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REFLEXOES SOBRE A SAUDE NEONATAL E INFANTO JUVENIL:
COLECOES DE ENFERMAGEM

APRESENTACAO

Viver a fase adulta com plenitude perpassa cuidados especiais nas fases neonatal
e infanto juvenil, a presente colegdo tem como objetivo abordar trés aspectos impor-
tantes que podem trazer consequéncias para a toda a vida do individuo: prevencao do

HIV/AIDS na adolescéncia, a gravidez na adolescéncia e sepse neonatal.

O capitulo 01, visa abordar a tematica da prevencao do HIV/AIDS na adoles-
céncia, onde devemos trabalhar essa conscientizagdo? Quem deve ser responsavel por
essa conscientizacdo? A escola? Os pais? Este capitulo pretenda trazer informacgdes
pertinentes a essa temética, abordando a questao da escola e participagdo dos pais nos

ensinamentos dos adolescentes.

No capitulo 02, abordamos a questao da maternidade precoce e suas consequén-
cias, o que as adolescentes que se tornam gestantes nessa fase passam? O que pode ser
feito para evitar uma gravidez sem planejamento em um periodo em que os adolescen-
tes deveriam estar estudando para adquirir um futuro profissional bem estabelecido.
Esse tema é atual, e apesar de dados informarem que teve uma reducao ao longo dos

anos, ainda vemos muitos casos de adolescentes que engravidam.

E o capitulo 03, aborda a questao da sepse neonatal, o sepse ¢ uma doenga com
muitas consequéncias, tempo prolongado de internacdo, maiores gastos com insumos,
uso de antibi6ticos por maior tempo, bem como uma maior probabilidade de resistén-
cia a esses medicamentos e que pode muitas vezes levar o paciente ao 6bito, mas e na
fase neonatal? Sera que os neonatos também com esse tipo de evento adverso? O que
pode ser feito para evitar ou para reduzir nas Unidade de Terapia Intensiva.

E no capitulo 04, abordaremos a questdo das parasitoses intestinais que pode
afligir criangas e adolescentes e pior os quadros de desnutricao e diarreia, bem como

provocar incomodos nessa faixa etaria, piorando a qualidade dos mesmos.

Camila Maria Pinheiro de Mello e Silva







CAPITULO 1

CONSCIEl\ITIZACAO DE ADOLESCENTES NA
PREVENCAO DO HIV/AIDS

AWARENESS OF ADOLESCENTS IN HIV / AIDS
PREVENTION

Rayane Fonseca de Brito'
Camila Maria Pinheiro de Mello e Silva?

DOI: 10.46898/rfbe.9786558891154.1

1 Universidade CEUMA. https:/ /orcid.org/0000-0003-3621-1064. fonsecray15@gmail.com
2 Universidade CEUMA. https:/ / orcid.org/0000-0001-9913-5113. camila.melo@ceuma.br



https://orcid.org/0000-0003-3621-1064
https://orcid.org/0000-0001-9913-5113

REFLEXOES SOBRE A SAUDE NEONATAL E INFANTO JUVENIL:
COLECOES DE ENFERMAGEM

RESUMO

ste estudo utilizou-se da metodologia da revisao integrativa para analisar a
Epromogéo da conscientizagao do HIV/ AIDS na adolescéncia. Uma vez que a
incidéncia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem aumentado
entre adolescentes e adultos jovens, mesmo ap6s mais de trés décadas de descoberta da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS). Foram notificados 4.663 novos casos
de portadores de HIV em 2014, na faixa etaria de 15 a 24 anos. Dessa forma, buscou-se
artigos nas bases de dados: BDENF, LILACS no recorte temporal entre 2015 a 2019.
Com os seguintes descritores Sindrome imunodeficiéncia adquirida AND Prevencao
AND Adolescente AND Educagdo em satide. Fizeram parte deste estudo 14 (quatorze)
artigos relacionados ao tema, que contemplam os objetivos propostos. Ha4 um desafio
em estabelecer entre os adolescentes e educadores um didlogo produtivo, esclarecedor
e confidvel sobre sexualidade e conhecimentos sobre IST. Diante disso, evidenciou-se
a importancia adequada a orientacdo nas escolas, participagdo da familia no didlogo a
respeito das IST/HIV/AIDS.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Prevencdo. Adolescente.

