténcia afasta o enfermeiro do cuidado interpessoal com a parturiente e associa-se a maior ocorréncia
de intervencdes obstétricas e piores resultados maternos e neonatais'2'622,

Na categoria 4 intitulada “Ambiente de cuidado que interfere na qualidade da assisténcia, foi verificado
que a maioria dos trabalhos de parto e parto ocorreram em centro obstétrico tradicional, Centros de Parto
Normal (CPN) e Casas de Parto'3'42%, Em um dos estudos®?, a instituicdo dispunha destes trés tipos de am-
biente de assisténcia ao parto. Em outros, o local da assisténcia nao foi descrito!'>2"232%),

Destaca-se que, até por volta das décadas de 1940 e 1950, a maioria dos nascimentos acontecia no domicilio
com a mulher geralmente rodeada por parentes, vizinhas e parteiras. A partir dessa época, principalmente
nos paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, os nascimentos passaram a ocorrer em hospi-
tais, com a prerrogativa de melhorar a seguranca para a mae e crianca. Com essa mudanca, o nascimento no
ambiente hospitalar passou a ser o padrao seguido em todo o mundo contemporaneo®”.

Outro aspecto relacionado ao ambiente é que as gestantes, durante o processo de parturicao, vivenciam
fatores estressantes que podem ser exacerbados pelo seu estado emocional, como a dor, medo e ansiedade.
Essas estressores sdo, em geral, produzidos pelo préprio ambiente hospitalar, o qual por vezes é impessoal,
frio e desconhecido para a mulher e sua familia®?,

Nesta revisdo, destaca-se a influéncia do ambiente como fator predisponente para as experiéncias positivas
ou negativas de trabalho de parto e parto'#'327), Foi observado que nas instituicbes que possuem centros
obstétricos tradicionais, o uso de praticas facilitadoras do trabalho de parto é reduzido!'#1629,

A privacidade, o conforto e o suporte psicoldgico sdo valorizados pelas mulheres no cuidado apropriado
no parto. Estudos reconhecem ainda que ambientes como CPN e Casa de Parto permitem que a assisténcia
ocorra de forma mais humanizada, ja que esses ambientes sdo agraddveis e acolhedores. Assim, privilegiam
o cuidado individualizado, o conforto e a maior participa¢do da mulher319),

Portanto, o ambiente favoravel é condicdo essencial para confortar e conferir a sensacao de aconchego,
protecdo e bem-estar a pessoa que recebe cuidados. Isso favorece a seguranca e o alivio das sensagoes
dolorosas do processo parturitivo e oportuniza a participagao ativa das mulheres e familia nas praticas de
cuidado, de forma a valorizar sua autonomia nos processos decisorios'®,

Na categoria 5 intitulada “Satisfacao profissional que reflete na qualidade do cuidado’, observou-se que a
maioria dos estudos teve o enfermeiro obstetra como atuante no cuidado a gestante de risco habitual52'29,

O Ministério da Saude, na década de 1990, instituiu a PHPN. Este programa busca modificar o modelo de
assisténcia centrado no profissional médico, pautado na medicalizacdo e na intervencao, para uma assisténcia
pautada nos preceitos da humanizagao. Uma das estratégias adotadas por esta politica foi a hierarquizacdo
da assisténcia ao parto, com a insercao de enfermeiras obstetras no cuidado as parturientes de risco habitual,
seguindo o exemplo bem-sucedido de alguns paises europeus?%39,

Dessa forma, é recomendado que os gestores incentivem a inclusdo do enfermeiro obstetra na assisténcia
ao parto de risco habitual, visto que o cuidado prestado por esses profissionais esta associado as mudancas
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nas praticas e rotinas institucionais, o que gera vantagens em relacao a reducao de interven¢des, maior
satisfacdo das mulheres e inicio precoce da amamentacao®.

A satisfacao profissional também foi apontada como caminho para a oferta de um cuidado humanizado per-
meado de sensibilidade, gratidao e realizacdo profissional>?9, Ademais, em um estudo analisado, o autor afirma
que a satisfacao profissional esta relacionada com a boa interagao entre os membros da equipe de saude™,

A comunicacao interpessoal também é um fator que impacta diretamente na assisténcia prestada. Um
estudo? relata algumas dificuldades no relacionamento entre os médicos obstetras e enfermeiros obstetras.
Foi observado que, em determinadas situacdes, os médicos nao respeitam, ndo aceitam ou ndo consideram
o trabalho dos enfermeiros.

A partir dos achados de outro estudo!'®, pode-se verificar as circunstancias que interferem ou até mesmo
prejudicam o cuidado de enfermagem. Isso se da a partir da grande quantidade de atribuicbes, da super-
lotacao e das comunicagdes estabelecidas no ambiente de trabalho que séo vistas de modo negativo para
prestacao do cuidado humanizado a parturiente.

Além disso, a sobrecarga ocasionada pela precariedade de recursos humanos e baixa remuneracdo podem
repercutir diretamente na satisfacdo pessoal. Aspectos institucionais, tais como, a falta de protocolos e as
mas condic¢des de trabalho também prejudicam o desempenho de uma assisténcia atenta e qualificada*?9.
Nesse sentido, a humaniza¢ao ndo deve ser vista apenas como uma técnica ou uma intervengao, mas como
um meio de estreitar as relacdes entre profissionais de saude®.

Este estudo tem como limitacao o fato de ndo ter incluido os manuais e protocolos que recomendam
as praticas assistenciais ao parto e nascimento. Acrescenta-se que esta revisao integrativa contribuird para
a assisténcia do enfermeiro ao parto e nascimento, uma vez que aborda as principais evidéncias acerca do
cuidado humanizado.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou as evidéncias acerca da assisténcia da enfermagem obstétrica a mulher parturiente. No
que diz respeito as boas praticas obstétricas, o olhar individualizado; o respeito a singularidade e as vivéncias
prévias da mulher o apoio; o acolhimento; o ambiente e o vinculo oferecido as pacientes pelos profissionais
que assistem ao trabalho de parto e parto, foram essenciais para o cuidado individualizado.

No entanto, ficou claro que apesar das mudancas ocorridas na assisténcia obstétrica contemporanea,
algumas instituicdes ainda prestam um cuidado predominantemente tecnicista com base em praticas de-
saconselhadas pelas evidéncias atuais.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados com a finalidade de ampliar o debate acerca da assisténcia de
enfermagem ao parto e nascimento, bem como contribuir com aimplementac¢ao da humanizacéao do cuidado.
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INTRODUCAO

O processo de transicdo da gravidez para a maternidade
representa uma mudanca vital para a mulher e pode afetar
negativamente o seu bem-estar psicoldgico, social e fisiolégi-
o, tornando-a mais vulneréavel a ocorréncia dos transtornos
de humor, a exemplo da Depressao Pés-Parto (DPP)™,

Mundialmente, a DPP apresenta prevaléncia significa-
tiva, pois aproximadamente cerca de 60,8% das mulheres
apresenta esse transtorno. A DPP é caracterizada por senti-
mentos negativos, tais como: extrema tristeza, ansiedade,
desesperanga, irritabilidade, indiferenca, alteracdes na
alimentacao, desinteresse pelo bebé e culpabilidade por
ndo conseguir cuidar de si mesmo e dos outros®.

De modo geral, os sintomas da DPP sao semelhantes ao
quadro clinico do transtorno depressivo maior, acrescido
de particularidades voltadas a maternidade e ao papel
de mae®. Embora nado tenha etiologia clara, a DPP pode
estar associada a fatores sociais, fisioldgicos e genéticos.
Além dos efeitos sobre a mae, esse transtorno também
influencia negativamente a saude, o desenvolvimento e
o comportamento da crianca®.

Os sintomas da DPP dificultam o estabelecimento do
vinculo entre a mae e o bebé. Maes com DPP apresentam
menos sintonia e sensibilidade em relacao a seus filhos e
sa0 mais propensas a interromper precocemente a ama-
mentacao, o que leva a perda dos beneficios deste ato para
a salde de ambos®?. Além disso, tendem a realizar com
menor frequéncia atividades de enriquecimento com o
filho, a exemplo de leituras, cantos, histérias e jogos. Tais
atividades de interacdo sdo fundamentais para o desenvol-
vimento cognitivo, social, emocional e fisico da crianca®.

Diante desse contexto, o enfermeiro apresenta um pa-
pel importante para rastrear e avaliar a DPP, uma vez que
acompanha a mulher desde o planejamento da gravidez
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até o puerpério™. Esse profissional pode realizar assisténcia no ciclo gravidico-puerperal fundamentada
no Processo de Enfermagem (PE), que é um instrumento utilizado para guiar as decisdes que precisam ser
tomadas no dia a dia pratico do enfermeiro®.

Dentre as etapas do PE, destaca-se o Diagndstico de Enfermagem (DE) que, segundo a taxonomia da NANDA-|,
é definido como um julgamento clinico que o enfermeiro faz com base nas respostas do individuo, da familia
e/ou da comunidade, frente a problemas relacionados a satide e aos processos vitais reais ou potenciais?.

Em 1994, a taxonomia da NANDA-I introduziu o DE “Risco de Vinculo Prejudicado’, foco deste estudo. Tal
diagnéstico tem nivel de evidéncia 2.1 e esta inserido no dominio “Relagdes familiares” e na classe “Papéis e
relacionamentos”. Este DE é definido como: “suscetibilidade a ruptura do processo interativo, entre pais ou
pessoa significativa e a crianca, que promove o desenvolvimento de uma relacdo reciproca de protecao e
cuidado”™.

Os DE presentes na NANDA-I contém os seguintes elementos: titulo, definicao, caracteristicas definidoras,
fatores relacionados ou fatores de risco, populagdes em risco e condi¢des associadas?”. O DE em estudo consta
na taxonomia com oito fatores de risco, uma populagdo em risco e nenhuma condicao associada.

Por meio de uma busca prévia na literatura, foi possivel observar que ainda nao ha estudos que realizaram
avalidagao do DE Risco de vinculo prejudicado entre a mulher com depressao pés-parto e o seu bebé. Nesse
sentido, a andlise de conceito como primeira etapa dos estudos de validacao de DE deve ser realizada e tem
como finalidade investigar se os seus elementos estao adequados ou precisam ser revisados. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi analisar o conceito “vinculo” entre a mulher com DPP e o seu bebé.

METODO

Trata-se de uma analise de conceito, a qual foi fundamentada no referencial teérico de Walker e Avant®
e realizada por meio de uma revisao integrativa, simultaneamente. Essa analise faz parte da primeira etapa
dos estudos de validagao de DE. Walker e Avant® propdem oito etapas, a saber: 1. Selecionar o conceito; 2.
Definir o objetivo da analise; 3. Identificar os usos do conceito; 4. Estabelecer os atributos que o define; 5.
Identificar os casos modelos; 6. Identificar os casos adicionais; 7. Identificar os antecedentes e os consequentes
do conceito; e 8. Determinar os referenciais empiricos.

A primeira etapa consiste em selecionar um conceito que apresenta relacdo com a tematica a ser estu-
dada e que tenha emergido de questionamentos®. Neste estudo, o conceito escolhido foi o da taxonomia
da NANDA-I“vinculo”. J4 na segunda etapa, o pesquisador necessita definir o objetivo de analise®. Para este
estudo, o objetivo foi analisar o conceito “vinculo” entre a mulher com DPP e o seu bebé.

A identificacdo dos usos do conceito corresponde a etapa seguinte. Nela, o pesquisador busca conhecer
todos os seus significados por meio de dicionarios, enciclopédias e literatura, além de procurar conceitos
que estao relacionados ao objetivo de estudo®. Esta etapa foi realizada por meio da Revisao Integrativa.

A quarta etapa consiste em estabelecer a definicdo dos atributos criticos definidores do conceito, sobretudo
as suas caracteristicas que aparecem mais de uma vez. Esses atributos sao utilizados para revisar a definicdo
do DEY. Essa etapa também foi realizada por meio da revisao integrativa.

A quinta e a sexta etapa visam identificar os casos modelos e os casos adicionais, respectivamente. Os casos
modelos podem ser elaborados ou identificados na literatura com a exemplificacdo de uma situacdo em que
todos os atributos criticos do conceito estao presentes. Os casos adicionais ajudam na definicdo do que pode
ou ndo ser considerado como atributo definidor, clarificando o conceito analisado. Esses casos podem ser do
tipo limitrofes, relacionados, inventados, construidos ou contrarios, bem como podem ser provenientes da vida
real e da literatura®. Para este estudo, foram elaborados o caso modelo e o caso adicional do tipo contrario.

A sétima etapa consistiu em identificar os antecedentes e os consequentes do conceito. A identificacdo
desses elementos deixa significativamente claro o contexto social no qual o conceito é normalmente uti-
lizado. Entende-se por antecedentes os eventos ou acontecimentos que precisam anteceder a ocorréncia
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do conceito. Ja os consequentes sdo os eventos ou acontecimentos que acontecem como resultados da
ocorréncia do conceito®.

Pelo o fato de o DE em estudo se tratar de um diagndstico de risco, ndo foram identificados os consequentes,
mas sim, os atributos e os antecedentes por meio da revisao integrativa. Os atributos serao utilizados para
revisar a definicao do DE e os antecedentes para revisar os fatores de risco, populagdes em risco e condigdes
associadas do DE.

A ultima etapa foi a determinacao dos referenciais empiricos. Esses referenciais sao definidos como classes
ou categorias do fendmeno atual que, pela sua existéncia ou presenca, apontam a ocorréncia do conceito
em si®, Essa etapa destaca-se por permitir a construcdo de definicdes conceituais e operacionais dos ele-
mentos que compdem o conceito. Foram utilizados artigos e manuais acerca da tematica para a construgao
das definigoes.

Destaca-se que a revisao integrativa da literatura foi executada por meio de cinco etapas: 1. Identificacao do
problema; 2. Busca na literatura; 3. Avaliacao dos dados; 4. Analise dos dados; e 5. Apresentacdo da revisao'?.
Esta foi realizada com afinalidade de operacionalizar a terceira, a quarta e a sétima etapa da analise de conceito.

A construcdo da pergunta norteadora da revisdo integrativa foi realizada mediante a estratégia PICo"" (P -
Populacao: mulher com depressao pds-parto e o seu bebé; | - Fendmeno de interesse: atributos e antecedentes
do conceito vinculo; e Co - Contexto: depressao pds-parto). Sendo assim, a questao que norteou a revisao
integrativa foi: quais os atributos e os antecedentes do conceito“vinculo” entre a mulher com DPP e o seu bebé?

A busca na literatura ocorreu no més de fevereiro de 2022 por meio do acesso remoto da Comunidade Aca-
démica Federada (CAFe) do Portal Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), nas seguintes bases de dados: CINAHL, Medline/Pubmed e Scopus. Todos os descritores utilizados na
busca estao indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).

O cruzamento dos descritores foi feito com o operador booleano AND, aplicado para combinacdo aditiva,
sendo o descritor “Nursing” utilizado como marcador e cruzado com os demais. Dessa forma, tem-se as se-
guintes estratégias de busca: (“Nursing” AND “Depression, Postartum”); (“Nursing” AND “Mother-child Relations”);
(“Nursing” AND “Puerperal Disorders”). Salienta-se que em todas as bases foi selecionado o campo Abstract.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos de pesquisa publicados entre 2016 a 2021, sem recorte
de idioma e que respondessem a pergunta norteadora. Os critérios de exclusao foram: teses, dissertacoes,
cartas ao editor, artigos de revisao, artigos de reflexao, relatos de experiéncia, livros, capitulos de livros, edi-
toriais, resumos de congressos/conferéncias, protocolos, comentarios/criticas e monografias.

Ao realizar a busca, os estudos foram exportados para o software gerenciador de referéncias EndNote, onde
foram removidos os duplicados. Além disso, esses dados foram exportados para o aplicativo Rayyan, com o
objetivo de auxiliar no arquivamento, organizacdo e sele¢do dos mesmos.

Por intermédio do Rayyan, os titulos e os resumos dos estudos foram lidos por dois pesquisadores inde-
pendentes. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na integra. Sendo assim, foram selecionados
os artigos que compuseram a amostra final com base nos critérios de elegibilidade.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento validado para estudos de revisdo integrativa, o qual foi
adaptado para esta pesquisa com a inclusdo de um questionamento acerca dos atributos e dos consequentes
do conceito em estudo‘?.

Para a classificacdo do nivel de evidéncia, os estudos foram classificados em: Nivel | — evidéncias oriundas
de revisao sistematica, metandlise ou de diretrizes clinicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel Il - evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; Nivel lll - evidéncias
oriundas de ensaios clinicos bem delineados sem aleatorizacao; Nivel IV — evidéncias oriundas de estudo de
coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V — evidéncias oriundas de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel VI - evidéncias oriundas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e Nivel
VII - evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou de relatério de especialistas'?.
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A avaliacdo do rigor metodolégico ocorreu por meio do Critical Appraisal Skills Programne (CASP), em
que os estudos que obtiveram de seis a 10 pontos foram classificados como nivel A - viés reduzido e boa
qualidade metodoldgica. Ja os artigos com no minimo cinco pontos foram classificados como nivel B - um
risco de viés elevado,

Na andlise de dados, foi realizada a comparacédo dos elementos do DE da NANDA-I “Risco de Vinculo
Prejudicado” com os atributos e os antecedentes do conceito “vinculo” identificados na extracao dos dados.

RESULTADOS

Foram identificados os elementos que caracterizam o conceito (atributos) e os antecedentes (fatores de
risco, populagdes em risco e condicdes associadas). Para a identificacdo dos antecedentes, foram analisados
os eventos que afetam negativamente o vinculo entre a mulher com DPP e o seu bebé.

A busca nas bases de dados identificou 288 estudos. Desses, 55 foram removidos porque estavam dupli-
cados. Foram lidos os titulos e os resumos de 233 estudos e 191 foram excluidos porque ndo atendiam aos
critérios de elegibilidade. Ficaram 42 estudos para leitura na integra, dos quais 38 foram excluidos porque
nao respondiam a pergunta de pesquisa. A amostra final foi composta por quatro artigos (Figura 1).

. . . CINAHL: 45
Artigos identificados nas Medline/ Pubmed: 10
bases de dados (n=288)
Scopus: 233

Artigos excluidos apds leitura de
titulo e resumo (n=191)

Artigos ap6s a remogao das

duplicagdes (n=233) *Os artigos foram excluidos
por ndo atenderem os critérios
propostos.
J
v ]
Artigos avaliados na integra Artigos excluidos apos leitura na
(n=42) integra (n=38)

v

Artigos incluidos na revisdo
(n=4)

[ INCLUSAO J [ ELEGIBILIDADE J [ TRIAGEM }[ IDENTIFICAGAO }

Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos da reviséo integrativa. Vitéria de Santo Antao, PE, Brasil, 2022.

Todos os artigos elencados para esta revisao estavam indexados na base de dados Scopus, sendo publi-
cados na Alemanha, nos Estados Unidos, na Indonésia e em Taiwan. Quanto ao ano de publicagao, houve
variacdo entre os anos 2017 e 2021, sendo o ano de 2018, predominante quanto as publicacdes referentes
a questao desta pesquisa (n= 2).

O idioma predominante foi o inglés (n=3) e todos os estudos apresentaram bom rigor metodoldgico (6 a
10 pontos no CASP). Ademais, metade dos estudos era do tipo coorte, que corresponde ao nivel de evidéncia
IV, e a outra era estudo descritivo ou qualitativo, que correspondem ao nivel de evidéncia VI.
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Foram identificados cinco atributos e nove antecedentes do conceito, sendo oito antecedentes classificados
como fatores de risco e um como condicdo associada (Quadro1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com titulo, ano, atributos, antecedentes, nivel de evi-
déncia e rigor metodolégico. Vitdria de Santo Antéo, PE, Brasil, 2022.

TITULO/ANO DE ANTECEDENTES i 1)jd el

ATRIBUTOS

EVIDENCIA/ RIGOR

PUBLICACAO METODOLOGICO

Mother-infant interaction
quality and sense of parenting

Fatores de risco: pouco senso de
competéncia com o papel de mae;

competence at six months pouca satisfacdo com o papel de mae; Vi
postpartum for first-time Interacdo mée-bebé; comportamento negligente da mae com

mothers in Taiwan: A multiple relacdo mae-bebé. 0 bebé; comportamento agressivo da mae A
time series design' com o bebé.

2018 Condicao associada: depressao pds-parto.

The influence of adolescent

postpartum women'’s Vinculo mée-bebé; Fator de risco: hesitacdo da mae em Vi
psychosocial conditio non relacdo mae-bebé; cuidar do seu proprio filho.

mother-infant bonding"® interacdo mae-bebé; A

ligacao mée-bebé

Condicdo associada: depressao pds-parto

2018

Impaired start into life: Long-term
effects of postpartum depression
and the role of maternal
interactional behavior'”

Fatores de risco: pouca sensibilidade da
mae em relacao ao filho; capacidade de IV

liferae il resposta em relacao ao filho diminuida.

A
2017 Condicdo associada: depressao pds-parto
Breastfeeding Difculties Predict Vinculo mae-filho: relacio
Mothers’ Bonding with Their mae-bebé: roxin"1i da dge Y
Infants from Birth to Age Six < o proximida Fator de risco: dificuldades na
08 mée-bebé; ligacdo mae- 5

Months " P amamentacao

bebé; interacdo mae- A
2021 bebé; conexao mae-filho

Fonte: Elaborado pelos autores.