Educacao para a satide.

ABSTRACT

This study used the integrative review methodology to analyze the promotion of
HIV / AIDS awareness in adolescence. Since the incidence of infection with the human
immunodeficiency virus (HIV) has increased among adolescents and young adults,
even after more than three decades of discovery of the Human Immunodeficiency
Syndrome (AIDS). 4,663 new cases of HIV carriers were reported in 2014, aged 15 to 24
years. Thus, we searched for articles in the databases: BDENF, LILACS in the time fra-
me between 2015 to 2019. With the following descriptors Acquired immunodeficien-
cy syndrome AND Prevention AND Adolescents AND Health education. This study
included 14 (fourteen) articles related to the theme, which contemplate the proposed
objectives. There is a challenge to establish a productive, enlightening and reliable dia-
logue about sexuality and STI knowledge among adolescents and educators. In view
of this, it became evident the importance of adequate guidance in schools, participa-
tion of the family in the dialogue regarding STIs / HIV / AIDS.

Descriptors: Acquired immunodeficiency syndrome. Prevention. Adolescent. Health
education.

Rayane Fonseca de Brito, Camila Maria Pinheiro de Mello e Silva
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1 INTRODUCAO

A incidéncia da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem au-
mentado entre adolescentes e adultos jovens, mesmo ap6s mais de trés décadas de
descoberta da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS). Foram notificados
4.663 novos casos de portadores de HIV em 2014, na faixa etéria de 15 a 24 anos e a
principal forma de transmissao foi a sexual, sendo esta, acometendo principalmente as
mulheres (SOBRINO, 2017; DE MOURA et al., 2016).

A vista disso, esta fase nao pode ser considerada simples, pois, trata-se da tran-
sicdo para vida adulta e, portanto, é cheia de decisdes bioldgicas e sociais. Sendo uma
constante busca pela sua personalidade, manifestando comportamentos de riscos com
o cuidado da satude, apresentando-se como um notavel grupo vulneravel (CRUZ et
al., 2019).

Com todas as mudangas biopsicossociais, ressalta-se ainda aquelas referentes ao
relacionamento afetivo e a sexualidade, ou seja, permanente a indagacdo pelo novo,
junto a curiosidade, tornando-se vulneraveis devido as condigdes socioeconomicas,
logo, pouca experiéncia propiciam aos adolescentes a exposigao aos riscos principal-
mente relacionados a sexualidade, mais especificadamente as IST (Infec¢des Sexual-
mente Transmissiveis) (VIEIRO, 2015).

Em relacdo ao enfrentamento da AIDS nesta populacao, destaca-se como fator de
exposicdo a pratica sexual desprotegida ou uso descontinuado do preservativo, seja
com parceiro estdvel ou eventual. Entre jovens do sexo feminino, a atividade sexual
desprotegida pode causar impacto sobre a vida reprodutiva, pelo conjunto de sus-
cetibilidades relacionadas a contaminagdo, assim como, problemas provenientes da
transmissao vertical (PEREIRA et al., 2014).

Desse modo, ter o HIV ndo é o mesmo que ter AIDS. Ha muitos soropositivos
que nao apresentam sintomas e vivem anos com a doenca. Mas podem transmiti-la
através da amamentagao, sexo desprotegido, seringas contaminadas ou mae para a
filho durante a gravidez, por isso, a importancia de tomar as medidas de prevengao
(BRASIL, 2018).

A transmissdo do HIV caracteriza pelo contato com diversos fluidos corporais,
sémen, leite materno, sangue, secrecdes vaginais. Praticas como sexo sem o uso de
camisinha, possuir outras infec¢des, como: gonorreia, sifilis, herpes, clamidia ou vagi-
nose bacteriana (OPAS, 2017).

- Capitulo 1 -
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A vista disso, o método mais eficaz para a reducao do risco de transmissao das
IST, em especial do HIV, é usar preservativo nas relagdes sexuais, mas o uso entre ado-
lescentes ainda é pouco frequente, principalmente nas relacdes sexuais casuais e nao
programadas (SOUSA et al., 2017).