Alguns atributos: conexdo mae-filho, ligacao mae-bebé e proximidade mae-bebé, ja estdo contemplados
dentro do significado de outro atributo encontrado, o de relagdo mae-bebé. Com isso, apenas este foi incluido
na andlise.Vale salientar que tanto o atributo relacdo méae-bebé quanto a interacdo mae-bebé, também iden-
tificado no estudo, ja estdo contemplados dentro do nucleo conceitual da definicao do DE Risco de vinculo
prejudicado, no entanto, nenhum dos nove antecedentes identificados constam na taxonomia da NANDA-I.

No Quadro 2, a seguir, sdo apresentados os atributos e os antecedentes identificados no estudo e arelacdao
com os componentes do DE da NANDA-I.

Para exemplificar o que é o conceito “vinculo’, foi construido um caso modelo:

N.K.S., 23 anos, puérpera, veio a Unidade Basica de Saude (UBS) para consulta pés-natal. Relata estar se
recuperando bem do parto e que tem tido uma boa experiéncia na adaptacdo ao seu novo papel, o de mae.
Diz saber da importancia da amamentacao exclusiva para a satide da crianca e para o estabelecimento de
uma boa relagdo entre ela e o seu bebé. Por isso, deseja aumentar o seu conhecimento acerca dos fatores
que contribuem para a interacdo mae-bebé, pois entende que esse vinculo construido desde as primeiras
semanas apds o parto é essencial para manutencao das ligagdes afetivo-emocionais que perpetuam durante
toda a vida, bem como para a sua saude e, principalmente, para a saude da crianca.
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Quadro 2 - Correlacdo entre os elementos identificados na analise de conceito e os componentes do diagnéstico de enfermagem Risco

de Vinculo Prejudicado proposto pela NANDA-I. Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2022.

ANALISE DO CONCEITO “VINCULO”

Atributos: Interacdo mae-bebé!*#;
Relacéo mae-bebé (151618

Antecedentes (fatores de risco):

Pouco senso de competéncia com o papel
de mae™; Pouca satisfacao com o papel
de mae™; Comportamento negligente

da mae com o bebé"; Comportamento
agressivo da mae com o bebé"?; Hesitagao
da mae em cuidar do seu proéprio filho!®;
Pouca sensibilidade da mae em relacéo ao
filho!"”; Capacidade de resposta em relagédo

ELEMENTOS DO DE “RISCO DE VINCULO
PREJUDICADO” DA TAXONOMIA DA NANDA-I

Definicao do diagnéstico: Suscetibilidade a
ruptura do processo interativo, entre pais ou
pessoa significativa e a crianca, que promove o
desenvolvimento de uma relagao reciproca de
protecao e cuidado?.

Fatores de risco: Abuso de substancias,
ansiedade, barreira fisica, comportamento
desorganizado do lactente, conflito do (a) pai/
mae devido a comportamento desorganizado
do lactente, doenca da crianca impede o inicio
do contato com pai/mae, incapacidade dos
pais de satisfazer as necessidades pessoais,

OBSERVAGOES

Os atributos identificados
estdo contemplados na
definicdo do diagndstico.

Observa-se que os
antecedentes identificados
nao estao correlacionados aos
fatores de riscos presentes na
NANDA-I.

ao filho diminuida"?; Dificuldades de
amamentagao''®.

Antecedentes (condicao associada):
Depressao pos-parto>'8),

privacidade insuficiente, separagao pais/filho”.
Populacao em risco: Lactente prematuro?”.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Além disso, para demonstrar o que o conceito nao representa, elaborou-se também um caso adicional,
do tipo contrario:

AM.C.L., 25 anos, veio a UBS para consulta puerperal quatro semanas apds o parto. Ela relata sentir-se triste, angustiada,
cominsénia, sem interesse para as atividades didrias e sem apetite. Além disso, julga ser incapaz de cuidar da crianca e
reclama da dificuldade para estabelecer uma relacdo com o seu bebé. Com isso, frequentemente tem um comportamento
agressivo com o filho e sente que deveria ter mais sensibilidade para com ele. Ainda, diz que a falta de interacdo com
a crianga também causa problemas com o seu esposo e outros familiares. A enfermeira identifica um potencial para
depressdo pés-parto, o que pode levar ao comprometimento da satde do binbmio mdée-filho. O enfermeiro, assim como
omédico, discute essa situagdo com A.M.C.L., fornecendo informagbes sobre o seu estado que contribui para o risco de
vinculo prejudicado entre ela e o seu bebé, bem como para os potenciais efeitos adversos para a sua saude e de seu filho.

As definicdes conceituais e operacionais dos antecedentes foram construidas e serdo apresentadas a
seguir (Quadro 3).

Quadro 3 - Defini¢des conceituais e operacionais dos fatores de risco e da condigao associada. Vitdria de Santo Antao, PE, Brasil, 2022.

FATORES DE RISCO

1. Pouco senso de competéncia com o papel de mae

Definicao conceitual: Diminuicdo das expectativas e das crencas que a mae tem acerca da sua capacidade para desempenhar o
seu papel de maneira competente e eficaz!'?.

Definicao operacional: O fator serd avaliado por meio de aplicacdo da Escala de Senso de Competéncia Parental (PSOC) para
investigar sobre o senso de competéncia com o papel de mae. Durante o procedimento de coleta, o examinador aplicara a escala a
mulher com depressao pds-parto. Os autores da escala ndo mencionam um ponto de corte e, por isso, o resultado total sera obtido
por meio da soma dos itens. Quanto menor for a pontuagao, menor é o senso de competéncia parental.

Continua
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Continuagéo do Quadro 3

FATORES DE RISCO

2. Pouca satisfacao com o papel de mae
Definicao conceitual: Diminuicdo da percepcao de prazer e de gratificacdo derivados do papel materno®.

Definicao operacional: O fator sera avaliado por meio de aplicacdo da Escala de Satisfacao Parental para investigar sobre a
satisfacdo com o papel de mae. Durante o procedimento de coleta, o examinador aplicard o questionario a mulher com depressao
pos-parto. Os autores da escala nédo mencionam um ponto de corte e, por isso, o resultado total sera obtido por meio da soma dos
itens. Quanto menor for a pontuagao, menor é a satisfacao

3. Comportamento negligente da mae com o bebé

Definicao conceitual: Situacdo em que a mae deixa de prover as necessidades fisicas, emocionais ou educacionais da crianca, a
exemplo de: falhar em alimentar, vestir de maneira inadequada os seus filhos, ndo os medicar quando necessario, nao educar, negar
afeto e ndo evitar acidentes®".

Definicao operacional: O item sera avaliado por meio da escala The Parent-Report Multidimensional Neglectful para investigar
sobre o comportamento negligente da mée com o bebé. Durante o procedimento de coleta, o examinador aplicard a escala a mul-
her com depressao pds-parto. Os autores da escala ndo mencionam um ponto de corte e, por isso, o resultado total sera obtido por
meio da soma dos itens. Quanto menor for a pontuacao, maior € a negligéncia.

4. Comportamento agressivo da mae com o bebé

Defini¢ao conceitual: Forma que a mae resolve os conflitos pela coercao fisica ou psicolégica do bebé, podendo se apresentar de
maneira explicita e/ou apresentar-se de forma implicita®.

Definicao operacional: O fator serd avaliado por meio do relato verbal de ter comportamento agressivo (coercéo fisica e/ou
psicolégica). Durante o procedimento de coleta, o examinador ird questionar a mulher quanto a sua forma de resolver os conflitos.
Sera considerado comportamento agressivo com o bebé quando pelo menos um dos fatores (coercao fisica e/ou psicolégica)
estiver presente.

5. Hesitacao da mae em cuidar do seu proprio filho

Defini¢ao conceitual: Atraso da mae em aceitar ou recusar em adaptar-se as demandas do bebé, a exemplo do sono, alimentagao
e higiene®2,

Definicao operacional: O fator sera avaliado por meio do relato verbal de ter dificuldades para adaptar-se aos cuidados com o
bebé. Durante o procedimento de coleta, o examinador ird questionar quanto as dificuldades para adaptar-se aos cuidados com o
bebé (relacionado ao sono, alimentacao e/ou higiene). Seré considerada hesitacdo da mae em cuidar do préprio filho quando pelo
menos um dos fatores (sono, alimentacdo e/ou higiene) estiver presente.

6. Pouca sensibilidade da mae em relagao ao filho

Definicao conceitual: Reducao da capacidade da mae em ter atencao aos cuidados infantis, ser precisa na interpretacao dos sinais,
ter uma resposta apropriada aos sinais e do tempo que precisa ter para responder as solicitagdes da crianga®®.

Definicao operacional: O fator sera avaliado por meio de aplicacao da Escala de Investimento Parental na crianga para inves-
tigar sobre a sensibilidade da mae para com o filho. Durante o procedimento de coleta, o examinador aplicard o questionario a
mulher com depressao poés-parto. Os autores da escala ndo mencionam um ponto de corte e, por isso, o resultado total serd obtido
por meio da soma dos itens, quanto menor for a pontuacao, menor é a sensibilidade.

7. Capacidade de resposta em relacdo ao filho diminuida

Definicao conceitual: Reducédo da capacidade da mae em responder ao bebé nos momentos adequados com sorriso, fala, vocali-
zagao ou o pegando no colo, por exemplo®”.

Definicao operacional: O fator sera avaliado por meio de aplicacdo do Instrumento Sobre o Laco Mée e Bebé (LMBB), a partir da
expectativa materna, para investigar sobre a capacidade de resposta da mae para com o filho. Durante o procedimento de coleta,
o examinador aplicara o instrumento a mulher com depressdo pés-parto. Os autores da escala ndo mencionam um ponto de corte
e, por isso, o resultado total sera obtido por meio da soma dos itens, quanto menor for a quantidade itens mascados com “SIM",
menor é a capacidade de resposta.

Continua
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Continuagéo do Quadro 3

FATORES DE RISCO

8. Dificuldades de amamentacao
Definicao conceitual: Impasse para o estabelecimento da amamentacdo influenciado pelas condi¢oes emocionais da mae®®.

Defini¢ao operacional: O item sera avaliado por meio do relato verbal de ter dificuldades para estabelecer aamamentacédo devido
a fatores da depressao pds-parto (autoestima baixa, crenca de ser incapaz de amamentar devido aos medos, angustias e receios,
considerar-se insuficiente para sustentar o bebé e outros). Durante o procedimento de coleta, o examinador ird questionar a mulher
quanto as dificuldades para a amamentagao. Sera considerada dificuldades de amamentar quando a mulher relatar a dificuldade
em amamentar.

CONDICAO ASSOCIADA

1. Depressao pos-parto
Definicao conceitual: Condicao de profunda tristeza, desespero e falta de esperanca que muitas mulheres tém no puerpério®.

Definicao operacional: O fator sera avaliado por meio da observacdo dos dados em prontudrios médicos. Durante o procedi-
mento de coleta, o examinador ira consultar os prontuarios médicos para se certificar do diagnéstico de Depressao Pds-Parto (DPP).
Quando este nao estiver presente, sera aplicada a Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS). A pontuacao minima
para determinar uma possivel depressao sera maior que 10.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Ao analisar os artigos que compuseram a amostra final deste estudo, observou-se que a maioria foi pu-
blicado nos ultimos cinco anos. Isso demonstra o interesse recente pelo desenvolvimento de pesquisas que
envolvem a temética. Além disso, apesar de haver uma diversidade quanto aos paises de publicacdo, nenhum
desses artigos foi publicado no Brasil, o que corrobora os achados do estudo de Greinert e colaboradores®?,
que traz que a DPP é um transtorno com alta prevaléncia no pais, com uma porcentagem de cerca de 26,3%
dos casos. Logo, trata-se de um importante problema de satde publica.

As definicdes dos DE contidos na NANDA-I, bem como as caracteristicas definidoras, fatores relacionados,
fatores de risco, populagdes em risco e condigdes associadas sao baseadas em evidéncias cientificas”. Na
analise de conceito, a identificacdo de atributos pode subsidiar a realizacdo de uma nova definicdo para o
diagndstico®". Os atributos “relagao mae-bebé” e “interacdo mae-bebé” foram identificados nesta analise.
Estes ja estao inseridos dentro do nucleo conceitual do DE“Risco de vinculo prejudicado’, com isso, nao sera
sugerida a revisao de sua definicao.

Tem-se que grande parte das mulheres apresentam um forte vinculo mae-bebé e que o vinculo prejudicado
pode ocorrer entre 6 e 41% das diades. O processo para formacédo de vinculo materno-infantil saudavel é
um dos processos psicolégicos mais relevantes para a mae no periodo pds-parto, assim como para a crianga
em seu primeiro ano de vida, pois contribui para a sua sobrevivéncia e para o seu desenvolvimento futuro®.
A DPP pode causar atraso no funcionamento cognitivo, desajuste emocional, comportamento violento e
disturbios psiquiatricos nas criangas®.

Destaca-se que a DPP foi o antecedente (condicao associada) foco deste estudo. Tal problema apresenta
mundialmente uma prevaléncia que varia entre 5% a 60,8%.Embora apresente relevancia para este feno-
meno, na taxonomia da NANDA-I ndo consta essa condicdo associada para o DE em estudo.

Apesar de nao ter a sua etiologia clara, existem alguns fatores de risco que podem contribuir para que a
mulher chegue a desenvolver o vinculo prejudicado no contexto da DPP, a exemplo de: histérico familiar,
variacdes hormonais, baixo nivel socioecondmico, gravidez nao desejada e violéncia por parceiro intimo®.

Maes com esse tipo de transtorno apresentam relacdes mae-bebé que se caracterizam por desligamento,
hostilidade e intrusdo. Sendo assim, pensamentos negativos sobre sua confianca nos cuidados com o bebé,
ter praticas inadequadas de alimentacdo infantil e se considerar insubstancial para cuidar do filho sdo acoes
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e sentimentos que podem acontecer na DPP™, Ademais, essas maes tendem a se envolverem em praticas
mais arriscadas, a exemplo de nao colocar o bebé na posicado recomendada para dormir e nao utilizar assento
de carro adequado, quando comparadas a maes nao deprimidas®.

Esses achados se relacionam com outros antecedentes (fatores de risco) encontrados na anélise, em que
ha o apontamento para um desajuste das maes com DPP no senso de competéncia e/ou satisfacdo com o
papel de méae, comportamento agressivo e/ou negligente para com o bebé!", dificuldades de amamenta-
¢ao"®, capacidade de resposta em relacdo ao filho diminuida e pouca sensibilidade em relagao ao filho"”.

Maes com sintomatologia depressiva no pds-parto apresentam uma instabilidade afetiva por meio da
raiva e da negligéncia aos cuidados maternos. Tais sentimentos sinalizam que, possivelmente, essas mulheres
estdo com dificuldades para superar os desafios dessa nova fase devido a inconsisténcia afetiva, logo nao
sdo capazes de ofertar o acolhimento genuino ao filho®°,

De acordo com dois estudos, maes com DPP apresentam menos falas direcionadas e menos toques fisicos
ao seu filho, essa diminuicdo na capacidade de interacdo pode acarretar desordens linguisticas, comporta-
mentais, cognitivas e sociais a crianga®3%, Além desses problemas, a mulher torna-se mais propensa a inter-
romper a amamentacao, visto que para que ocorra a sua manutencao, faz-se necessario o estabelecimento
do vinculo mae-bebé®0,

O caso modelo apresentado neste estudo contempla os atributos e antecedentes encontrados na lite-
ratura para o conceito “vinculo” entre a mulher com depressao pdés-parto e o seu bebé. Enquanto que no
caso contrario tem-se a contradicdo dos elementos encontrados que representam o conceito em estudo.
A importancia de ilustrar o caso contrario deve-se ao fato dele ser uma representacao da ocorréncia do DE.

Diante dos achados, enfatiza-se que os profissionais de saide necessitam estar atentos aos cuidados com
afigura materna desde o planejamento gestacional, com vistas a identificar precocemente os fatores de risco
para a DPP e favorecer a manutencdo saudavel do bindmio mae-bebé®.

Os resultados desta revisdo subsidiaram a construcao das defini¢cées conceituais e operacionais dos indica-
dores clinicos que serdo analisadas por juizes, durante a segunda etapa do estudo de validacdo de DE. Além
disso, poderdo contribuir para a atualizacdo da taxonomia da NANDA-I, por meio de uma melhor definicao
e legitimacdo do conceito e incremento de seus componentes.

Vale destacar que na NANDA-Indo ha condi¢des associadas para o DE em questdo. Logo, a pesquisa torna-se
importante para subsidiar a sua insercao. Ademais, enfatiza-se que a caréncia de estudos que abordam esta
tematica apresentou-se como uma limitacao para a realizacdo desta andlise.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou analisar o conceito “vinculo” entre a mulher com DPP e o seu bebé. Foram iden-
tificados dois atributos ja contemplados pela definicao do DE em estudo. No entanto, nenhum dos nove
antecedentes identificados para o diagnéstico estdo contemplados na taxonomia da NANDA-I.

Recomenda-se a realizacao da validagao de conteudo por juizes e da validacao clinica, com o objetivo de
confirmar os resultados obtidos neste estudo. Além disso, espera-se que, com os achados deste estudo, o
enfermeiro consiga identificar em sua pratica clinica os antecedentes que podem prejudicar o vinculo entre
a mulher com DPP e o seu bebé e intervir na prevencao do fenémeno.
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INTRODUCAO

No ambito da literatura internacional, as Criangas com
Necessidades Especiais de Saude sdo denominadas Chil-
dren with Special Health Care Needs (CSHCN)™ e, no Brasil,
CRIANES®@., Estas tém especificidades em relagao as de-
mais criangas, por apresentarem condi¢des de saude que
requerem cuidados especiais por servicos de salde espe-
cializados e suportes sociais constantes, no atendimento
as demandas para seu desenvolvimento®.

A Organizacgao das Nacdes Unidas (ONU) estima que
aproximadamente 150 milhdes de criancas tém algum tipo
de deficiéncia, o que aumenta o custo de vida, em média,
em cerca de um terco da renda®. Além disso, os cuidados
com essas criancas demandam capacitacdo dos familiares,
dos profissionais de saude e de outros profissionais, a
exemplo dos educadores®.

Dentro dessa perspectiva, torna-se relevante considerar
que, independentemente das limitagdes e diversidade das
necessidades apresentadas por essas criangas, a inclusao
social no ambito escolar é necessaria. Esse processo de-
manda uma organizacao da crianca e da sua familia, assim
como dos educadores, visto que existem peculiaridades
que precisam ser promovidas a nivel interprofissional e
intersetorial para a constru¢ao de um processo com am-
paro, integracao e promogao da saude®”,

Um estudo mostrou que a familia precisa estar preparada
para auxiliar a crianca no seu processo de escolarizagao,
devendo ser orientada sobre as formas corretas de driblar
as limitagdes causadas deficiéncia. Outro estudo, que ob-
servou a percepcao da familia de criancas com doencas
cronicas no que se refere a incluséo escolar, demonstra que
ha uma auséncia de condi¢des favoraveis na escola para
proporcionar a inclusdo, o que gera prejuizos significativos
tanto para crianca quanto para a familia, a qual por vezes
nao se sente participante do processo®.

@) |
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Por ser considerada o meio para a amplitude social, a inclusdo escolar das CRIANES é essencial para a
aproximacao e adaptacdo com o ambiente fora do domicilio e tem objetivo formar uma sociedade com
oportunidades para todos os cidaddos. E na escola que acontece o convivio educacional e social, em que
as criangas poderao se beneficiar das interagdes sociais e da apropriacdo da cultura na qual estao inseridas,
o que favorece o seu pleno desenvolvimento®1?,

E comum que no ambito escolar, as CRIANES apresentem dificuldades de aprendizagem, o que
demanda a necessidade de acompanhamento por profissionais que possam criar ambientes de apren-
dizagens especificos, com vistas a proporcionar a compreensao de suas dificuldades e a superacao de
suas limitagoes".

De acordo com o Decreton®7.611 de 2011, que dispde sobre a educacgao especial, no Brasil, é dever do
Estado garantir um sistema educacional inclusivo em todos os niveis, sem discriminacdo e com base na
igualdade de oportunidades!'?. Porém, na pratica, existem algumas questoes a serem enfrentadas nesse
processo. As condicdes oferecidas pelas escolas ndo sdo ideais, pois existem problemas como: a falta
de recursos fisicos adequados, de material pedagégico e de suporte pedagdgico atrelado a inexisténcia
de pessoal qualificado™*',

Convém ressaltar que a consolidagao do processo inclusivo ndo depende apenas das politicas publicas,
ou apenas das escolas, mas de uma parceria com todos os atores envolvidos com o desenvolvimento da
crianca, o que inclui fundamentalmente sua familia®?.

O processo de inclusao escolar das CRIANES é favorecido por atitudes positivas dos familiares. A expe-
riéncia vivida por estes indica que os mesmos tém um papel efetivo na positividade com a qual inserem
seus filhos na escola, o que pode reforcar resultados incentivadores associados aos progressos sociais
relativos ao movimento inclusivo®’. Quando ha uma real parceria entre a escola e familia, os beneficios
sdo conquistados, pois o desenvolvimento e a aprendizagem nao serdo apenas da criangca, mas também
do componente familiar'®,

E preciso priorizar o vinculo entre familia-crianca-escola, salientando que considerar a familia como
parte desta triade melhora a prestacao de cuidados e favorece a qualidade da assisténcia‘’'®. Esse vinculo
instrumentaliza e contribui para o empoderamento na tomada de decisdes, além de estimular a estrutu-
racdo de redes de apoio, minimizando o impacto causado pelos desafios que estdo envolvidos no cuidar
dessas criangas!®29,

Nesse contexto, é necessario realizar estudos acerca das dificuldades encontradas pelas familias no que
diz respeito a inclusao escolar de CRIANES, com a finalidade de subsidiar o cuidado a essas criancas e mi-
nimizar os obstaculos da integracao destas no ambito educacional. Assim, este estudo tem como objetivo
identificar os desafios na inclusdo escolar de CRIANES na perspectiva dos familiares.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que permite buscar, avaliar e sintetizar o conhecimento
acerca de uma tematica, bem como proporcionar um melhor aproveitamento das evidéncias produzidas®'-?2,

Este estudo seguiu seis fases da revisao integrativa®?’. O problema de pesquisa foi estabelecido na
primeira etapa, que emergiu da necessidade de identificar os desafios na inclusao escolar de CRIANES na
perspectiva dos familiares. Para tanto, foi formulada a questdo norteadora do estudo de acordo com a
estratégia PICO: Quais os desafios na inclusao escolar de CRIANES na perspectiva dos familiares?@3,

Na segunda etapa, foram constituidas as estratégias de pesquisa para busca na literatura. Os descritores
selecionados a partir do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
os quais foram utilizados na combinacéo de oito cruzamentos, de modo que todas as combinagdes foram
realizadas com o operador booleano “AND” nos idiomas inglés, portugués e espanhol (Quadro 1).
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A busca dos artigos ocorreu em dezembro de 2021, de maneira independente por dois revisores, que
consultaram oito bases de dados. Para as bases MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, LILACS, CINAHL, Web of Science,
e Biblioteca Virtual SciELO, a busca se deu via Portal de Periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para as bases CUIDEN e BDENF, o acesso ocorreu diretamente no
site das mesmas.

Quadro 1 - Cruzamento com os descritores selecionados segundo a combinacéo com operador booleano AND. Recife, PE, Brasil, 2022.

CRUZAMENTO DESCRITORES

Family/Familia/Familia AND Mainstreaming (Education)/Incluséo educacional/Propension
Cruzamento 1 (Educacion) AND Child, Exceptional/Crianca com necessidades educacionais especiais/Nifio
Excepcional

Family/Familia/Familia AND Mainstreaming (Education)/Inclusdo educacional/Propensién

TUEETETE L (Educacion) AND Disabled Children/Crianga com deficiéncia/Nifios con Discapacidad

Family/Familia/Familia AND Education, Special/Educagao especial/Educacién Especial AND

Cruzamento 3 . - o S -
Crianca com necessidades educacionais especiais/Nifio Excepcional

Family/Familia/Familia AND Education, Special/Educacao especial/Educacién Especial AND

rzimen o Disabled Children/Crianca com deficiéncia/Ninos con Discapacidad

Family Relations/Rela¢oes Familiares/Relaciones Familiares AND Mainstreaming (Education)/
Cruzamento 5 Inclusdo educacional/Propension (Educacién) AND Child, Exceptional/Crianca com
necessidades educacionais especiais/Nifio Excepcional

Family Relations/Relag¢oes Familiares/Relaciones Familiares AND Mainstreaming (Education)/
Cruzamento 6 Incluséo educacional/Propension (Educacion) AND Disabled Children/Crianga com deficiéncia/
Ninos con Discapacidad

Family Relations/Relagdes Familiares/Relaciones Familiares AND Education, Special/Educacao
Cruzamento 7 especial/Educacion Especial AND Crianca com necessidades educacionais especiais/Nifio
Excepcional

Family Relations/Relagdes Familiares/Relaciones Familiares AND Education, Special/Educacao
Cruzamento 8 especial/Educacion Especial AND Disabled Children/Crianca com deficiéncia/Nifos con
Discapacidad

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos originais que abordassem a tematica de inclusédo
escolar de CRIANES na perspectiva dos familiares, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios
de exclusdo estabelecidos foram: teses, dissertacdes, monografias, editoriais, livros, capitulos de livros e
artigos de revisdes. Nao foi estabelecido limite temporal na selecdo dos artigos.

Para avaliar a qualidade dos estudos selecionados e o rigor metodolégico, utilizou-se um instrumento
do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)?¥, que é composto por 10 itens pontuaveis e, de acordo com
o escore obtidos, os artigos sdo classificados em duas categorias: A (seis a 10 pontos) - estudos com boa
qualidade metodoldgica e viés reduzido e B (no minimo cinco pontos) - estudos com qualidade meto-
doldgica satisfatoria, mas com potencial de viés aumentado. Para esta revisdo foram incluidos apenas os
estudos com nivel A.
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Para operacionalizacdo da terceira etapa de coleta de dados, foi realizada a avaliacdo dos dados e a
extracdo das principais informacées dos estudos. Esta se deu por meio de um instrumento validado, que
considera os aspectos referentes a identificacdo do artigo®.

A anélise critica do conteudo dos estudos incluidos, que corresponde a quarta etapa, foi realizada com
o auxilio do software Iramuteq. Este programa informatico viabiliza diferentes tipos de analise de dados
textuais como o calculo de frequéncia de palavras, a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), as
analises de similitude e a nuvem de palavras®®.

Inicialmente, os textos dos resultados e das conclusdes dos artigos foram reunidos em textos codificados
por linhas de comando. Em seguida, foram reunidos e organizados em um Unico corpus, posteriormente
submetido ao IRAMUTEQ. Nesta pesquisa, optou-se por utilizar a CHD e a nuvem de palavras como método
de auxilio para analise dos dados. O programa auxiliou na organizacdo de um dendograma que ilustra
as relagdes entre as classes. Esta etapa permitiu a avaliagcdo e comparacao dos estudos que resultou na
classificacao tematica dos resultados.

Os artigos também foram classificados quanto ao Nivel de Evidéncia (NE), em que o “Nivel 1, sdo evi-
déncias provenientes de revisao sistematica ou metanalise de relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisées sistematicas de ensaios clinicos rando-
mizados controlados; o Nivel 2, derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; o Nivel 3, obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; o Nivel 4, provenientes
de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; o Nivel 5, originarias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; o Nivel 6, derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; o Nivel
7, oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas®”.

A quinta etapa, estd representada pela sintese das categorias que estratificam os desafios na inclusdo
escolar de CRIANES na perspectiva dos familiares. E a sexta etapa, considerada etapa final, é a apresentacao
deste artigo de revisdo.

RESULTADOS

O quantitativo de artigos encontrados na busca foi de 2.066 artigos. Apos a leitura dos titulos e do jul-
gamento da insercao nos critérios de inclusao e exclusao, 182 artigos foram selecionados para leitura dos
resumos. Destes, 27 artigos foram selecionados para leitura na integra. Apos essa etapa, 20 artigos foram
selecionados para compor a amostra e foram submetidos aos critérios estabelecidos pelo CASP, destes
apenas um foi classificado com nivel B, sendo excluido. A amostra final foi composta de 19 artigos (Figura 1).

Foram identificados os titulos dos artigos e os desafios na perspectiva dos familiares (Quadro 2).

Todos os artigos foram classificados com nivel de evidéncia seis, foram publicados entre os anos 1989
e 2021, em periddicos internacionais na area de ciéncias da saude e da educacao®®*, Para a andlise do
conteudo, inicialmente foi organizado o corpus textual formado a partir dos resultados e conclusées dos
artigos. Posteriormente foi realizada pelo software a elaboracdo da nuvem de palavras (Figura 2).

A partir da analise, o corpus textual foi dividido em 125 Segmentos de Texto (ST), relacionando 1.170
palavras que ocorreram 4.546 vezes. A CHD reteve 80% do total de ST, gerando seis classes — o subcorpus
da esquerda sofreu uma subdivisao fazendo emergir as classes 1 e 6; e o subcorpus da direita sofreu trés
subdivisdes originando inicialmente as classes 4 (Figura 3).

Apds a andlise do dendograma, foi realizada a identificacdo das palavras mais significativas e a leitura
dos ST referentes a cada uma das classes, as quais foram nomeadas: Desafios relacionados ao apoio/suporte
(Classe 1), Desafios de acessibilidade (Classe 2), Desafios relacionados a falta de informacdo/conhecimento
(Classe 3), Desafios institucionais (Classe 4), Desafios de integracao e aceitacdo (Classe 5) e Desafios para
adaptacao (Classe 6).
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Fonte: Elaborado pelos autores.
Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo da amostra. Recife, PE, Brasil, 2022
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Quadro 2 - Sintese dos estudos selecionados. Recife, PE, Brasil, 2022

Desafios na inclusao escolar de CRIANES na perspectiva dos familiares

Understanding the parents of children with special
needs: collaboration between health, social and
education networks?®

The Transition Experience to Pre-School for Six
Families with Children with Disabilities®

Children who have complex health needs: parents’
experiences of their child’s education®®

Educational services for children with chronic
illnesses: Perspectives of educators and families®"

Pensamento social e educagao: concepcao de
escola e avaliacdo da inclusao por parte de mées
de alunos deficientes de Sao Gongalo®?

Services for children with autism spectrum
disorder in three, large urban school districts:
Perspectives of parents and educators®

Unmet needs of children with special health care
needs in a specialized day school setting®"

Parent Perceptions of the Integration Transition
Process: Overcoming Artificial Barriers®®

Parental satisfaction with disabled children’s
school inclusion in Italy®®

Inclusao da crianga deficiente visual na escola
especial e regular: percepgoes da familia®”

Familia de criangas com deficiéncia e
profissionais: componentes da parceria
colaborativa na escola®®

Percepcao de maes acerca da inclusao escolar
de criangas com doenca crénica®

Culture and context: exploring attributions and
caregiving approaches of parents of children with
an intellectual disability in urban India“®

The needs of parents of children with visual
impairment studying in mainstream schools in
Hong Kong“"

Cultural and Linguistic Diversity and Special
Education: A Case Study of One Mother’s
Experiences*?

Children with a tracheostomy: experience of their
carers in school*?

Falta de apoio suficiente; Desconhecimento para acessar os servicos;
Desconhecimento dos exemplos de trabalho conjunto; Preocupagao com a
falta de oportunidade de contribuir na tomada de decisao; Insatisfacdo com a
colaboracéo entre o pessoal da escola e os profissionais de saude.

Processo de transi¢ao assustador; Desapontamento com a falta de treinamento;
Busca por apoio de maneiras diferentes; Sentem-se menos incluidas.

Necessidades especificas nao atendidas; Processo demorado e dificil; Inclusdo
complicada; Dificuldade de aprendizagem.

Dificuldades em obter servicos educacionais; Falta de conscientizacao
da populacao; Professores mal informados e despreparados; Periodos de
hospitalizacdo prolongada; Falta de comunicacdo com as familias.

Falta de acesso aos recursos necessdarios; Estrutura geral da escola
prejudicada; Auséncia de condiges reais para desenvolvimento da criancga.

Falta de apoio pela administracao da escola; Falta de planejamento
educacional; Falta de recursos e treinamento para professores e profissionais
na area.

Falta de apoio; Falta de comunicagao; Integracao deficiente.

Preocupacao: segurancga fisica, atitudes dos alunos e funcionarios do ensino
regular, qualidade do programa, transporte, comprometimento do distrito e
potencial para o fracasso; Ansiedade e medos de rejeicdo/aceitacao; Falta de
acesso aos recursos.

Insatisfacao das familias com a aceitacdo entre as séries escolares; Transicao
para a escola sem apoio social; Falta de inclusdo da visao das familias sobre a
inclusao das criangas.

Medo das necessidades da crianca nao serem atendidas por falta de
conhecimento dos profissionais da escola; Falta de preparo dos professores;
Sofrimento de preconceito e Bullying.

Dificuldade em compreender a linguagem técnica utilizada pelos
profissionais da escola; Aceitacao da deficiéncia do filho; Compreender e
respeitar as intencgoes de seus filhos.

Falta de condi¢des necessarias para promover a aprendizagem de criancas;
Situagdes de preconceito; Auséncia de condicoes favoraveis na escola que
proporcionem a incluséo; Falta de educadores capacitados e infraestrutura basica.

Falta de conhecimento por parte dos professores/educadores sobre as
necessidades das criangas.

Dificuldades durante as atividades em sala de aula; Dificuldades durante o
recreio ou na hora do almogo devido a falta de amigos e colegas para brincar;
Problemas com a manutengao da pratica, coordenagdo motora, comunicagao
com os colegas e Bullying.

Exclusdo da comunidade escolar; Isolamento; Falta de informacdo, tanto de
professores quanto de provedores de servicos; Dificuldades em se adaptar a
sala de aula; Acomodagées inadequadas para a crianca.

Auséncia de cuidadores adequados; Insatisfagao com a experiéncia da crianca
na escola; Insatisfacdo com a atitude do corpo docente; Falta de apoio;
Exclusdo da crianga devido as suas necessidades.

Continua

EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR DE PESSOAS EM DIFERENTES CONTEXTOS E FASES DE VIDA 43



DESAFIOS NA INCLUSAO ESCOLAR DE CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE: A PERSPECTIVA DOS FAMILIARES

Lima LHSS, Mendes RCMG, Monteiro EMLM, et al.

Continuagéo do Quadro 2

Desafios na inclusdo escolar de CRIANES na perspectiva dos familiares

Parent perceptions regarding literacy instruction
for students with intellectual disability“?

Understanding the Participation in Home, School,
and Community Activities Reported by Children
with Disabilities and Their Parents: A Pilot Study*“)

Will my child ever go to a university? The
linkbetween school segregation practices
andNorwegian parentsexpectations for their
physicallydisabled child“®

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Falta de materiais acessiveis; Distracao e nao compreensao dos assuntos;
Dificuldade em se adaptar a sala de aula; Incapacidade das criancas se
manterem sentadas por longos periodos.

Menos envolvimento as atividades escolares; Falta de interagao social;
Restricdes de ambientes

Dificuldade na comunicagdo com os colegas e professores; Falta de materiais
acessiveis.
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Fonte: Elaborado pelo software Iramuteq.
Figura 2 - Nuvem de palavras do corpus. Recife, PE, Brasil, 2022

CORPUS DESAFIOS PARA INCLUSAO ESCOLAR DE CRIANES NA PERSPECTIVA DA FAMILIA - 80%

Classe 4

Classe 1
15%

Classe 6
15%

Classe 3
14%

Classe 2
14%

Classe 5
17%

25%

Fonte: Elaborado pelo software Iramuteq.
Figura 3 - Dendograma resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus. Recife, PE, Brasil, 2022
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DISCUSSAO

Para as CRIANES, a inclusdo no ambiente escolar garante o seu aprendizado continuo e a interacdo social.
Entretanto, é preciso refletir sobre como a pratica escolar, repleta de desafios para os envolvidos pode ser
oferecida com o objetivo de desenvolvimento humano na concepcao da educacgao inclusiva®”,

Foi possivel observar que, os desafios apresentados sao os mais diversos. Embora os direitos relacionados a
educacao inclusiva sejam numerosos, sustentados por leis e tratados nacionais e internacionais, a efetivacao
dos mesmos ainda acontece de forma insuficiente, com diversas dificuldades, o que faz com que as familias
se sintam isoladas e perdidas no sistema®“®, especialmente na procura de servigos de sistema escolar no qual
a crianga serd inserida®39,

Outro fator identificado é a necessidade de a familia estar preparada para o processo de escolarizagao e
do modo para driblar suas préprias limitacdes®%373°43), Para isso, é necessario um olhar humanitario voltado
a familia, no intuito de apoiar para que estas consigam efetivar o direito de seus filhos. Sabe-se que, em uma
sociedade, conviver com as diferencas predispde as atitudes conscientes e mobilizacdo para participacao e
apoio, com unido e harmonia“, Os estudos mostram que quando as familias podem contar com suporte por
parte dos profissionais dos servicos educacionais ha aumento da confianca e autoestima da crianga®'363747,

No Brasil, as politicas publicas de Educacao Infantil dependem de acdes de instituicdes assistenciais para
organizar programas educacionais voltados a realidade social e as necessidades das familias e criangas, com
limitado nimero de creches e pré-escolas. Esse fato amplia o nimero de criangas com deficiéncia, em espe-
cial nas periferias e nos municipios pequenos, sem garantia de acesso ao conhecimento, a aprendizagem, a
desfrutar de espagos Iudicos e experiéncias culturais®“,

Os artigos mostraram a diferenca existente entre escolas regulares e especiais e 0 modo como as regras
e procedimentos acontece em cada um desses locais'?®32, Observou-se que, embora a inclusdo de CRIANES
no ensino regular seja o ideal para que isso seja benéfico, elas precisam ser totalmente incluidas em todos
os aspectos da vida escolar®.

Além disso, muitos familiares relataram que os servicos complementares estavam mais disponiveis em
escolas especiais do que em escolas regulares®?®, agrava-se a isso a ndo garantia de disponibilizacao de servigos
de qualidade com melhores condigbes de escolarizagao?®3'3739, Foi possivel verificar também que a oferta ndo
se da de forma universal, continua e com a mesma qualidade em todas as unidades do sistema de ensino®?.

A desinformacdo nos cendrios tanto da saude quanto da educacao dificulta a concretizacao dos direitos
das pessoas com deficiéncia e necessidades especiais, a uma educacdo que seja efetivamente inclusiva, que
garanta o direito a uma vida digna, autdbnoma e independente, com oportunidades de desenvolvimento®“?,

Esse fato pode gerar o preconceito e a discriminacdo, bem como promover sentimentos de inferiorizacdo
nas criangas e familia. Do ponto de vista dos familiares, a falta de formacéo de professores, administradores e
pessoal em geral que trabalham na escola alimentou uma cultura de exclusao®. Alguns deles desacreditam
na possibilidade de o filho frequentar com sucesso a escola, vendo a inclusdao como algo dificil e que trard
sofrimento para a crianca pelo preconceito e a vivéncia de situacoes de bullying®”.

A insercdo da crianca na escola, por meio do estimulo a socializacdo com os colegas e da dedicacao da
professora, é considerada um aspecto positivo. No entanto, fatores que dificultaram a inclusdo escolar re-
latados foram: a pratica do bullying por seus pares, falta de estimulo com o estudo, isolamento em sala de
aula, entre outros“?,

Ha também uma necessidade de mudanca cultural nas escolas, a fim de aumentar a aceitacdo e inclusao
de alunos com necessidades especiais de saide®. As familias se preocupam com relacdo a capacitacao,
treinamento e sensibilizacdo que deveria ser realizado com as escolas sobre as CRIANES®?,

Embora haja todo um arcabouco legal que ampare o processo de inclusdo escolar, ainda ha uma dificul-
dade em colocar em pratica o que rege a legislacdo. Dessa forma, é preciso mobilizar a comunidade escolar
para reconhecer e trabalhar com singularidade desses estudantes®“?,
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Outros problemas enfrentados pelas familias sdo: o despreparo da equipe pedagdgica, a auséncia de
estrutura fisica compativel com as necessidades das criancas, a manutencao e adaptacao da crianca ao
ambiente escolar, o modo como a comunidade escolar recebe a crianca com deficiéncia, além do medo da
discriminacdo pelos demais colegas, professores e funcionarios®®. Assim, observa-se a insatisfacdo familiar
quanto ao nao atendimento as necessidades dos filhos dentro do sistema escolar.

A ndo motivacao por parte das instituicdes em prestar um servico de qualidade, ou as limitagdes de
ordem estrutural de capital humano, de recursos, de investimento em tecnologia educacional criativa e
ludica apropriada as demandas especificas desse grupo, que oportunizasse atender as reais condi¢cdes das
CRIANES, demonstraram que os servigos ofertados nao tiveram resultados na vida escolar dos alunos, o
que dificulta a possibilidade de condi¢des reais, capazes de promover seu desenvolvimento®239,

Os familiares ressaltam o acordo com o pessoal da escola sobre a importancia da comunicacao e a
busca de solucées adaptadas as mudancas em varios estagios de necessidades de saude da crianga®'3%,
como a efetivacdo de um caderno de comunicagdo ou abertura para conversar pessoalmente sobre as
suas expectativas em relacao ao aprendizado da crianga®®.

O medo de rejeicdo, bem como preocupacdes sobre como a deficiéncia da crianca seria percebida
pelos colegas sem deficiéncia e se seriam aceitos, foi evidente®9, Os artigos mostram as dificuldades
no processo de integracdo entre os profissionais da educacéo e os da saude, a familia e a criangas28353639),

Assim, a existéncia de legislacao, politicas e programas publicos para a inclusao escolar, ndo sao suficien-
tes. E imperativo conciliar os instrumentos legais disponiveis com a comunidade escolar, compreendida
pelos agentes diretamente envolvidos, aluno, escola, equipe pedagdgica, sociedade e familia, a qual esta
engajada e determinada a realizar na pratica a educagao inclusiva em todos os niveis da educagao®.

Ha uma frustracao por parte da familia em relacéo a falta de planejamento sobre os apoios educacionais
para a crianca®, além de desconhecerem exemplos de trabalho em conjunto que envolvessem funcionarios
da escola e profissionais de servicos sociais e de saude. Em outros casos, alguns dos familiares expressaram
preocupacao com a falta de oportunidade de contribuir para o processo de tomada de decisao sobre os
assuntos referentes a seu filho no ambiente escolar?®. No entanto, os familiares apreciaram os professores
que os envolveram na educacao de seus filhos®?.

Outros desafios estdo diretamente relacionados as mudancas ocorridas na vida da crianca e da familia
durante a insercao no contexto escolar. Os artigos mostram a adaptagdo como uma experiéncia inovadora
e significativamente complexa, bem como definem esse processo do novo como dificil?*3'42, Em um dos
artigos, uma mae que tinha duas filhas mais velhas que ja haviam recebido servicos de educacao especial,
sentiu que sua experiéncia anterior lhe dava mais motivos para confiar na equipe da escola, embora ela
achasse a transicdo assustadora®.

E possivel observar que esse processo pode ser facilitado positivamente a depender do profissional e
da instituicdo que recebe a CRIANE®?*3'41)_ A acao de um professor em perceber o aluno como expressao
de um sujeito ativo e de mobilizar recursos para sua autonomia fez toda a diferenca. E por meio de acoes
inclusivas que o dia a dia escolar pode ser sensivel ao desenvolvimento dessas criancas“.

A convivéncia em espacos escolares tem proporcionado a esses alunos a superacao das dificuldades
relativas a capacidade de planejamento e flexibilizacdo de uma acdo bem como a superacao das dificul-
dades relativas a aprendizagem das habilidades sociais®?. Como um desafio a ser vencido diariamente, o
processo de inclusao escolar, com vistas ao processo de desenvolvimento e de aprendizagem, nao é uma
tarefa facil. Por sua complexidade, deve ser debatida na formacédo de diversos cenarios profissionais, es-
pecialmente com os professores. Este movimento possibilita a real inclusao, no qual o sujeito é percebido
como um ser de direitos singulares que precisam ser respeitados na escola e na sociedade®.
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CONCLUSAO

Esta revisao permitiu identificar os desafios na inclusao escolar das CRIANES na perspectiva dos familiares.
Foi possivel identificar um cenario repleto de obstaculos que ainda precisam ser superados para uma real
efetivacao da incluséo escolar.

A familia, principal pilar de sustentacao da CRIANE, vivencia experiéncias didrias de negacao dos direitos,
barreiras institucionais, falta de apoio/suporte, despreparo profissional, além dos receios internos que per-
passam pelo processo de enfrentamento do novo, que é o de inserir sua crianca em um ambiente onde néo
saberd como serd recepcionado. Dentro desse contexto, o enfermeiro é imprescindivel para o planejamento
de cuidados, pois contribui para uma visao holistica do componente familiar.
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INTRODUCAO

O 6bito neonatal é definido como a morte do recém-
-nascido em seus primeiros 28 dias incompletos de vida.
Apesar do avanco na reducdo da mortalidade entre criancas
e adolescentes jovens nas ultimas trés décadas, em 2017
ainda ocorreram 2,5 milhdes de mortes no primeiro més
de vida em todo o mundo . No Brasil, esse agravo ainda
se configura como um problema de satude publica, uma
vez que, entre os anos de 2007 e 2017, 303.260 6bitos
neonatais foram registrados, o que corresponde a uma
taxa de 9,46 mortes por 1000 nascidos vivos no pais @,

O ébito neonatal pode ser causado por uma série de fatores
derisco, entre eles a auséncia de companheiro, idade materna
superior a 35 anos, gestagdo multipla, ma formagao congénita,
asfixia perinatal, o baixo peso ao nascer e a prematuridade,
que ainda representam problemas de satide publica no Bra-
sil®, Além destes, a mortalidade neonatal reflete a qualidade
da assisténcia a saude, mensurada por meio do nimero de
consultas pré-natal, presenca de intercorréncias durante a
gestacdo, acesso aos servicos de salide, tipo de parto e manejo
adequado de infec¢des ao longo da gestagcao®.

O interesse na investigacdo dos fatores ambientais que,
associados aos socioecondmicos, genéticos e comporta-
mentais, estao ligados aos resultados adversos do nasci-
mento, tem aumentado na literatura. No entanto, o grau
de influéncia direta do ambiente sobre o 6bito neonatal
ainda ndo esta bem estabelecido, visto que a maioria dos
estudos publicados contempla o efeito das condicdes
ambientais sobre a mortalidade no periodo pés-neonatal®.

O feto e o recém-nascido, por serem mais imaturos
fisiologicamente, sdo mais vulnerdveis aos poluentes
inalatérios que os adultos®. Essas particulas atuam na
desregulagao do sistema endécrino, alteram a viscosidade
e coagulabilidade sanguineas, repercutindo no aumento

@) |

EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR DE PESSOAS EM DIFERENTES CONTEXTOS E FASES DE VIDA 50


https://doi.org/10.51234/aben.24.e26.c5
https://orcid.org/0000-0003-1567-7009
https://orcid.org/0000-0003-1567-7009
https://orcid.org/0000-0002-8447-4072
https://orcid.org/0000-0002-8447-4072
https://orcid.org/0000-0003-6433-9271
https://orcid.org/0000-0003-6433-9271
https://orcid.org/0000-0002-4559-934X
https://orcid.org/0000-0002-4559-934X
https://orcid.org/0000-0003-3776-0997
https://orcid.org/0000-0003-3776-0997

A INFLUENCIA DAS ALTERAGOES CLIMATICAS NA INCIDENCIA DO OBITO NEONATAL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Sousa NFC, Lima APE, Holanda, ER et al.

da pressao arterial e no transporte de nutrientes por via transplacentaria”. Como consequéncia desse pro-
cesso, ocorrem os desfechos indesejados da gravidez, como parto prematuro® e baixo peso ao nascer?”, que
representam algumas das principais causas de ébito neonatal.

Dessa forma, é necessério considerar a influéncia das mudancas climaticas, acidentes com agentes qui-
micos, bioldgicos, radio nucleares e emissao de gases de efeito estufa, bem como as iniquidades em salde
sobre a frequéncia e intensidade dos fatores de risco ligados a génese dos problemas de Satde Publica e suas
possiveis consequéncias sobre a gestacao e o neonato ©. Portanto, essa revisao tem o objetivo de investigar
a associacado entre as alteracdes climaticas e a mortalidade neonatal.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, método destinado a sintese de conceitos, apresentacao de resultados e
crescimento da Enfermagem enquanto ciéncia. Para elaboracdo foram seguidas seis etapas: formulacao de
questdo de pesquisa, definicdo de bases de dados e critérios para selecao de estudos, definicao de informagdes
a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacao dos resultados e
apresentacao/sintese do conhecimento"©.

Para elaboracdo da questao norteadora desta revisdo foi utilizada a estratégia PICO, onde o P (population) re-
presenta a populacdo — neonatos, | (intervention) relacionada a intervencdo - alteracao climética, C (comparison)
refere-se a comparagao - associagao e O (outcome) que indica o desfecho — mortalidade”. Assim, neste estudo
foi definida a seguinte pergunta: qual a associacao entre as alteragoes climaticas e a mortalidade neonatal?

A busca das publicacbes foi realizada entre os meses de novembro de 2019 e fevereiro de 2022, median-
te o0 acesso as bases SCOPUS (Elsevier), PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Web of Science, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Science
Direct e na biblioteca Scielo. A busca manual em referéncias dos estudos selecionados também foi utilizada
como estratégia de busca.

Pela natureza dos fatores investigados, foram incluidos artigos originais resultantes de estudos obser-
vacionais do tipo transversal, caso-controle e coorte. Os critérios de exclusao foram: estudos que tratassem
de 6bitos fetais, editoriais, comunicacao breve, dissertacdes, teses, artigos de revisdo, artigos repetidos em
bases de dados e aqueles que nédo respondiam a pergunta condutora do estudo. Nesta revisdo nao foram
delimitados recorte temporal e idioma para inclusdo de estudos, com o objetivo de ampliar ao maximo a
busca por publicagbes na tematica.

Para busca nas bases de dados, foram utilizados os seguintes descritores controlados e nao controlados
indicados no DeCS e no MeSH: environment, seasons, incidence, perinatal mortality. O descritor “perinatal
mortality” foi selecionado para busca devido ao periodo delimitado de até 28 dias de vida, definido no seu
escopo, que configura o periodo de estudo dos neonatos desta revisdo. O cruzamento entre os descritores
ocorreu por meio do operador booleano OR, seguido por AND (Figura 1).

A busca foi realizada por uma pesquisadora em dois momentos distintos, com intervalo de 15 dias, con-
forme sequéncia de descritores padronizada (Figura 1). Os resultados obtidos nos dois momentos foram
comparados, a fim de assegurar a qualidade nas buscas das publicacdes. Para extracao e sintese dos dados
obtidos foi utilizado o instrumento adaptado do Formuldrio da Red de Enfermeria em Salud Ocupacional -
RedENSO Internacional. Foram extraidas as seguintes informagdes: ano, pais, desenho do estudo, objetivo,
fator ambiental analisado, resultados.

Para avaliacao do rigor metodolégico dos estudos foi utilizado o instrumento do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP), que classifica as publicacées em boa qualidade e viés reduzido (Tipo A) e qualidade
metodoldgica satisfatoria e potencial de viés aumentado (Tipo B)"3.

Realizados os cruzamentos, foram lidos todos os 3168 titulos disponiveis nas bases de dados e os 10 re-
gistros obtidos pela busca manual. Em publicagées com alguma palavra associada ao objetivo desta revisdo
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integrativa, foram lidos também os resumos. No total, apds o levantamento nas seis bases de dados e uma
biblioteca, foram aplicados os critérios de selecao e identificadas 27 publicacdes que respondiam a questdo
de pesquisa. Utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final totalizou 13 artigos para leitura na
integra. A descricao da busca e da selecao dos artigos apresenta-se na Figura 2.

Descritores controlados Descritores ndo controlados

(Environments) OR (Season)

Estacoes climaticas “Environment” OR“Seasons”  OR “Impacts, Environmental” OR “Seasonal Variation” OR “Environmental Impacts”
¢ OR"“Seasonal Variations” OR“Impact, Environmental” OR“Variation, Seasonal”
OR“Environmental Impact” OR“Variations, Seasonal”
AND
Mortalidade neonatal “Perinatal mortality” OR “Mortalities, Perinatal” OR “Mortality, Perinatal” OR “Perinatal Mortalities”
AND
Associacdo, Incidéncia “incidence” OR “Incidences”

Figura 1 - Estratégia de buscas com descritores controlados e néo controlados, Recife, PE, Brasil, 2022
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Fonte: Elaborado pelas autoras
Figura 2 - Fluxograma dos artigos analisados (n=13), Recife, PE, Brasil, 2022
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RESULTADOS
As buscas desta revisao totalizaram 3158 publicagdes em seis bases de dados e uma biblioteca virtual. A

estratégia de selecao manual de publicacées também foi utilizada, resultando em dez artigos encontrados.
A amostra final foi composta por 13 publicacdes (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos estudos sobre a influéncia do ambiente na incidéncia do dbito neonatal, Recife, PE, Brasil, 2020

-Estudar o efeito das baixas

-O risco de morte durante o primeiro més de

S s F temperaturas na mortalidade vida variou conforme as condigdes climaticas
Samoggia A /(2018) : . -Temperatura .
[t4lia0 neonatal em duas éreas rurais e aumentou conforme a temperatura caiu
italianas entre 1820-1900; (p<0,082).
Investigar a associacdo aguda e -A exposicdo durante a gravidez a ambientes
Ha's etal/(2017) crénica de temperaturas extremas e mais quentes que o habitual aumenta de trés a
EUA*(9) ’ o risco de natimortalidade em uma -Temperatura cinco vezes o risco de natimortalidade, quando
coorte contemporanea de mulheres comparada a temperaturas amenas (OR 3,71; IC
gravidas nos EUA. 3,07-4,47).
. - -0 aumento na temperatura aparente associou-
-Examinar a temperatura média < .
BT e e g g o se a uma elevacdo no risco de morte para todas
Basu et al./ (2015) < = as causas (OR 4,6; IC -0,8-10,3), em especial para
- mais quente e sua relagao com a -Temperatura P
EUA X X . s as causas respiratdrias em neonatos (OR 27; IC
mortalidade infantil na Califérnia irculator . R
por um periodo de 13 anos —0,3—6|1C,8) e circu ;xtorlas em pés-neonatos (O
: 31,1;1C-11,3-94,2).
-Investigar os padrdes sazonais
Keller CA: Nugent da prematuridade e mortalidade -O parto prematuro apresentou um pico de
i NUg perinatal utilizando os registros de incidéncia no més de agosto, (p< 0,005) um
RP./(1983) . . - -Temperatura . . 2o y
EUAC? nascimento, morte infantil e morte pico menor no més de janeiro e periodos
fetal em Minnesota entre os anos baixos na primavera e no outono.
1067-1973.
-Corroborar a relevancia da < . —
. o -Embora nao tenha sido encontrada associagao
idade como indicador do grau L ianifi . d
do desenvolvimento infantil (na estatisticamente significante, recém-nascidos
. . . menores de uma semana de vida apresentam
Luna et al./ (2008) auséncia de outras informagoes < - . b
e o -Temperatura razao de mortalidade maior no verao (0,515),
Espanha bioldgicas, como peso e altura) na X X -
. - enquanto criangas que sobrevivem a primeira
variagao sazonal da mortalidade = A
. - Aoa semana, Sao mais propensos a morrer no
infantil, em relacédo as principais -
inverno (p<0,991).
causas de morte.
-Houve um aumento de 1,9% no nimero de
. . i partos pré-termo com o acréscimo diario de
-Avaliar o efeito da exposicao a s .
1°C na temperatura méaxima aparente nos dois
. extremos de temperatura e da . - .
Schifano P et al./ olUICA0 No barto pré-termo -Temperatura dias que antecedem o parto nas estagées mais
(2013) poluigac no parto p } -Poluicao quentes (OR 1,87; IC 0,86-2,87);
) e identificar os fatores de risco : g
Roma . ; o ambiental -Mulheres expostas a poluentes ambientais
sociodemograficos e clinicos . ~
envolvidos nesse processo em climas quentes tem a reducdo de 12 a 22
. dias no risco de parto prematuro (OR 0,69; IC
0,23-1,15).
}al?gsstgiar;g t??orze(?egrio :;ttrjrgs -A exposicdo a alta temperatura (RP: 0,589; p<
umidade, precipitacao FI)uz solar’) seu -Temperatura 0,001), maior luminosidade (RP: 0,705; p<0,001),
Siniarska A; Koziel | plpiSal el el perat baixa umidade (RP: -0,658; p<0,001) e mais
impacto sobre o desenvolvimento -Luminosidade
S./(2010) . R - R chuva (RP:0,740; p<0,001) durante o segundo
A () pré-natal, a manifestacdo de -Umidade q - "
Pol6nia - trimestre de gestacao foi fortemente associado
diferencgas nos resultados para o -Chuva

neonato, dependendo do seu més
de nascimento.

ao maior comprimento no nascimento em
recém-nascidos do sexo masculino.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Hartig T; Catalano

-Testar a hipdtese de que a chance
de baixo peso ao nascer na Suécia

-Recém-nascidos do sexo masculino nascidos
entre os meses de Junho (p< 0,0282) ou Agosto

R/(2013) tem associacao negativa com a -Temperatura (p< 0,0271) em temperaturas mais frias do que

Suécia®” temperatura durante os meses do o esperado para o verao na Suécia tem mais
verao. chance de nascer com baixo peso.

-Examinar a relacao entre -A diminuicdo de 1° C na temperatura média
temperaturas extremas no inverno diaria aparente no inverno e o frio extremo

Van Zutphen AR e defeitos de nascimento para durante o periodo critico da embriogénese

etal./(2014) determinar se as gestantes podem -Temperatura associou-se ao aumento nas chances de

EUA® ser vulneraveis aos extremos coarctacdo da aorta (OR 1,06, IC 1,02-1,11) e
climaticos esperados com as reduziu a chance de hipoplasia do coragao
mudangas no clima. esquerdo (OR 0,92, IC 0,86-0,98).

-A exposicao a baixa (OR 1,21;1C 1,16-1,27)
-Examinar os efeitos da temperatura ealta (OR 1,21;1C 1,16-1,26) temperatura no
ambiente nos trés trimestres da terceiro trimestre da gravidez aumenta o risco

LiSetal/(2018) gravidez no nascimento prematuro Temperatura de nascimento prematuro.

Austrélia®) e na natimortalidade e avaliar as P -A exposicao a baixas (OR 1,23;1C 1,04-1,14) e
mudancas de efeito entre o periodo altas (OR 1,47 IC 1,24-1,74) temperaturas no
de 1994-2013. segundo trimestre da gestacgao esta associada

ao risco de natimortalidade.
ey o Tgrn - -A exposicao ao calor nos trés meses que

GuoTetal/(2018) Hg ¢ antecedem a gravidez aumentou o risco de

N exposicao a temperaturas extremas -Temperatura - .
China AT nascimento prematuro em areas quentes (OR
partop : 1,22;1C1,16-1,29).
-0 quartil mais baixo de temperatura ambiente
(T< 18,5) foi associado ao maior risco de baixo
) .. peso ao nascer (OR 0,33;1C 1,11-1,58), enquanto
-Investigar a associagao entre a . - <
X o quartil mais alto (T > 21,3) nao mostrou
temperatura ambiente com o . s
baixo peso ao nascer e tamanho associacao estatistica.
Kloog et al./ (2018) . . . -Quando o tamanho foi considerado como
25) para idade gestacional em recém- -Temperatura - T e Tt

Israel . - . variavel dependente, o quartil mais baixo de
nascidos a termo utilizando registros bi . .
hospitalares regionais do sul de temperatura ambiente se associou ao maior

risco de nascer PIG® (OR 1,18; IC 1,09-1,29),
Israel. - . . .
enquanto o quartil mais alto foi associado ao
um risco menor de ser PIG (OR 0,91; 1C 0,84-
0,99).
- -Descrever os resultados de um

Schinasi et al./ d 2li iscod lidade infantil

(2020) case-crossover ¢ e analise entre Temperatura -O risco de mortalidade infantil aumentou

EUA29 temperatura diaria e a mortalidade 22,4% (IC 5,0-42,6) para cada 1°C.

*Estados Unidos da América

infantil na Filadélfia.

SPequeno para idade gestacional (PIG)

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa indicam que a exposicao a extremos de temperatura (calor ou
frio) esta associada ao aumento no risco de natimortalidade!® e do ébito neonatal+'29 e contribui para
ocorréncia de seus condicionantes como a prematuridade!'’1%2324 alteracdes no peso ao nascer?'?32%), mas
formacoes cardiacas congénitas?? e diminuicao do tamanho corporal esperado para idade gestacional®.

Os efeitos das estacdes climaticas e suas consequéncias sobre a gestacdo e recém-nascidos ndo podem
ser ignorados. Nessa revisdo, gestantes expostas a altas temperaturas apresentaram mais desfechos relacio-
nados ao 6bito neonatal, como por exemplo, o parto prematuro®, quando comparadas aquelas expostas
a temperaturas mais frias. O mecanismo fisiolégico da exposicao ao calor pode estar relacionado a reducdo
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no fluxo sanguineo circulante no Utero em decorréncia da desidratacdo, aumento da viscosidade sanguinea
e consequente aumento na secrecdo de hormonio antidiurético e ocitocina, estimulando as contracées do
trabalho de parto®”.

Por outro lado, em alguns estudos®?¥, com gestantes expostas a temperaturas mais frias houve maior
predominio de fatores de risco relacionados ao ébito neonatal, como a prematuridade® e o baixo peso ao
nascer?”, Ainda que a temperatura fetal no Utero permaneca constante, o clima frio acarreta vasoconstriccao
e limitacao do fluxo sanguineo placentério, limitando o crescimento do feto e contribuindo para liberacao
de hormonios relacionados ao estresse que favorecem a diminuicao na duragdo da gestagao'®.

Para os recém-nascidos, a exposicdo a extremos de temperatura aumentou o risco de morrer no primeiro
més de vida"®. Estudo americano evidenciou associagao entre exposicdo do feto a altas temperaturas na
semana que antecedeu o nascimento e natimortalidade*, Paralelamente, em pesquisa realizada no nordeste
da ltalia, observou-se que a exposicao a climas frios apds o nascimento aumenta a vulnerabilidade do 6bito
no recém-nascido devido a dificuldade no controle de temperatura corporal e risco de hipotermia neonatal™.

As mudancas climaticas e a inalagdo de poluentes ambientais‘®?®, embora nao sejam objetivo dessa revi-
sdo, figuram entre os agentes que contribuem para o parto prematuro e baixo peso ao nascer. A exposicdo
a poluentes, principalmente no ultimo trimestre de gestacao, pode interferir na maturacdo da placenta e
contribuir para inducao de secrecao anormal de hormonios placentarios, levando a uma falha na adaptacao
do crescimento fetal com consequéncias sobre o desenvolvimento de restricao do crescimento intrauterino
e trabalho de parto prematuro®,

Os fatores luminosidade, umidade e chuva, foram abordados em apenas uma das publicacées encontradas.
Entretanto, para avaliar adequadamente o efeito do estresse térmico sobre a saude, faz-se necesséria a analise
da combinacao dos agentes temperatura, velocidade e umidade do ar, para evitar erros na interpretacao pelo
uso de apenas uma estacao que contemple todos os fatores nesse monitoramento®?,

As consequéncias da prematuridade repercutem desde a infancia até a idade adulta, devido a ruptura no
crescimento fetal normal intrauterino e na suspensdo da maturagao natural dos érgéos fetais, ocasionando
disturbios e deficiéncias que podem persistir ao longo da vida do individuo, além do risco aumentando para
0 Obito fetal®", Intervenc¢des direcionadas a melhoria na assisténcia ao recém-nascido prematuro e de baixo
peso, que utilizem informagdes em salide atualizadas configuram-se como estratégia para planejamento de
acoes que objetivam a reducao no quantitativo de ébitos neonatais.

O acompanhamento sistematico do bebé desde a gestacao até o periodo neonatal com a identificacao
precoce de problemas relacionados a satide da gestante e do concepto consiste em estratégias que os pro-
fissionais de saude podem utilizar para reducdo da taxa de mortalidade neonatal. O enfermeiro, membro
da equipe mais proximo do cuidado, além de fornecer o apoio necessario durante o pré-natal , também
fornece as orientacdes referentes aos cuidados com os recém-nascidos de risco e a termo desde o parto até
as consultas pos alta hospitalar.

Esta revisdo apresentou como limitagdo a natureza observacional das publicagdes, visto que estas nao
sdo capazes de inferir causa e efeito, e sim associacao entre temperatura e ébito neonatal. Recomenda-se
que novos estudos sejam desenvolvidos para investigar com maior profundidade a relacdo dos fenédmenos
climaticos, calor e frio sobre o periodo neonatal.

CONCLUSAO

As mudancas climaticas tém repercussdes na saude dos individuos desde a gestacao. Nessa revisao,
identificou-se que os extremos de temperatura podem estar associados ao ébito neonatal e ao nascimento
de recém-nascidos prematuros e com baixo peso ao nascer. Outros fatores como poluicao, luminosidade,
umidade e chuvas apareceram nas publicacdes com menor énfase, porém com associacdo semelhante ao
desfecho supracitado.
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O 6bito neonatal ainda se constitui como um problema de saude publica devido a magnitude das conse-
quéncias que traz para a sociedade. O conhecimento dos riscos das alteracdes de temperatura na satide das
gestantes e seus conceptos fornece meios para que os profissionais de saude tracem e executem estratégias
para diminuir as taxas de mortalidade neonatal.

A compreensdo do papel dos extremos térmicos nos desfechos da gestagao em paises onde o ébito neo-
natal ainda se constitui como um problema de salde publica é um dos pressupostos para o planejamento
das politicas em saude que visam a reducdo da mortalidade infantil, a partir da identificacdo de seus possiveis
causadores. Nesta revisao, os condicionantes relacionados ao ambiente mais citados foram a prematuridade
e o baixo peso ao nascer.
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INTRODUCAO

O cuidado expressa a humanidade do ser. O ato de
cuidar e ser cuidado inicia-se ainda na infancia e perpassa
por toda a existéncia humana, sofrendo interferéncias
culturais, econémicas, de crencas e valores que variam de
acordo com o ambiente e com as redes sociais de apoio
disponiveis™,

Durante muitos anos, as criangas foram tratadas como
adultos em miniatura, ndo havia a especificidade dos cui-
dados por faixa etaria, nem eram considerados os aspectos
relacionados ao crescimento e desenvolvimento infantil®.
Na contemporaneidade, a infancia é compreendida como
um periodo singular de mudancas fisicas e psicolégicas, no
qual se inicia o processo de construcao da personalidade
e condutas humanas. O crescimento e o desenvolvimento
infantil, portanto, devem ser considerados e preservados
por meio de cuidados especificos prestados pela sua rede
social®4,

Essa rede, refere-se as relagdes que o ser humano es-
tabelece com os individuos e com o meio, contribuindo
para a sua sobrevivéncia e crescimento interpessoal. A
rede social primaria é constituida por familiares, amigos,
vizinhos, pessoas que estao mais préoximas do individuo
e que possuem influéncia sobre ele. Ja a secundaria, diz
respeito as instituicdes, organizacdes sem fins lucrativos,
comunidade e individuos que estabeleceram um contato
social casual®.

Nas praticas de cuidado a populacgdo infantil, se faz
necessario o apoio de uma rede social constituida pela
familia, profissionais da saide e comunidade. A atividade
dos membros dessa rede proporcionara a protecdo e a
manutencdo do bem-estar das criangas®. A familia con-
figura-se como um importante elemento nesse processo
do cuidar, pois representa o primeiro componente da rede
social primaria da crianca. E a partir dos lacos familiares
que surgem as manifestacdes do cuidado destinado a
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sua sobrevivéncia. Na maioria das vezes, a figura materna se apresenta como a principal cuidadora desses
individuos®.

Em alguns momentos, o familiar cuidador refere sentimento de inseguranca e apresenta duvidas quanto
a prestacao desses cuidados. Esse contexto pode agravar-se em virtude da auséncia ou deficiéncia de uma
rede social que disponibilize informacées e recursos a fim de assegurar que o cuidado a crianca seja ofertado
de maneira instrumentalizada e segura®.

A crianca demanda uma atencao integral que deve ser realizada de forma continua e acolhedora por todos
os participantes da sua rede social por meio da prestacao dos cuidados populares e cientificos®. Para isso, se
faz necessaria a avaliagdo de como esses cuidados estdo sendo prestados, a fim de garantir o crescimento e o
desenvolvimento da crianca, a prevencao de agravos, a reabilitacao e a promogao da salide para a melhoria
da qualidade de vida dessa populacao.

A construcao e utilizacdo de instrumentos de avaliacao possibilita a identificacao do nivel do conhecimento
empirico e/ou técnico cientifico dos cuidadores, na execucao de acdes relacionadas as dimensdes do cuidado
ao publico infantil. O Parental Responsibility Scale, ¢ um dos instrumentos adotados para mensurar como é
realizado a execucdo dos cuidados destinados a crianga pelos pais, bem como o Maternal Parenting Self-Efficacy,
que avalia a autoeficacia materna em relagao as atitudes, crencas e agdes das maes para com seus filhos”#,

Os instrumentos de avaliagao dos cuidados prestados as criangas sao ferramentas que fornecem subsidios
para o aumento da eficacia do cuidado prestado e o desenvolvimento de estratégias que auxiliem os cuida-
dores nessa busca, minimizando as suas fragilidades e reforcando as suas potencialidades. No entanto, muitos
deles sao utilizados de maneira indiscriminada, sem levar em consideracao a sua validade e confiabilidade®.

A equipe multidisciplinar de saide necessita conhecer como estdo estruturados tais instrumentos, a
fim de utilizar aqueles que avaliam a qualidade da assisténcia prestada a crianca de modo fidedigno e que
sirvam de auxilio para o desenvolvimento de a¢des que tornem os cuidadores mais ativos e conscientes no
processo do cuidar. Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos tedricos e metodoldgicos
dos instrumentos que mensuram o cuidado a crianca sadia por sua rede social.

METODO

A revisdo integrativa da literatura é uma modalidade de pesquisa que permite selecionar e interpretar
os achados cientificos, facilitando a sua utilizacdo na pratica clinica e explicitando as possiveis lacunas do
conhecimento para posterior investigagao /%',

A operacionalizacao deste estudo se deu a partir das seguintes etapas: 1- identificacdo do tema/definicao
da pergunta condutora “Como estdo estruturados os aspectos tedéricos e metodolégicos dos instrumentos
que mensuram o cuidado prestado a crianga sadia por sua rede social?”; 2- estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusao, busca na literatura e selecdo dos estudos primarios; 3- extracdo das informacoes/
categorizagdo dos estudos selecionados; 4- avaliacdo dos estudos primarios; 5- interpretacao e discussao
dos resultados; 6- sintese do conhecimento/apresentacao da revisao'?.

Como critérios de inclusao, foram selecionados os artigos originais, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
que estavam disponiveis na integra e que respondiam a pergunta de pesquisa. Nao houve recorte temporal
para esta pesquisa com o intuito de identificar o periodo de inicio do desenvolvimento dos instrumentos em
questdo. As dissertacdes, teses, artigos reflexivos, revisdes integrativas ou sistematicas da literatura, livros/
capitulos de livros, editoriais, matérias de jornal sem carater cientifico, cartas ao editor e relatos de casos
informais foram excluidos.

O procedimento de busca e selecdo dos estudos primarios ocorreu no més de fevereiro de 2022, nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE, CUIDEN e na biblioteca virtual da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), por meio dos descritores: Cuidado da Crianca, Rede Social, Apoio Social,
Relacdes Familiares, Pessoal de Saude, Estudos de Validacao, Inquéritos e Questionarios, como descritor exato
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e Escalas como termo alternativo, disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus termos
correspondentes do Medical Subject Reading (MESH), em inglés: Child Care, Social Networking, Social Support,
Family Relations, Health Personnel, Validation Studies, Scales, Surveys and Questionnaires e em espanhol: Cuida-
do del Nifio, Rede Social, Apoyo Social, Relaciones Familiares, Personal de Salud, Estudios de Validacién, Escalas,
Encuestas y Cuestionarios. Os cruzamentos foram realizados, sendo mantido em todos, os descritores Cuidado
da Crianca e Apoio Social, utilizando o operador booleano “and". Apés a busca inicial, foram encontrados
1567 estudos (Tabela 1).

Tabela 1 - Publicagées sobre os instrumentos que mensuram os cuidados com a crianca. Recife, PE, Brasil, 2020.

Cuidado Cuidado da Cuidado Cuidado Cuidado da
Bases de da Crianga/ e da crianga/ da crianga/ Cuidado da SRl
dados/ Apoio Social/ sociaf/ Apoio Apoio social/ Apoio social/ | crianca/Apoio sociafIPesr;oal
Biblioteca Relacoes socia': estudos de Inquéritos e social/Escalas e
familiares validacao Questionarios
LILACS 2 1 0 0 0 0 3
MEDLINE 230 3 0 159 24 85 501
CUIDEN 25 2 0 0 2 4 33
SCOPUS 139 4 2 84 184 44 457
CINAHL 14 1 1 19 57 1 93
COCHRANE 104 31 2 62 138 29 366
SCIELO 27 60 0 6 19 2 114
TOTAL 424 100 5 354 424 128 1567

Para a selecao dos estudos primarios, foi realizada a leitura dos titulos dos 1567 artigos encontrados nos
locais de busca. Foram excluidos 1505, por ndo se adequarem a tematica do cuidado a crianca sadia. Entre
0s 62 artigos restantes, 17 estavam duplicados, sendo contabilizados apenas uma vez na primeira base de
dados na qual foi localizado. Ap6s essa etapa, 45 artigos foram selecionados para a leitura dos seus resumos.
Desses, 33 foram excluidos por nao responderem a questao de pesquisa. Em seguida, houve a leitura na
integra dos 12 artigos selecionados para a coleta dos dados e a avaliacdo do rigor metodolégico (Figura 1).

O instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)" foi utilizado para a avaliacao do
rigor metodoldgico. Esse instrumento, constituido por dez itens, apresenta um escore que varia de zero a 10.
Os estudos que receberam uma pontuacao entre 6 a 10 (classificacdo A) foram mantidos na amostra, devido
a sua qualidade metodoldgica e viés reduzido. Aqueles que receberam uma pontuacdo menor ou igual a 5
(classificacdo B) possuem baixo rigor metodoldgico e, por isso, dois artigos foram excluidos da pesquisa. A
amostra final foi composta por 10 artigos (figura 1).

A coleta dos dados, referentes aos artigos selecionados, ocorreu com o auxilio de um instrumento vali-
dado, adaptado com a finalidade de organizar e sintetizar as informagées. Os aspectos abordados nesse
instrumento, foram: 1-identificacdo dos artigos (titulo do artigo, autor, ano da publicacéo, pais, idioma);
2- profissdo do autor da publicacdo; 3- referencial tedrico; 4- caracteristicas metodoldgicas do estudo (tipo
de estudo, atores da rede social, tipo de rede social, tipo de instrumento, faixa etdria da crianca, objetivo e
estrutura do instrumento, dentre outros.); 5- resultados; 6- anélise dos dados; 7- conclusdes.

O nivel de evidéncia, dos artigos, foi identificado segundo recomenda Stillwell et al.", que o classifica
em: 1- metanalise/revisao sistematica; 2- ensaio clinico randomizado; 3- ensaio clinico sem randomizacao;
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4- caso controle ou estudo de coorte; 5- revisao sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; 6- estudos
qualitativos/descritivos; 7- opinides de especialistas.

)
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo das publicacdes. Recife, PE, Brasil, 2020

Os resultados foram categorizados de acordo com a teoria da Rede Social proposta por Sanicola®, em
primaria e secundaria, e sintetizados em quadros. A discussao foi construida a partir da analise das carac-
teristicas tedricas e metodoldgicas dos instrumentos encontrados em consonancia com o que a literatura
cientifica traz a respeito da construcao e validacao de ferramentas avaliadoras do cuidado.

RESULTADOS

Dos 10 artigos selecionados, quatro foram estudos realizados nos Estados Unidos 16171819 trés no Canada
202122 dois no Reino Unido ®2?% e um na Finlandia ®®, publicados entre os anos de 1986 a 2017. Em relacao
ao predominio de artigos por area da saude, cinco pesquisas foram desenvolvidas por profissionais de en-
fermagem 316212519 seguidos por profissionais da psicologia ¥, medicina ", nutricao ?? e odontologia"®.

Os instrumentos encontrados, conforme descritos no quadro 1, avaliam os cuidados prestados a crianca
em diferentes perspectivas. Alguns mensuram o cuidado relacionado a praticas de seguranca para prevencao
de acidentes na infancia ?>*¥, outros a dieta e atividades fisicas desenvolvidas®“?, além de avaliarem a paren-
talidade®, interacdo dos pais com os seus filhos!'®'”2", o conhecimento, atitudes, praticas e a qualidade do
cuidado ofertado 8129, Q tipo de instrumento mais encontrado entre os estudos foi a escala’’®?*. O nimero
de itens variou entre 21 a 73, subdivididos por categorias.

A rede social de maior evidéncia como publico-alvo desses instrumentos (1617:2021.23.24 foj 3 primaria. Os
atores da rede social aos quais os instrumentos sdo direcionados para se avaliar o cuidado a crianga, foram
0s pais%2223) sendo dois deles especificos para as maes'’?%, Com relacao a rede social secundaria, os atores
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avaliados foram os enfermeiros®?*) e instituicoes comunitarias''®?2. A faixa etaria das criancas variou de acordo
com o objetivo do instrumento. Todas as fases da infancia foram contempladas, desde lactentes até escolares.

A maioria dos artigos descreveu que as ferramentas de medicdo passaram por algum tipo de validacao,
seja ela de construto e/ou de contetido'%2?%, com excec¢ao do artigo que apresentou o questionario de praticas
de seguranca®’. A validacdo de contelido"® 22> foi realizada de acordo com a perspectiva de especialistas
na area, referente aos objetivos do instrumento, analisando sua clareza, legibilidade e coeréncia dos itens. O
construto dos instrumentos foi avaliado pelo publico-alvo e submetido a testes estatisticos de confiabilidade
do teste-reteste, analise fatorial e consisténcia interna, pelo coeficiente Alfa de Cronbach(617:19.2021.25),

Parental Self-Efficacy Scale ® mensura a autoeficacia parental de pais de criancas de zero a seis anos.
A escala validada por especialistas, compreende 18 itens dispostos em quatro secdes: obter informagoes
quando a crianga esta saudavel, cuidados gerais relacionados a problemas de salde; uso e capacidade de
resposta dos servicos de saide durante um periodo especifico e perguntas sociodemograficas. Os itens foram
apresentados em forma de escala Likert de quatro pontos e em respostas dicotdmicas (sim / nao). O estudo
informa que houve uma validacao de aparéncia com o publico-alvo para identificar se os itens possuem
clareza e legibilidade.

O questionario validado, Parent Supervision Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ)?, avalia 0 comportamen-
to, atitudes e crencas dos pais ao risco de lesdes involuntérias em criangas. Os itens que compdem o PSAPQ
foram elaborados a partir de uma revisao da literatura referente aos comportamentos e atributos que os pais
devem ter para supervisionar seus filhos, a fim de prevenir acidentes. O questionario possui 29 itens, com frases
afirmativas, subdivididos em 4 dominios: protecao (9 itens), supervisao (9 itens), risco de tolerancia (8 itens),
fatalidade (3 itens). Cada item, pode ser julgado pelos pais através de uma escala de cinco pontos, em que o
menor valor, um, significa que os pais discordam totalmente da assertiva e o cinco que concordam totalmente.

Esse instrumento passou por procedimentos de validagao de contetdo por especialistas, de aparéncia com
o publico-alvo e teve suas caracteristicas psicométricas avaliadas, utilizando-se o Coeficiente de Correlagao de
Pearson para avaliar a estabilidade do teste-reteste, o Alfa de Cronbach para mensurar a consisténcia interna
do instrumento que apresentou valores adequados, acima de 0,70 para os quatro dominios da escala, além
da andlise fatorial para confirmar a validade do construto.

A Child Care Activities Scale (CCAS) e a Parental Role Preference Scale (PRPS) '® sao escalas desenvolvidas por
Cronenwett em 1982 que mensuram a percepcao e os cuidados prestados pelos pais as criangas. As duas
escalas auto aplicadas foram construidas a partir de uma revisao da literatura dos cuidados desenvolvidos
nao apenas pelas maes, mas também pelos pais, resultando em 33 itens. Apos a aplicacdo das escalas em
um teste piloto com nove casais, a escala final foi composta por 21 itens relacionados aos cuidados diretos,
indiretos e as atividades de recreacdo ofertadas as criancas. O escore destas escalas é calculado através da
porcentagem, atribuida pelos pais, do tempo que eles passam ao lado de seus filhos realizando tais atividades.
Essa escala passou por procedimentos de validacao de conteldo por especialistas e validacao de construto
com o publico alvo a partir da estabilidade teste-reteste que apresentou uma correlagao de 0,70 - 0,81 para
as maes e de 0,81 - 0,92 para os pais, avaliacdo da consisténcia interna (Coeficiente Alfa de Cronbach variou
nas escalas entre 0,79 a 0,82) e analise fatorial.

A Nursing Child Assessment Teaching Scale (NCATS)?", foi desenvolvido com o intuito de mensurar a in-
teracao parental com os bebés. A escala apresenta 73 itens auto aplicados e apresentam como op¢des de
respostas sim/nao, dispostos em quatro categorias, trés destinadas a avaliar a interacao dos pais e duas para
avaliar a resposta aos estimulos na crianca. Quanto mais alto o escore, maior serd a interacao entre os pais e
filhos. Essa escala foi validada por juizes com expertise na area da salide da crianca e neonatologia, além de
ter tido suas caracteristicas psicométricas avaliadas por meio da andlise fatorial, estabilidade teste-reteste
e consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach que apresentou escore de 0,85 para os itens relacionados aos
pais e de 0,55 para os do bebé.
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Quadro 1 - Aspectos tedricos e metodoldgicos dos instrumentos que mensuram os cuidados prestados a crianga (continua), Recife, Pe, Brasil, 2022

Autor/Ano/Local do
Estudo

Purssel E, While A. @
(2012)
Reino Unido

Morrongielo BA,
Corbett M @0
(2006)

Canada

Linda R. Cronenwett,
Carolyn M. Sampselle,
William R. Wilson (©
(1986)

Estados Unidos

Harrison JM, Magill-
Evans J, Sadoway D @
(2001)

Canada

Landry S, Smith K,
Swank P. 17
(2011)

Estados Unidos

Parental Self-Efficacy
Scale

Parent Supervision
Attributes Profile
Questionnaire (PSAPQ)

Child Care Activities
Scale (CCAS)

Parental Role
Preference Scale (PRPS)

Nursing Child
Assessment Teaching
Scale (NCATS)

Maternal warm
responsiveness

Referencial Teérico

Revisao da literatura
sobre as condutas dos
pais nos cuidados a
crianca.

Revisdo da literatura
sobre comportamento,
atitudes e crengas

dos pais ao risco de
lesao involuntérias nas
criangas.

Revisao da literatura
sobre as atividades
desenvolvidas pelos
pais nos cuidados a
crianca.

Revisao da literatura
sobre os elementos
que compdem o
processo de interagao
entre pais e filhos

Revisdo da literatura
sobre a interacdo entre
amae e seu filho.

Tipo/Estrutura do Instrumento/Ator da rede
social/ Faixa etéria da crianca

Rede social primaria

Escala likert/ 18 itens subdivididos em 4 secdes:
1- obtendo informagoes sobre o cuidado a
criangca em boas condigdes de saude, 2- cuidados
gerais durante problemas de satde da crianca,
3- uso e respostas aos servicos de saide durante
problemas de saude da criancga, 4- questoes
demogréficas/ Pais/ Criancas de 0 - 6 anos.

Questiondrio/ 29 itens subdivididos em 4
dominios: protecdo, supervisao, risco de
tolerancia, fatalidade/ Pais/ Criancas de 2 - 5
anos.

Escala/ 21 itens (CCAS/ PRPS) subdivididos em 3
categorias: cuidado direto, indireto e atividades
de recreacdo/ Pais/ Criangas pré-escolares.

Escala“yes/no"/ 73 itens distribuidos em

4 subescalas para os pais ( sensibilidade a
estimulos, resposta a dificuldades, fornecer

o crescimento sécio emocional, fornecer o
crescimento cognitivo ) e duas subescalas para
os bebés (clareza dos estimulos, responsividade
ao cuidador)/ Pais/ Criangas 0 — 36 meses.

Escala likert/ Itens relacionados a aceitagao
calorosa, flexibilidade, capacidade de resposta/
Maes/ Criangas de 6 meses a 8 anos de idade.

Objetivo do instrumento

Medir a auto-eficacia Parental
de pais de criangas de 0 a 6
anos.

Avaliar o comportamento,
atitudes e crencas dos pais ao
risco de lesoes involuntarias em
criangas de 2 a 5 anos.

Mensurar a porcentagem dos
cuidados prestados pelos pais a
criangas pré-escolares.

Medir a interagao dos pais com
seus filhos.

Mensurar a interacdo da mae
com a crianga.

Tipo de
validacdo do
instrumento

Validagéo de
contetido por
especialistas.

Validagéo de
aparéncia

Validagéo de
contetido por
especialistas.

Validagéo de
construto.

Validagao de
conteudo por
especialistas.

Validagao de

construto.

Validagao de
contetdo por
especialistas.

Validagao de
construto.

Validagao de
construto

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Autor/Ano/Local do

Estudo

Mulvaney C,
Kendrick D24
(2006)

Reino Unido

Lafave L, Tyminski S,
Riege T, Hoy D,
Dexter B.2?

(2016)

Canada

PelanderT,

leino-kilpi H, Kataj J %
(2009)

Finlandia

Sienkiewicz KL,
Rainchuso L,

Boyd LD, Giblin L®
(2017)

Estados Unidos

Gillespie GL, at all"®
(2012)
Estados Unidos

Questionario de
praticas de seguranca

Creating Healthy
Eating Environments
Scale (CHEERS)

Child Care Quality at
Hospital (CCQH)

Questiondrio de
conhecimento e
atitudes em relacdo a
lesdes dentarias em
criangas em idade
pré-escolar.

Caring Behaviors
Assessment
(CBA)

Referencial Teérico

Observacao

de costumes e
comportamentos de
seguranca domiciliar
em familias do Reino
Unido.

Revisao da literatura
contemplando a
Canadian Food Guide
Teoria Cognitiva Social

Teoria da acdo de
Gaut.

Revisdo da literatura
sobre o conhecimento
e atitudes em relacdo
a lesdes dentarias em
criangas.

Teoria do Cuidado
humano de Watson

Tipo/Estrutura do Instrumento/Ator da rede
social/ Faixa etaria da crianca

Questiondrio/ Itens relacionados a praticas de
seguranca domiciliar para prevencao de injurias
em criangas (Armazenamento seguro de fogos
de artificio, utilizacao de telas em janelas, alarmes
de incéndio, Armazenamento de produtos de
limpeza, medicamentos e outros objetos nocivos
a criangas) / Mées/ Criangas de 0 — 5 anos.

Rede social secundaria

Escala likert/ 62 itens subdivididos em 5
dominios: Alimentos servidos, planejamento
de programas, alimentacao sauddvel, atividade
fisica e ambiente de imagem corporal /
Programas comunitdrios de assisténcia a
infancia/ Criangas de 0 — 4 anos.

Escala Likert/ 49 itens subdivididos em 3
categorias: caracteristicas do enfermeiro,
atividades de enfermagem e ambiente de
enfermagem/ Enfermeiros/ Criancas de 7- 11
anos.

Questionario/ 4 categorias referentes a questoes
sociodemograficas, nivel de conhecimento
relacionado a leses dentarias, escala de likert
de 5 opgdes sobre as atitudes relacionadas as
lesdes dentérias e questoes de multipla escolha
sobre primeiros socorros nas lesdes dentdrias e
2 estudos de caso com imagens/ Cuidadores/
Criangas em idade pré-escolar.

Escala de Likert/ 63 itens sobre os
comportamentos do cuidado de enfermagem
a criangas/ Enfermeiros/ Criangas de qualquer
faixa etdria.

Objetivo do instrumento

Mensurar as praticas de
seguranca realizadas pelas
maes no ambiente domiciliar.

Medir os cuidados relacionados
a nutricdo e atividade fisica

em programas canadenses de
assisténcia a infancia.

Medir a qualidade do
atendimento pediatrico
de enfermagem a partir da
perspectiva das criancas.

Mensurar o conhecimento e
atitudes dos cuidadores em
relagao as lesdes dentarias em
criangas.

Mensurar os comportamentos
mais importantes dos
cuidadores de criangas
atendidas na emergéncia

Tipo de
validacdo do
instrumento

Nao descrito

Validagéo de
contetido por
especialistas

Validagéo de
contetido por
especialistas.

Validagéo de
construto.

Validagéo de
conteudo por
especialistas.

Validagéo de
contetido por
especialistas e
de construto.
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Maternal warm responsiveness 7 é uma escala criada com a finalidade de mensurar a interacdo da mae
com o seu bebé. Uma série de comportamentos foram incluidos como indicadores para classificacdes de
aceitacdo calorosa, flexibilidade e capacidade de resposta, baseados em critérios usados por Ainsworth et
al. e Bornstein e Tamis-LeMonda. Seus itens estao dispostos em escala Likert de cinco pontos. O artigo cita
que a escala passou por validacdo de construto, apresentando um coeficiente Alfa de Cronbach acima de
0,80 para todos os seus itens.

O questionario de praticas de seguranca®® avalia as praticas de seguranca executadas pela mae no am-
biente domiciliar com a finalidade de garantir a protecdo de seus filhos. Os itens utilizados pelo instrumento
foram escolhidos a partir da observacdo de costumes e comportamentos de seguranca domiciliar em familias
do Reino Unido. O artigo nao informa se suas propriedades psicométricas sofreram processo de validacdo.

A Creating Healthy Eating Environments Scale (CHEERS)*? é uma escala desenvolvida com o objetivo de
mensurar os cuidados relacionados a nutricao e atividade fisica ofertados pelos centros de cuidados a
criancas existentes no Canada. Para a construcao dos itens da escala, foi realizada uma revisdo de literatura
abrangente que contemplava a politica do programa de cuidados infantis, a Canadian Food Guide, e diretrizes
para a atividade fisica canadense para criancas de zero a quatro anos. A Teoria Cognitiva Social foi utilizada
como referencial teérico para subsidiar a elaboracdo da escala. A escala foi submetida a critérios de valida-
¢ao de contetido por especialistas, apresentando um Content Validity Index (CVI) final de 0,94 e de aparéncia
com o publico alvo, por meio da avaliacao da clareza e legibilidade dos itens. Apresenta em sua versao final
63 itens subdivididos em cinco categorias relacionadas a alimentos servidos, planejamento de programas,
alimentacao saudavel, atividade fisica e ambiente de imagem corporal.

Child Care Quality at Hospital (CCQH)®> é um instrumento desenvolvido por Leino-Kilpi, com afinalidade de
mensurar a percepc¢ao de pacientes adultos em relacdo a qualidade dos cuidados prestados pela enfermagem
na atencao hospitalar, seguindo o referencial tedrico da Teoria da acao de Gaut. O instrumento foi adaptado,
para que se tornasse vidvel a sua execugdo segundo a avaliacao dos pacientes pediatricos. Suas caracteristicas
psicométricas foram avaliadas a partir da validacao de construto por analise fatorial, estabilidade teste-reteste
e consisténcia interna pelo Coeficiente Alfa de Cronbach que apresentou valores entre 0.57 -0.82.

O questionario de conhecimento e atitudes em relagdo a lesdes dentarias em criangas em idade pré-escolar ®
possui o objetivo de avaliar tais componentes relacionados a saude bucal das criancas em profissionais de cen-
tros especializados em cuidados pediatricos. O questionario apresenta escalas Likert de cinco pontos, questdes
de multipla escolha e dois estudos de caso. Suas propriedades foram avaliadas por cinco especialistas na area.

Caring Behaviors Assessment (CBA)" é um instrumento originalmente desenvolvido para avaliar os com-
portamentos do cuidado de enfermagem no ambiente hospitalar em pacientes adultos. A versao adaptada
deste instrumento avalia as a¢des da enfermagem no cuidado as criancas, segundo a percepcdo dos pais.
A teoria do cuidado humano de Watson forneceu os fundamentos teéricos do estudo. As propriedades psi-
cométricas foram determinadas através do indice de validade de contetdo (CVI 3,75) e a confiabilidade por
meio da consisténcia interna (Alfa de Cronbach 0,971).

DISCUSSAO

Ha um interesse, no meio cientifico, pela construcao e utilizacdo de instrumentos que mensuram o envolvi-
mento dos pais com seus filhos®?®, qualidade de vida®”, e outros assuntos relacionados a satide da crianga®@®3?,
Tal fato também se adequa a tematica referente aos cuidados prestados pelos cuidadores!'®?%, pois as a¢oes
direcionadas ao publico infantil tém interferéncias diretas sobre o seu crescimento e desenvolvimento.

Evidencia-se a existéncia de estudos que apresentam escalas e questiondrios avaliadores do cuidado a
crianca sadia em diversos contextos. Alguns, direcionados a dietal??, outros a prevencao de acidentes domés-
ticos?%, vinculo afetivo’2?", seguranca na execucao de acoes parentais®®®, crencas, conhecimento e praticas
de cuidados especificos!®929, O processo de cuidar da crianca deve assegurar todo o seu bem-estar fisico,
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emocional, cognitivo, econdmico e social. Para isso, é necessario que ocorram a¢des de cuidado distintas, por
diversos atores da sua rede social, para contemplar todos os aspectos da sua qualidade de vida®".

Os pesquisadores podem optar por construir e utilizar instrumentos que contemplem apenas uma dimen-
sao do cuidado ao publico infantil(-222429 ou trazé-los de forma mais ampla e generalizada"®?, a depender
do objetivo do instrumento e do seu publico-alvo. Mensurar apenas um aspecto do cuidado pode parecer
comodo no momento da sua elaboracéo, pois ha uma chance maior do pesquisador ter mais facilidade em
se aprofundar em uma tematica especifica do que no seu contexto geral. No entanto, uma abordagem mais
ampla é capaz de proporcionar a um unico instrumento a avaliacdo do cuidado em diferentes dimensdes,
sem a necessidade de o profissional avaliador utilizar varios instrumentos para conhecer as caracteristicas
de cada ambito desse processo.

Os atores da rede social, contemplados nos instrumentos, irdo auxiliar na definicdo dos cuidados avaliados.
A rede social primaria, representada pela familia, tém tido maior visibilidade!'® 1720212324 o que corrobora a
premissa de que ela, mais precisamente os pais, sdo os principais atores das acdes voltadas ao cuidado a
crianca®. No entanto, a sua rede social secundaria deve ser explorada, tendo em vista que as criancas também
interagem e recebem cuidados de instituicdes como escolas, creches, hospitais, dentre outras.

A faixa etdria da crianca deve ser considerada, visto que lactentes, pré-escolares e escolares possuem
graus de dependéncia diferentes, consequentemente os cuidados ofertados sao distintos e nem todas as
ferramentas avaliadoras se adequario ao publico infantil na sua totalidade. E necessario que o pesquisador
conheca bem o seu construto para utilizar de forma adequada esses instrumentos.

A enfermagem tem sido bastante ativa na realizacdo das pesquisas envolvendo os cuidados a crianga'®2),
Esse achado justifica-se, talvez, porque o enfermeiro é um dos profissionais da saide que tem maior contato
com o publico infantil, principalmente na atengédo bésica, durante as consultas de puericultura. A necessidade
de conhecer como o cuidado tem sido ofertado, estimula o desenvolvimento de pesquisas que envolvam
esses instrumentos, na tentativa de nortear a melhoria da assisténcia voltada a promocao do crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel.

Os paises desenvolvidos tém tido maior destaque no processo de elaboracao e utilizacao de instrumen-
tos que mensuram os cuidados prestados a crianga’®?%), Esse cendrio também se repete em outras areas
envolvendo o publico infantil??732, As préticas e costumes dos cuidados existentes nesses locais podem ser
bastante distintas se comparado com paises em desenvolvimento, pois a cultura e as demandas de saude sdao
diferentes. Os instrumentos desses paises, se forem utilizados em outras realidades, devem ser submetidos a
procedimentos de traducdo e adaptacao dos seus itens. Essas mudancas precisam sofrer rigorosas avaliagdes
metodoldgicas com o intuito de comprovar sua validade e fidedignidade®?.

No processo de construcao desses instrumentos, um aspecto imprescindivel a ser levado em consideracéo,
antes da elaboracao dos seus itens, é a definicdo do fendmeno que se pretende investigar. A caracterizacdo
do construto é uma etapa fundamental no desenvolvimento de ferramentas de medida e deve ser realizada
a partir de um referencial tedrico®?.

Para construir os conceitos e definicdes de cada item do instrumento que mensura os cuidados prestados
a crianca pela sua rede social, os pesquisadores podem realizar revisdes da literatura®'8202123 gcerca da
tematica escolhida, observagoes clinicas®, utilizacdo de teorias"*?2?%, andlise de especialistas na area de
interesse do instrumento, além de utilizar a percepc¢ao do préprio publico-alvo, com o desenvolvimento de
um grupo focal e outras estratégias de grupo ?¥. Quanto mais bem definido o construto for, mais preciso e
confiavel o instrumento sera.

O tipo de instrumento mais utilizado na avaliacdo dos cuidados ofertados a crianca foi a escala®?%. O
pesquisador, todavia, podera optar por outras formas de avaliacdo como questiondrios, estudos de caso,
dentre outros, a depender dos seus objetivos e construtos. A estrutura das ferramentas varia de acordo com
a intencao de cada pesquisador.
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Um quantitativo maior de itens aumenta a probabilidade de o instrumento atingir uma area de abrangéncia
maior do fendmeno estudado, porém o respondente pode se sentir fatigado em julgar os questionamentos
e comprometer o processo avaliativo. A maneira como os itens sdo mensurados pode se apresentar de forma
distinta. A Escala Likert®? é bastante utilizada. Had também as respostas dicotdbmicas de sim ou ndo®?"2024,
mensurac¢ao de itens por porcentagem(®, escalas numéricas®?, graficas, dentre outros. Para a escolha do tipo
de avaliagao, deve ser levado em consideragao o publico-alvo.

Os instrumentos de medida sao ferramentas que contribuem para auxiliar os profissionais da saiide na
sua pratica clinica. Viabilizam a otimizacdo da assisténcia, valorizam os conhecimentos prévios dos cuida-
dores, além de servirem de auxilio na identificacao de fragilidades assistenciais que norteardo a tomada de
decisoes, para solucionar entraves e melhorar as atividades desenvolvidas, garantindo assim o crescimento
e desenvolvimento infantil saudavel.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que os instrumentos que mensuram os cuidados ofertados a crianca pela sua rede social
foram elaborados a partir de um referencial tedrico que oferece subsidios para a definicdo dos seus construtos
e construcao dos seus itens. A maioria deles era destinado a uma area especifica do cuidado e poucos traziam
esse aspecto de forma mais ampla. O ator da rede social, como publico-alvo da avaliagdo, que mais prevaleceu
foi a familia. A faixa etaria da crianca, a qual os cuidados séo ofertados, variou de acordo com os objetivos dos
instrumentos. O tipo mais utilizado foi a escala, e aforma de mensuragdo dos seus itens, do tipo Likert. Houve uma
preocupacao dos pesquisadores em construir e validar os instrumentos garantindo assim uma seguranca maior de
que suas propriedades psicométricas realmente sdo capazes de mensurar as varidveis para os quais foram criados.

A inexisténcia de uma descricdo aprofundada dos instrumentos, em alguns artigos, dificultou o acesso as
informacdes importantes que contribuiriam para a construcdo dos resultados desse estudo e anélise de seus
dados. A ndo utilizacdo de mais descritores, como o descritor autoeficacia, pode ter limitado o tamanho da
amostra, visto que ha na literatura varios instrumentos que mensuram esse construto articulado ao cuidado
em diferentes dimensdes.

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos envolvendo ferramentas avaliadoras do cuidado com en-
foque na rede social secundaria da crianca. Tendo em vista que a maioria dos instrumentos sao provenientes
de paises desenvolvidos, recomenda-se a adaptacdo transcultural ou a construcao de novas ferramentas que
se adequem a realidade de outras regiées do mundo.
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INTRODUCAO

O avanco de pesquisas clinicas e farmacoldgicas sobre
as infecgdes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
tem proporcionado mudancas significativas na qualidade
e expectativa de vida as Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA), embora a doenca ainda se configure um problema
de saude publica. Esta mudanca deve-se, sobretudo, a
eficacia da Terapia Antirretroviral (TARV), uma associacdo
de farmacos que, mesmo néo possibilitando a cura, inibe
a replicacao viral e a progressao da infeccdo pelo HIV -2,

O uso da TARV, além de reduzir a morbimortalidade
pelo virus, permite uma importante transformacédo na
construcao social da doenga, sendo esta, agora, consi-
derada uma doenca crénica. Quando associada a outras
medidas, como o uso de preservativos, feminino e mascu-
lino, aconselhamento e acesso a Profilaxia P6s-Exposicao
sexual (PEP sexual), hd uma maior eficacia na reducao da
transmissao do virus ¢,

O acesso a TARV propicia a esses individuos uma re-
construcao de seus projetos de vida em todos os ambitos,
seja profissional ou pessoal, sobretudo, em suas relagdes
afetivas e amorosas. O desejo sexual, do ponto de vista
organico, é o principal motivo para as praticas de risco das
PVHA. O coito interrompido, o uso daTARV com carga viral
baixa ou indetectavel, casais em relacionamento estavel e
duradouro, desejo de reprodugdo e o consumo excessivo
de élcool sao alguns dos principais fatores de risco para
a pratica sexual insegura entre casais sorodiferentes 47,

Os fatores associados ao comportamento sexual de alto
risco entre PVHA, incluindo percep¢des relacionadas ao
tratamento antirretroviral e uso de alcool, ja vém sendo
alvo de varios estudos internacionais ©-22,

Nesse sentido, sintetizar os resultados dessas pesquisas
contribuird com a divulgacao de evidéncias cientificas

@) |
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relacionadas ao comportamento de risco com PVHA, fornecendo dados importantes para a pratica de pro-
fissionais, principalmente dos enfermeiros, que assistem a esse publico especifico em diferentes niveis de
atencéo a saude. Portanto, objetivou-se identificar fatores predisponentes ao comportamento sexual de
risco em pessoas vivendo com HIV.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade principal é sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre
um tema pré-selecionado, de maneira sistematica e ordenada, para contribuir com o conhecimento sobre
um determinado assunto ®. Para tanto, seguiram-se as cinco etapas propostas por Cooper ?¥:formulacdo da
pergunta de pesquisa; coleta dos dados; avaliacdo dos dados; analise e interpretacdo dos dados coletados;
e apresentacdo do trabalho final.

A pergunta norteadora do estudo “Quais os fatores que predispdem o comportamento sexual de risco em
pessoas vivendo com HIV?’, elaborada seguindo a estratégia PICO (P- Paciente Problema ou grupo; I- Inter-
vencao; C - Controle ou Comparacao, definida como uma intervencao padrao, intervencao mais utilizada ou
nenhuma intervencao; e O - Desfecho). Nesse estudo identificaram-se os seguintes elementos: P - pessoas
vivendo com HIV; | - fatores de risco; C - nenhuma intervencao; e O - comportamento sexual @,

A busca dos artigos, realizadas no més de dezembro de 2021, ocorreu nas seguintes bases de dados LILACS,
BDENF, IBECS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE e na biblioteca SciELO. Foram utilizados dois cruzamen-
tos com os Descritores em Ciéncias das Saude (DeCS) e os respectivos termos do Medical Subject Headings
(MESH) com o operador boleano“and”: 1°)“HIV"/"VIH",“Unsafe sex”/"Sexo sem protecdo”/"Sexo inseguro’,“Sexual
Partners”/“Parceiros sexuais”/Parejas sexuales’, “Sexual behavior”/"Comportamento sexual”/"vulnerabilidade en
salud”; 2°) “HIV"/"VIH", “Unsafe sex"/"Sexo sem protecao”/"Sexo inseguro’, “Sexual behavior”/”Comportamento
sexual”/"vulnerabilidade en salud’,“Sexual and reproductive health”/” Salide sexual e reprodutiva”/”Salud sexual
y reproductiva”. Para evitar possiveis erros operacionais, a busca dos artigos ocorreu em pares.

Tabela 1 - Publicagdes sobre os fatores associados ao comportamento sexual de risco em pessoas vivendo com HIV/Aids. Recife-PE,
Brasil, 2021

HIV/ Comportamento

Cr:lizament.oll‘iases de HIVISe?(o sem protecao/Parceiros sexual/Sexo sem protecao/
ados/Biblioteca Sexuais/Comportamento sexual Satide sexual e reprodutiva
MEDLINE 720 49 769
SCOPUS 1156 23 1179
CINAHL 505 8 513
LILACS 15 0 15
IBECS 8 0 8
BDENF 2 0 2
SclELO 8 0 8
CUIDEN 0 0 0
COCHRANE 2056 988 3044
TOTAL 4470 1068 5538

Fonte: autores
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MEDLINE: 720 BDENF: 2
Al @R S SCOPUS: 1156 IBECS: 8
Parceiros Sexuais/
Comportamento sexual CINAHL: 505 SCIELO: 8
(4470)
LILACS: 15 COCHRANE: 2056
Artigos identificados
na busca inicial
(5538) MEDLINE: 49
HIV/ Comportamento sexual/ SCOPUS: 23
Sexo sem protecao/
Saude sexual e reprodutiva CINAHL: 08
(1068)
COCHRANE: 988

MEDLINE: 732 BDENF: 2
Artigos inadequados
3 tematica SCOPUS: 1178 IBECS: 8
_— . y
(Leitura de titulo):
5469 CINAHL: 488 SCIELO: 8
LILACS: 15 COCHRANE:3038
v
MEDLINE: 38
Artigos .
pré-selecionados (69) SCOPUS: 06
CINAHL: 25
MEDLINE: 26

Resumo néo responde
> 0 objeto da pesquisa SCOPUS: 02

(Leitura do resumo): 38

CINAHL: 10
= MEDLINE: 12
Artigos X
pré-selecionados (31) SCOPUS: 04
CINAHL: 15
MEDLINE: 05
e Artigo nao responde )
o objeto da pesquisa (18) SCOPUS: 03
CINAHL: 10
¥ MEDLINE: 07
Artigos SCOPUS: 01
selecionados (13)
CINAHL: 05

Fonte: autores
Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos. Recife-PE, Brasil, 2021
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Incluiram-se artigos originais, publicados em inglés, portugués e espanhol, que respondessem a pergunta
norteadora da revisdo. Excluiram-se artigos incompletos ou trabalhos no formato de tese, dissertacao, livro ou
capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisdo integrativa ou sistematica da literatura, estudo reflexivo e
relato de experiéncia. Salienta-se que o periodo de publicacdo nao foi critério para a selecao dos artigos, a fim
de analisar a frequéncia das publica¢ées no decorrer do tempo. Inicialmente foram localizados 5.538 estudos
(Tabela 1).

Ap0s a leitura criteriosa dos titulos, foram excluidos 5.469 artigos por nao atender a tematica do estudo.
Em seguida, realizou-se a leitura dos resumos na integra, excluindo-se outros 31 por ndo atenderem ao objeto
da pesquisa. Os artigos restantes (38) foram submetidos a leitura na integra para a andlise da adequacdo aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Destes, 13 foram selecionados (Figura 1).

Os artigos selecionados foram submetidos ao processo de avaliacao do rigor metodolégico por meio
do formulario padronizado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) “* - Programa para habilidades
em avaliagéo critica que contempla 10 questdes. Para cada uma das 10 questdes do formulario atribuiu-se
a pontuacao (1 ponto), com escore entre zero e dez. A pontuacdo igual ou inferior a cinco (classificacdo B)
caracteriza baixo rigor metodolégico, sendo estes excluidos do estudo.

De acordo com os niveis de evidéncias, os artigos foram submetidos a uma avaliacdao baseada em 6 niveis:
nivel 1, metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento experi-
mental; nivel 3, estudo com delineamento experimental como estudo sem randomiza¢do com grupo Unico
pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatério de casos ou dado obtido
de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas; e nivel 6, opinido de
autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas incluindo
interpretagées de informagdes nao baseadas em pesquisas @9,

Os fatores predisponentes foram extraidos dos resultados dos artigos selecionados que evidenciaram o
comportamento sexual das pessoas vivendo com HIV por meio de suas percepgdes quanto as praticas se-
xuais. Os resultados foram analisados e um quadro sindptico construido para sua apresentacéo. A discussao
dos resultados ocorreu de forma descritiva, com base nas informagdes dos artigos que fizeram parte desta
revisao e na literatura sobre a tematica.

RESULTADOS

Os artigos foram publicados entre 2006 e 2016 ©2", Dois obtiveram nivel de evidéncia 3°' e onze nivel 4
(10131521 As pesquisas foram realizadas, principalmente, nos Estados Unidos ©'4162), seguido por dois estudos
realizados no Brasil 1°1", dois no Continente Africano 731 e um na Asia 2,

Os 13 estudos analisados obtiveram classificacdo A do CASP. Quanto ao desenho metodoldégico, todos
seguiram a abordagem quantitativa, variando apenas a forma de coleta de dados ©>2", Os autores pertenciam,
em sua maioria, a rea de psicologia ©'%11920, quatro da area médica '>'7182"), trés foram escritos por equipe
multiprofissional %1213 e, apenas um, teve como autores enfermeiros 7.

Os fatores predisponentes para o comportamento de risco em pessoas vivendo com HIV foram: A crenca
que o uso do TARV associado a carga viral baixa evita a transmissdo do HIV ©121416182021). 5 encorajamento
dos parceiros na pratica do sexo sem protecao ©1°15161921: o consumo excessivo de alcool e drogas ilicitas
(10121320, o desejo de reprodugdo '*'>17; o baixo nivel de alfabetizacdo dos infectados e seus parceiros 32";
o desconhecimento do parceiro sobre a sorologia positiva ao HIV 1%'3); a crenca de nao transmissao do
virus em relagdes por via anal '®'® e de nao existir nova infeccdo e/ou reinfeccdo entre parceiros sorodi-
ferentes (9 (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese dos artigos quanto a autoria, base de dados, objetivos, método e principais resultados. Recife, PE, Brasil, 2021.

Autoria/Base de dados

Kalichman SC, Cherry
C, Kalichman MO,
Washington C, Grebler
T, Hoyt G, Merely C,
Welles B ©.

MEDLINE

Julio RS, Friedman RK,
Cunha CB, Boni RB,
Cardoso, SW, Torres

T, Alves CA, Castro C,
Fernandes, NM, Veloso
VG, Grinsztejn B 19,

MEDLINE
Silva WS, Oliveira FJF,

Serra MAAO, Rosa
CRAA, Ferreira AGN 7,

SCOPUS

Angdembe MR, Lohani
SP, Karki DK, Bhattarai K,
Shrestha N 2,

MEDLINE

Yaya |, Saka B, Landoh
DE, Patchali PM,
Makawa M, Senanou S,
Idrissou D, Lamboni B,
Pitche P (13,

MEDLINE

Bruce D, Harper GW,
Suleta K. 4,

CINAHL

Vamos S, Cook R,
Chitalu N, Mumbi M,
Weiss SM, Jones D %,

CINAHL

Objetivos

Investigar os efeitos de crencas

de infecgao e as percepgoes de
risco de pessoas em transmissao
de HIV entre homens e mulheres
sexualmente ativos e HIV-positivos

Descrever préticas de
comportamento sexual
relacionadas ao HIV/DST e analisar
os fatores associados a praticas
sexuais desprotegidas entre
mulheres e homens sob controle
em um centro de referéncia para o
HIV no Rio de Janeiro, Brasil.

Identificar o uso de preservativo
em pessoas que vivem com HIV/
Aids atendidas em um Servico
de Assisténcia Especializado

em DST/HIV/Aids e associa-los

a variaveis sociodemograficas e
comportamentais

Investigar o estado do tratamento
como preditor significativo de
comportamento de risco sexual
(sexo desprotegido)

Determinar os fatores associados
ao sexo de risco entre as pessoas
vivendo com HIV em terapia
antiretroviral no Togo.

Avaliar a prevaléncia de relacdo
anal desprotegida, insertivas e
receptivas, com parceiros HIV-
positivos e HIV-negativos ou
parceiros de status desconhecido
entre uma amostra de homens
que fazem sexo com homens
vivendo com HIV/Aids

Identificar a qualidade do
relacionamento entre os casais
soropositivos e sorodiferentes do
HIV na Zambia e sua associacdo
com um comportamento sexual
mais seguro

Tipo de estudo /

Amostra / Local do
estudo

Caso-controle

1040 participantes HIV
positivo

Estados Unidos

Transversal

404 Homens HIV positivos
sexualmente ativos

Brasil
Transversal

300 pessoas vivendo com
HIV/Aids

Brasil

Transversal

160 pessoas vivendo com
HIV

Nepal

Transversal

291 PVHA em terapia anti-
retroviral

Togo

Caso-controle

200 homens HIV positivos

Estados Unidos

Transversal

240 casais sorodiferentes
ou soroiguais

Zambia

Fatores predisponentes ao
comportamento sexual de risco
de PVHA

- Crenga que o uso do TARV
associado a carga viral baixa evita
a transmissao do HIV;

- Encorajamento dos parceiros na
pratica do sexo sem protecdo.

- Encorajamento dos parceiros na
préatica do sexo sem protecao;

- Consumo excessivo de élcool e
drogas ilicitas;

- Desejo de reproducdo.

- Desconhecimento do parceiro
sobre a sorologia positiva ao HIV.

- Crenca que o uso do TARV
associado a carga viral baixa evita
a transmissao do HIV;

- Desconhecimento do parceiro
sobre a sorologia positiva ao HIV;
- Consumo excessivo de élcool e
drogas ilicitas.

- Crenga que o uso do TARV
associado a carga viral baixa evita
a transmissao do HIV;

- Consumo excessivo de élcool e
drogas ilicitas;

- Baixo nivel de alfabetizacdo dos
infectados e seus parceiros;

- Desconhecimento do parceiro
sobre a sorologia positiva ao HIV.

- Crenca que o uso do TARV
associado a carga viral baixa evita
a transmissao do HIV.

- Desejo de reproducéo;
- Encorajamento dos parceiros na
prética do sexo sem protecdo;

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Autoria/Base de dados

Peterson JL, Miner MH,
Brennan DJ, Rosser
BRS (16)'

CINAHL

Finger JL, Clum GA,
Trent ME, Ellen JM @7,

MEDLINE

Joseph HA, Flores SA,
Parsons JT, Purcell DW 9,

CINAHL
Eaton LA, West TV,

Kenny DA, Kalichman
SC (19).

MEDLINE

Kalichman SC, Eaton L,
Calin D, Cherry C, Pope
H, Kalichman M @9,

CINAHL

Aidala AA, Lee G,
Howard JM, Caban M,
Abramson D, Messeri
p @

MEDLINE

Fonte: autores

DISCUSSAO

Objetivos

Analisar a associacdo entre o
otimismo do tratamento do HIV
entre os homens afro-americanos
HIV-positivos que fazem sexo com
homens.

Avaliar os comportamentos
sociodemograficos e de risco
que estao associados a desejo
de gravidez em jovens HIV
positivas com HIV adquirido no
comportamento para informar
aconselhamento e cuidados
médicos

Avaliar as relagdes entre as
crengas e diferentes tipos de
comportamentos de risco sexual;
Determinar a associagao entre
aderéncia ao tratamento e
comportamentos de risco sexual.

Avaliar como os homens
percebem os beneficios protetores
de fatores relacionados a
sorodiferenca, incluindo crencas
sobre o envolvimento em
sorodiferentes, comunicacao
sexual e percepg¢des de risco para
o HIV.

Avaliar a associagao entre crengas
de tratamento do HIV, percepgdes
de risco de transmisséo do

HIV, aderéncia a medicacdo,

carga viral e envolvimento em
relacdes sexuais desprotegidas
com parceiros sexuais e
especificamente com parceiros
sexuais que nao eram HIV
positivos (ndao convencionais).

Analisar padroes de
comportamento sexual,
relacionamentos sexuais e risco
sexual entre homens HIV positivos
sexualmente ativos com mulheres.

Tipo de estudo /

Amostra / Local do
estudo

Coorte

174 homens afro-
americanos HIV positivo
Estados Unidos
Transversal

130 mulheres jovens com
HIV

Estados Unidos

Transversal

842 homens HIV positivo
Estados Unidos
Transversal

254 homens

Estados Unidos

Transversal

158 homens e mulheres
HIV positivo que recebem
tratamento antirretroviral

Estados Unidos

Coorte

278 homens HIV positivos

Estados Unidos

Fatores predisponentes ao
comportamento sexual de risco
de PVHA

- Crenga que o uso do TARV
associado a carga viral baixa evita
a transmissao do HIV;

- Encorajamento dos parceiros na
prética do sexo sem protecéao;

- Crenga de nédo transmissdo

do virus em relagdes anais sem
preservativos.

- Desejo de reproducdo.

- Crenga que o uso do TARV
associado a carga viral baixa evita
a transmissao do HIV;

- Crencga de nédo transmissao

do virus em relagdes anais sem
preservativos.

- Encorajamento dos parceiros na
pratica do sexo sem protecao;

- Crenga de néo existir nova
infeccdo e/ou reinfeccdo entre
parceiros soroconcordantes.

- Crenga que o uso do TARV
associado a carga viral baixa evita
a transmissao do HIV.

- Crenga que o uso do TARV
associado a carga viral baixa evita
a transmissao do HIV;

- Encorajamento dos parceiros na
pratica do sexo sem protecao;

- Baixo nivel de alfabetizacao dos
infectados e seus parceiros;

- Consumo excessivo de élcool e
drogas ilicitas.

A crenca que o uso da TARV, associado a carga viral baixa, evita a transmissao do HIV 12141618202 merece
destaque por ter sido o fator predisponente mais evidente do estudo. O advento da TARV para pessoas HIV
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positivas, independentemente do nimero de células T CD4, foi considerado o principal avanco no tratamen-
to da infeccao do HIV ©. Este tratamento possibilita uma contagem de carga viral minima ou indetectavel,
reduzindo a replicacdo do virus e, consequentemente, limita a transmissao do HIV @27,

Estudosapresentados na 92 Conferéncia Internacional da aids, realizada na Franca, em 2017, comprovam
ser insignificante o risco de uma PVHA, com carga viral indetectavel ha, pelo menos, seis meses, em uso
regular do TARV, transmitir o virus por via sexual para seus parceiros. Cabe, portanto, aos profissionais de
saude, orientar os soropositivos e seus parceiros sobre a diferenca entre a supressao do virus e a diminuicdo
da carga viral, condicdo que ndo deve ser considerada como fator de protecao para a transmissdo do HIV. A
orientacdo necessita enfocar, ainda, que a supressdo do virus deve estar associada ao uso regular do TARV
para a ndo transmissdo do HIV 2830,

O inicio precoce do uso dos antirretrovirais, em casais sorodiferentes, é recomendado pelo Ministério da
saude, independente da contagem de linfocitos T-CD4, mas, nesses casos, ressalta-se o respeito a autonomia
das PVHA em tomar a decisdo de iniciar ou ndo o uso dos farmacos. Assim, a TARV, em uso regular, além de
prevenir a transmissdo do virus, contribui na reducdo do estigma relacionado ao HIV e possibilita a recons-
trucdo de projetos de vida, sobretudo, nas questdes ligadas a sexualidade e reproducéo .

Ressalta-se que o sexo sem protecao tornou-se seguro ao individuo em supressao viral sustentada,
mas ndo as outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), a gravidez nao planejada e a reinfeccao do
virus. A politica brasileira de enfrentamento ao HIV/Aids sugere o uso continuo de preservativo nas PVHA
como medida associada ao uso de TARV, como forma de prevencdo combinada, sem excluir ou sobrepor
um ao outro ©2,

A eficacia no tratamento e prevencao da infeccdo pelo HIV requer, assim, acesso a outras medidas, como o
uso do preservativo e aconselhamento ¢+39.0 uso regular do preservativo implica muito mais que uma agao
em busca do sexo seguro, mas, além de relatos de sensacao de desconforto, exige a mudancas de habitos
entre o casal e a vontade de atingir o prazer no contato dos corpos, atribuido a satisfacdo do parceiro 3%, Os
individuos infectados, embora reconhecam a importancia do uso do preservativo como a medida mais eficaz
para o sexo seguro e que esta acdo &, especialmente, de sua responsabilidade, ainda relatam o sentimento
negativo quanto ao uso continuo e regular 3,

Nao fazer uso do preservativo estd, também, relacionado ao encorajamento dos parceiros na pratica do sexo
sem protecgao ©1>161921) Esta situacdo deve-se ao receio do parceiro em que a exigéncia do sexo seguro possa
afetar o relacionamento, além de configurar-se como uma prova de amor ao companheiro ', Essa submissao
ao desejo do parceiro explicita a vulnerabilidade deste individuo frente a uma relacdo desprotegida, levando
a necessidade de reflexdo da PYHA em negociar ou mesmo impor uma rela¢do segura. O comportamento
sexual pode receber ou nao influéncia do parceiro sexual, sendo este considerado o principal mediador no
processo de adaptacdo das mudancas exigidas ao individuo soropositivo, embora haja influéncia negativa
do parceiro na mudancga desses habitos .

O desejo de maternidade/paternidade nas relagdes afetivo-sexuais entre os casais soroiguais ou sorodife-
rentes leva a praticas de sexo nao seguro '*'>17, A reproducao nas PVHA deve ser reconhecida como direito
legitimo, uma vez que perpassa pela l6gica da realizacdo pessoal, sendo este um marco importante na vida
do casal ©”. A evolucdo do desejo a reproducao deve ser acompanhada por profissionais, por meio do pla-
nejamento familiar, com orienta¢des para um ciclo gravidico-puerperal seguro, além do aconselhamento
sobre 0 momento mais oportuno para a gestacao, realizando uma avaliagdo minuciosa quanto as condigdes
clinicas, ginecolégicas e a carga viral desta mulher ©839),

A realizacédo do teste de HIV, utilizacdo precoce dos antirretrovirais e orientacdes seguras sobre a escolha
da via do parto, além de orientacdes no puerpério sobre a ndo adesao ao aleitamento materno e sobre os
cuidados de rotina com o bebé, sdo formas de assegurar a prevencdo da transmissao do virus ao bebé. Tais
medidas, quando agregadas ao dialogo do casal com a equipe, promovem intervencdes mais eficazes e,
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principalmente, diminuem o surgimento de sentimentos de solidao e exclusao social que acompanham
esta nova familia ©®.

O ocultamento da doenca para o parceiro é um dos fatores de risco que impedem a participagao do casal
nas acoes de planejamento familiar 7’3, O medo do abandono e rejeicdo, associado ao estigma social da
soropositividade, leva a PVHA a decisdo de ndo divulgar ao parceiro a sua sorologia positiva ao HIV ", A falta
do didlogo entre o casal, movido pela angustia e ansiedade decorrente da falta de informacéo e estigma
social, torna-se mais um obstaculo da PVHA. O ato de ressignificar a infeccao, transformando a experiéncia
negativa em reflexdo e didlogo, facilita a convivéncia do casal, com maior aceitacdo de novos habitos e pra-
ticas seguras, fortalecendo sentimentos de afeto, solidariedade e amor 7).

Outros fatores de risco que levam a pratica de sexo inseguro entre as pessoas vivendo com HIV/Aids sdo
0 consumo excessivo de alcool e drogas ilicitas *'2132Y além do baixo nivel educacional dos infectados e
seus parceiros 32V, O fato de os portadores do virus terem menor acesso a escola, gera dificuldade em se
apropriar de informacdes de qualidade, sobretudo, no que se refere a infeccao pelo HIV &9,

A associacdo entre o consumo de alcool e o comportamento sexual de pessoas infectadas é uma realida-
de. Maior consumo de dlcool em um determinado dia é associado a um aumento linear das chances de ter
relagbes anais desprotegidas com parceiros de carga viral desconhecida ao HIV “9,

A crenca entre as PVHA da nao transmissao do virus HIV em relagbes por via anal, sendo praticada sem
uso de preservativo, foi elucidada mesmo em situacdes de baixa carga viral 1%'®, Analise de coorte prospec-
tivo, realizada na Europa, observou que, entre os casais heterossexuais ou homossexuais, existe uma alta
incidéncia de sexo anal insertivo sem o uso de preservativos, sendo o principal motivo para o ndo uso da
prevengao a crenga que o risco de transmissao do HIV é muito baixo e que o sexo torna-se mais agradavel “0.
Vale ressaltar que este fator de comportamento, em relagdes insertivas, é a principal forma de transmissao
do HIV, principalmente quando atrelado a praticas inseguras “°,

A evolucao da aids de doenca mortal para uma doenca crénica contribuiu para a formacao de novas
configuracdes conjugais, modificando as necessidades de medidas preventivas para este publico 9. Desse
modo, os fatores predisponentes ao comportamento sexual e reprodutivo de risco de PVHA devem ser con-
siderados nas condutas profissionais direcionadas a esse publico e suscitam a necessidade de reconhecer as
vulnerabilidades dos casais sorodiferentes ou soroiguais para controle da epidemia.

CONCLUSAO

Os fatores predisponentes ao comportamento sexual e reprodutivo de risco de PVHA sofrem influéncias
do senso comum, da falta de informacao, do estigma social e da motivacao do parceiro.

A crenca que o uso do TARV, associado a carga viral baixa, evita a transmissdo do HIV, da ndo transmissdo
do virus em relag¢des por via anal e da ndo existéncia de nova infec¢do e/ou reinfeccdo, instiga maior didlogo
entre profissionais e usudrios, fomentando uma melhor compreenséo da patologia e das medidas preventivas.
O consumo excessivo de alcool e drogas ilicitas e a baixa escolaridade sao fatores que interferem na adesao
a pratica de sexo seguro, tornando esta populacao mais vulneravel a comportamentos de risco.

A negacdo da PVHA da condicao soropositiva ao parceiro ou a motivacao deste na pratica do sexo sem
protecdo, além do desejo de reproducado, remete a necessidade de sensibilizacdo dos casais em adotar praticas
sexuais seguras e orientadas, de acordo com as medidas preconizadas pelo Ministério da Saude, sobretudo,
com o uso da TARV associado ao uso do preservativo, como forma de cuidado para prevencao da transmissao
do virus HIV, além de outras IST e gravidez nao planejada.

Os resultados evidenciados suscitam ao enfermeiro ponderar, no cuidado direcionado as PVHA, as situacoes
predisponentes ao comportamento sexual e reprodutivo de risco, de forma a promover a qualidade de vida
dessa populacgao e a prevencdo de novos casos de HIV.
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INTRODUCAO

As mudancas no cendrio socioepidemiolégico ocasio-
nam modificagcdes biopsicossociais nas pessoas idosas e,
com isso, surge a necessidade de desenvolver estudos que
abordem a saude desse publico™.

A prevencao das doencas e a promocao da salde sao
essenciais para um envelhecimento sauddvel. Estas devem
ser trabalhadas de forma multidisciplinar no contexto da
educacdo para a satide, com o objetivo de fornecer informa-
¢ao, facilitar a construcdo de conhecimentos e promover a
autonomia, bem como motivar a participacdo dos sujeitos
a terem mais autonomia no processo terapéutico®.

As tecnologias se destacam neste contexto por possibi-
litarem o envolvimento do publico nas acdes de educacgédo
em saude, sendo oportuno refletir sobre suas formas de
apresentacao e aplicabilidade nos diversos espacos do
cuidado. Elas sdo compreendidas como um “conjunto or-
denado e sistematizado de conhecimentos, especialmente
cientificos, organizado em atividades praticas, empregado
na producao e comercializacao de bens e servicos”®.

Destacam-se, nesse sentido, as tecnologias em satide, que
podem ser dos tipos: educacional e de suporte, medicamento,
equipamento, procedimento, técnica, sistema organizacio-
nal, informacional e programa ou protocolo assistencial.
A tecnologia educacional em saude visa a promocdo da
educacdo por meio do estimulo ao protagonismo da pessoa
durante o processo formativo, além de facilitar a construcao
do conhecimento de forma ludica e participativa®.

E necessario, pois, conhecer as tecnologias educacionais
utilizadas para promover a educagao em salde de pessoas
idosas, a fim de identificar possiveis lacunas acerca das
producoes cientificas voltadas a essa temética.

Destarte, essa revisdo emerge diante do hodierno ce-
ndrio epidemiolégico que exige do profissional da saude

@) |
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habilidades e competéncias especificas para lidar com o publico idoso. Diante do exposto, tem-se como
objetivo: identificar as evidéncias cientificas relacionadas as tecnologias educacionais para a educacdo em
saude de pessoas idosas.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, cujo método de pesquisa analisa sistematicamente a literatura sobre
determinada temética por meio de etapas: formulacdo do problema de pesquisa; busca na literatura; ava-
liacao dos dados; andlise dos dados; e apresentacao dos resultados. As evidéncias geradas contribuem para
subsidiar discussdes sobre métodos e resultados na Pratica Baseada em Evidéncias®.

Com base no acrénimo PICO (P- Paciente Problema ou grupo; I- Intervencao; C - Controle ou Comparacao,
definida como uma intervencao padrao, intervencdo mais utilizada ou nenhuma intervencao; e O - Desfe-
cho), que possibilita ao pesquisador a busca da melhor evidéncia, de modo rapido e acurado®, formulou-se
a pergunta“Quais as evidéncias disponiveis na literatura relacionadas as tecnologias educacionais utilizadas
na educagao em saude de pessoas idosas?”.

Abusca e selecao dos artigos ocorreu, em fevereiro de 2021, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE,
Cochrane Library e Base de dados de Enfermagem — BDENF.

Estratégia PICO*

Descritores controlados e nao controlados

P (Populacao) P "
T Elderly OR “old people
AND
1 Technolog* OR “education technology” OR app OR smartphone OR phone OR cellphone OR
(Interesse) software OR game OR tablet OR website OR “online course” OR avatar OR computer OR video

X OR movie OR book OR primer OR telehealth OR device OR e-health OR internet OR podcast
Tecnologia OR comic book OR “serial album” OR slides OR “social network” OR simulator OR chat OR
Educacional chatbot OR “virtual learning environments” OR “instant messenger” OR “board game”
AND
Co (Contexto) .

Health education”

Educacao em saude
Estratégia de busca no PUBMED
1. Elderly[Title/Abstract] OR “old people”[Title/Abstract]

2. Technolog*[Title/Abstract] OR “education technology”[Title/Abstract] OR app[Title/Abstract] OR smartphone[Title/Abstract]
OR phone[Title/Abstract] OR cellphone[Title/Abstract] OR software[Title/Abstract] OR game[Title/Abstract] OR tablet[Title/
Abstract] OR website[Title/Abstract] OR “online course”[Title/Abstract] OR avatar[Title/Abstract] OR computer[Title/Abstract]
OR video[Title/Abstract] OR movie[Title/Abstract] OR book[Title/Abstract] OR primer[Title/Abstract] OR telehealth[Title/
Abstract] OR device[Title/Abstract] OR e-health[Title/Abstract] OR internet[Title/Abstract] OR podcast[Title/Abstract] OR
comic book[Title/Abstract] OR “serial album”[Title/Abstract] OR slides[Title/Abstract] OR “social network”[Title/Abstract] OR
simulator[Title/Abstract] OR chat[Title/Abstract] OR chatbot[Title/Abstract] OR “virtual learning environments”[Title/Abstract]
OR “instant messenger”[Title/Abstract] OR “board game”[Title/Abstract]

3. “Health education”[Title/Abstract]

4. #1 AND #2 AND #3

*PICo = Populagdo, Interesse e Contexto.
Fonte: os autores, 2022.

Figura 1 - Elementos da estratégia PICO e descritores utilizados. Recife -PE, Brasil, 2022.
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Para a realizacdo da busca foram selecionados os descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH).
Para expandir os resultados de busca, utilizou-se os descritores ndo controlados, estabelecidos de acordo com
sindbnimos dos controlados e leituras prévias sobre o topico de interesse. Ademais, foram combinados com o
uso dos operadores booleanos “AND” e “OR” na seguinte estratégia de busca: (elderly OR “older adults”) AND
“health education” AND (technolog* OR “education technology” OR app OR smartphone OR phone OR cellphone
OR software OR game OR tablet OR website OR “online course” OR avatar OR computer OR video OR movie OR
book OR primer OR telehealth OR device OR e-health OR internet OR podcast OR comic book OR “serial album”
OR slides OR “social network” OR simulator OR chat OR chatbot OR “virtual learning environments” OR “instant
messenger” OR “board game”) (Figura 1). A estratégia de busca foi desenvolvida inicialmente no PubMed e
adaptada para as demais bases de dados. Para resgatar estudos que apresentassem palavras oriundas do
mesmo radical, um asterisco foi adicionado aos descritores.

Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios publicados que respondessem a pergunta de pesquisa
do estudo em qualquer periodo e idioma. Foram excluidos: relatos de experiéncia, revisdes integrativas,
revisdes sistematicas, revisdes narrativas, revisdes de escopo, livros, capitulos de livros, editoriais, cartas ao
editor, notas prévias, resumos de congressos/conferéncias, protocolos, comentarios/criticas, monografias,
dissertacdes e tese.

Para a extracao de dados, utilizou-se formulario do Joanna Briggs Institute (JBI) adaptado para esta pesquisa,
com a inclusdo de uma coluna acerca das tecnologias educacionais?”.

Para a andlise do nivel de evidéncias, utilizou-se o sistema de classificacdo composto de seis niveis: nivel
1, para as meta-analises de estudos controlados e randomizados; nivel 2, para estudo individual com deli-
neamento experimental; nivel 3, para os quase-experimentais; nivel 4, para os descritivos/nao experimentais
ou qualitativos; nivel 5, para os relatos de experiéncia e de caso; e nivel 6, para consensos e opinides de
especialistas®.

Indicacdo dos estudos via base de dados e bibliotecas virtuais

— N

.2 Estudos identificados Estudos excluidos antes da triagem:
< (n=2332) | (n=105)
¥ LILACS (n=79) Eram estudos duplicados
E BDENF (n=16)
- Cochrane (n=234)
a Medline (n=2003)

l Y

] Estudos excluidos (n=2205)
Estudos triados (n=2227) P| Nao atendem aos critérios de
s ) elegibilidade
% J
s Y
S Y
Ly Estudos excluidos (n=15)
Estudos triados (n=22) |  Estudos que ndo explicitaram a
) tecnologia educacional utilizada
J

(=]
S A 4
3
g Estudos incluidos na revisdo
= (n=07)

{

Fonte: Elaborado pela autoras
Figura 2 - Fluxograma dos artigos analisados (n= 7). Recife -PE, Brasil, 2022
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Ao realizar as buscas, os estudos foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote®, na qual
foram removidos os duplicados. Em seguida, para um melhor auxilio no arquivamento, organizacao e selecdo
dos estudos, os dados foram exportados para o aplicativo Rayyan®?,

Por meio do Rayyan foram lidos os titulos e resumos dos estudos conforme os critérios de elegibilidade.
Posteriormente, os estudos foram lidos na integra e foram selecionados para compor a amostra final (7 artigos).

A descricao da busca e da selecdo dos artigos apresenta-se na Figura 2.

Os aspectos éticos foram preservados. Foram garantidos a autoria das ideias, os conceitos, as definicdes
e as referéncia dos artigos analisados aos seus respectivos autores.

RESULTADOS

Foram identificados 2332 estudos dos quais sete foram selecionados apés os critérios de elegibilidade
(Figura 1). Dos sete artigos identificados, trés foram encontrados na LILACS, dois na MEDLINE e dois na
BDENF. A maioria dos estudos foi desenvolvido no Brasil. As publicagdes ocorreram entre os anos 2016 a
2021, com predominio do ano de 2020. Todos os artigos foram publicados em periédicos vinculados a area
das ciéncias da saude. Quanto ao tipo de estudo, classificam-se dois como descritivos, trés qualitativos e
trés analiticos.

No que diz respeito as tematicas abordadas pelas tecnologias, dois estudos abordaram a prevencao de
quedas, um a fragilidade, um a promocao do envelhecimento ativo e saudavel, um a promocdo da saude
dos idosos em tratamento hemodialitico, um os sintomas depressivos e alteracdes cognitivas em idosos em
hemodiélise, um as fungdes cognitivas, um a promocéo do envelhecimento ativo e saudavel e um a deméncia.
Na classificagdo das evidéncias encontradas, predominou o nivel de evidéncia 4 (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese das informagdes dos artigos selecionados. Autores, ano, pais, base, objetivo, tecnologia educacional, tipo de estudo,
tematica abordada pela tecnologia, nivel de evidéncia. Recife — PE, Brasil. 2022

Tematica
abordada pela
tecnologia

Nivel de
evidéncia

Autores, ano de Tecnologia

Objetivo educacional

publicacao, pais e base

Silva CRDTS, Felipe SGB,
Carvalho KM, Gouveia

MTO, Silva-Junior FL, Construir e validar

Figueiredo MLF; 2020; gerontotecnologia educativa Video Descritivo Fragilidade 4
Brasil sobre fragilidade em idosos.
BDENF(12)
Olympio PCAP, Alvim NAT; ~ Criar um jogo de tabuleiro como Promocio do
2018; Brasil gerontotecnologia voltada a Jogo de Qualitativo envelhgcimento 4
promocao do envelhecimento tabuleiro ativo e saudavel
BDENF() ativo e saudavel.
. Desenvolver o processo de
F':rr‘g?:rj;ﬁhﬂgﬂufﬁr" cuidado gerontolégico de
ITSB AI\'/are’z AM. Locks enfermagem junto Cartilha
MOI:I Siewert JS-' 2019: aos idosos com doenca de educativa Qualitativo Prevencao de 4
Brasill ! ! Parkinson, visando a promocdo e Jogo da quedas.
da saude por meio da memoria
BDENF(4) criacdo de gerontotecnologias
para prevencao de quedas.
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Tematica

Autores, ano de o Tecnologia Tipo de Nivel de
. p Objetivo . abordada pela i
publicacao, pais e base educacional estudo . evidéncia
tecnologia
Lucca,DC;
Hammerschmidt, KSA; Desenvolver e aplicar <
. - . ] . Promocao
Girondi, JBR; Fernandez, gerontotecnologia educacional ,
- : = da saude dos
DLR; Carvalho, AA; Rosa, por meio da articulagdo do Jogo das L X
. A . N = : Qualitativo idosos em 4
SS, Dacoregio, BM. ludico, visando a promogao da atitudes
; . . tratamento
2020; Brasil saude dos idosos em tratamento P
e hemodialitico
hemodialitico.
LILACS"
Bento, SR; Ottaviani, AC; Avaliar a presenca de sintomas Sintomas
Brigola, AG; Neris, VPA; depressivos e alteragdes depressivos
Orlandi, FS; Pavarin, SC; cognitivas antes e ap6s um - -, e alteracoes
. . : - Jogo digital Analitico - 4
2018; Brasil programa de intervencao com cognitivas
um jogo digital terapéutico em em idosos em
LILACS(9) idosos em hemodialise. hemodialise
Moraes, VB; Andrade, Analisar jogos do videogame
MMA; Toyoda, CY; Nintendé]\?Vii visando d Funcobes
Araujo, RCT; 2016; Brasil . I Jogo digital Analitico g. N 4
a sua utilizacdo como cognitivas
LILACS™ atividade terapéutica para idosos.
Carter,G; Wilson,C; Avaliar a eficacia de um
Mitchell,G; 2021; EUA prgtotlpg dg jogo Fllglta| nas Jc‘)g.o Analitico Deméncia 4
atitudes individuais em relacdo a  digital
MEDLINE(8) deméncia.
Fonte: os autores.
DISCUSSAO

As tecnologias educacionais utilizadas para a educacdo em saude de pessoas idosas, foram: videos edu-
cativos"", jogos analdgicos e eletronicos!'>'”, e cartilha®. O desenvolvimento, o uso e a produgao cientifica
sobre as tecnologias educacionais e a educagao em saude para o publico idoso, tém crescido sobremaneira.
Esse fato corrobora com a realidade epidemiolégica dos ultimos anos, na qual a populacdo idosa tem se
tornado cada vez mais expressiva, o que incita a producdo de recursos tecnolédgicos para a educagcdo em
saude do publico idoso!®,

Trés dos estudos abordaram tanto o desenvolvimento quanto a validacao das tecnologias educacio-
nais‘'2'819, o que favorece o rigor cientifico na producao de tecnologias cada vez mais eficazes e que atendam
as demandas da populacéo alvo a contento?.

A producgdo de estudos, ao longo dos anos, que desenvolveram, validaram e/ou utilizaram tecnologias
educacionais com o publico idoso, indica crescimento gradativo e, portanto, contribui para o corpo de co-
nhecimento da gerontologia baseada em evidéncias"'®.

Nesta revisao o Brasil foi o pais que apresentou maior expressividade na producéo cientifica de estudos
sobre tecnologias educacionais voltadas a educagao em saude de pessoas idosas. Acredita-se que seja pelo
fato da inovacdo tecnoldgica, preconizada pela Agenda Nacional de Prioridades na Pesquisa em Saude no
Brasil-ANPPS e pela Agenda 2030 que prioriza o Desenvolvimento Sustentavel ao reconhecer a necessidade
de aumentar o acesso as tecnologias e, ainda, pela Organizacdo Pan americana de Satde - OPAS contemplar
como prioridade a Década do Envelhecimento Saudavel 20-30@,

Os peridédicos da area das ciéncias da saude, sobretudo da enfermagem, foram os que lideraram a divul-
gacao do conhecimento acerca da tematica em questao. Compreende-se que essa realidade deve-se ao
papel da enfermagem na promocéo da saude da pessoa idosa por meio de acdes de educacdo em saude®",
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A predominancia de estudos descritivos sinaliza para aimportancia de fomentar mais a producdo de estu-
dos de intervencao com idosos, com vistas a priorizar o rigor metodolégico e fomentar a prética da educacéo
em saude baseada em evidéncias, uma vez que estudos com esse delineamento sdo deveras relevantes para
o corpo de conhecimentos e para o embasamento da pratica clinica da enfermagem®©?,

Dentre as tecnologias educacionais identificadas nos estudos, os jogos foram as que apresentaram maior
expressividade"” Neste sentido, estudos evidenciam que o jogo educacional propicia conhecimento as
pessoas idosas ao passo que as incluem socialmente. Esses jogos podem ser considerados, portanto, ferra-
mentas cognitivamente estimulantes®,

O estudo que utilizou o jogo de tabuleiro mostrou que esta tecnologia pode promover conhecimentos sobre
a promogao do envelhecimento ativo e saudavel, autonomia, desenvolvimento da meméria, da autoestima,
trocas de experiéncias, relacdo social e a aprendizagem compartilhada®®. Essas evidéncias corroboram com
outro estudo que, também, utilizou o jogo de tabuleiro como recurso educacional?. Emerge-se, assim, uma
tendéncia, cada vez maior, de utilizacdo desse recurso com as pessoas idosas.

O jogo de tabuleiro é um agente facilitador de aprendizagem e uma fonte de interacéo e reflexdo no cuida-
do com a familia. Eles sao eficazes na abordagem de tematicas em processos pedagdgicos e possuem efeito
protetivo contra a deméncia e o declinio cognitivo em pessoas idosas, pois potencializam a cognigao?>?”, No
entanto, ha que se considerar que quando os jogos sao eletronicos, requerem disponibilidade de aparelho
de computador, tablet e/ou celular, demandam cognicdo preservada, habilidade de leitura e compreensao,
além de disposicao para aprender a manusear os equipamentos eletronicos, esses fatores sinalizam para as
possiveis dificuldades de implementacdo com pessoas idosas. Ademais, destaca-se os prejuizos da exposicdo
prolongada, e a necessidade de internet®®,

Além dos jogos, videos e cartilhas"® foram outras tecnologias que emergiram dos estudos. Evidencia-se,
assim, que a produtividade académica quanto ao desenvolvimento, validacdo e uso de tecnologias educa-
cionais com pessoas idosas, tem se tornado expressiva ao longo dos anos, o que contribui de modo positivo
para o arcabouco cientifico da drea da gerontologia, com o estimulo de habilidades cognitivas, apesar do
declinio dos sentidos provocado pelo processo de envelhecimento®@.

O video é uma tecnologia educacional capaz de associar recursos audiovisuais e proporcionar melhora do
aprendizado e efetividade da educacdo em sauide®?, A cartilha, por sua vez, é um recurso impresso utilizado
com o publico idoso na abordagem de diversas tematicas. O uso de tecnologias educativas impressas é uma
alternativa vidvel para acdes de educacdo em saude, pois promovem a salde por meio da participacao da
populacdo em uma construcao compartilhada de conhecimentos, reforcam as orientagcdes verbais, sdo guias
em casos de duvidas e auxilio para tomada de decisdes cotidianas®?.

A efetividade das tecnologias educacionais apresentadas foi testada em sua maioria com pessoas idosas em
boas condi¢bes socioecondmicas. Salienta-se, assim, que novos estudos devem ser realizados com a aplicacao
dessas tecnologias em publicos de diferentes culturas e classes sociais®", de forma a contribuir com a pratica
clinica e tornar a educacdo em satide mais clara quanto a comunicacdo e a compreensdo das orientacées®?.

Como lacunas do conhecimento, ressalta-se a auséncia de estudos direcionados a tematicas importantes
no contexto da pessoa idosa, a exemplo da sexualidade. Logo, recomenda-se o desenvolvimento de investi-
gacdes que desenvolvam, validem e/ou testem longitudinalmente a efetividade das tecnologias educacionais
com as pessoas idosas sobre diferentes tematicas e com diferentes abordagens.

CONCLUSAO

As tecnologias educacionais para a educacao em saude de pessoas idosas, evidenciadas na presente revi-
sdo, foram: jogos, videos e cartilha. Os estudos abordaram, principalmente, temas voltados para disfuncoes
organicas e para prevencao de quedas.
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Novos estudos com producdes de tecnologias educacionais, que considerem tematicas alusivas a satde
integral, a exemplo da sexualidade, devem, portanto, ser realizados, de forma a contribuir para uma assis-
téncia cada vez mais acolhedora, interativa, inovadora e inclusiva de pessoas idosas.
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