Nos aspectos relacionados a adolescéncia e juventude, indicadores dos diversos
contextos apontam esses grupos como prioritarios aos empreendimentos e estratégias
de protecao e prevengao, face a alta susceptibilidade as infe¢des sexualmente transmis-
siveis (PEREIRA et al., 2014).

No entanto, a familia exerce um papel importante no desenvolvimento dos filhos,
porém, dialogar sobre a sexualidade tem sido um tabu, diante desse cenério, os ado-
lescentes acabam tirando suas dtividas na internet e conversando com pessoas inexpe-
rientes. Destarte, é um tema que merece ser abordado em um angulo mais abrangente
e conscientizado, devido a vulnerabilidade desse grupo, sendo a epidemia silenciosa,
pois tem aumentado o nimero de casos e muitas pessoas infectadas ndo apresentam
quaisquer sintomas, durante 10 anos ou mais. Com isso, justifica-se focalizar em agdes

na promogao.

Nesta perspectiva, o presente estudo, objetiva analisar a promogao da conscienti-
zagao do HIV/ AIDS na adolescéncia. Na qual como objetivos especificos foram: iden-
tificar o local para estimulo da prevencao do HIV/AIDS em adolescentes por meio da
educagdo em satide; compreender o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre o
HIV /AIDS e verificar a participacdo da familia no didlogo com os filhos sobre HIV/
AIDS. Assim, elaborou-se o questionamento norteador: Qual ou quais as formas de

promover a conscientizagao da prevengao do HIV/AIDS na adolescéncia?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, cujo
método de pesquisa constitui-se em uma ferramenta importante, tendo finalidade ana-
lisar os resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questao, de maneira, ampla
e sistematica (CERQUEIRA et al., 2018).

Assim, foram incluidos artigos no idioma portugués, entre 2015 a 2019, como
forma de atualizacdo sobre a tematica proposta, que estiveram com texto completo
disponiveis na integra. Foram excluidos artigos em outros idiomas, artigos repetidos,
artigos de reflexdo, e aqueles que ap6s a leitura, ndo atenderam os objetivos propostos
neste estudo. A pesquisa ndo apresentou riscos, por ndo ser realizada com pessoas e/
ou animais, nem direta, nem indiretamente. Pois, visou proporcionar a conscientiza-

¢do de adolescentes na prevengao HIV/ AIDS na adolescéncia.

Rayane Fonseca de Brito, Camila Maria Pinheiro de Mello e Silva
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A coleta de dados foi realizada nas bases de dados, sendo estas, LILACS e BDENF.
Os descritores utilizados foram gerados a partir da lista de Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCS), a saber: Sindrome imunodeficiéncia adquirida AND Prevencao AND
Adolescente AND Educacdo em saude.

Por conseguinte, foram lidas publicacdes de forma integral e sistematizada, e
apresentadas em forma de quadros, de modo a dar visibilidade as principais carac-
teristicas de cada producao (titulos, autores, ano de publicacdo, base de dados, pe-
riédico, tipo de estudo, objetivo e principais resultados), mantendo a autenticidade
das ideias, conceitos e definicdes dos autores para posterior discussao dos resultados.
Logo, fizeram parte deste estudo 14 (quatorze) artigos relacionados ao tema, na qual
contemplaram os objetivos propostos.

Quanto a busca de artigos cientificos nas bases de dados foram encontrados ini-
cialmente 308 (trezentos e oito) artigos cientificos, sendo 91 (noventa e um) na BDENF
e 217 (duzentos dezessete ) no LILACS, resultando na selecao de 14 (quatorze) artigos,
que satisfizeram os critérios estabelecidos, tratando do tema escolhido, sendo exclui-

dos aqueles que nao obedeceram aos critérios de inclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQO

O quadro 1, mostra os artigos que constituiram a amostra utilizada nesta anélise,
com detalhamento do titulo, autores e ano de publicacdo, base de dados do artigo, pe-

riédico fonte e tipos de estudo.

Quadro 1 - Artigos selecionados na revisao integrativa quanto ao autor, ano, base de dados e tipo de

estudo (2020).
N° TITULO AUTOR BASE TIPO DE
(ANO) ESTUDO
lAcdes educativas sobre prevencdo deMonteiro et alLILACS Revisao integrativa.
1 IHIV/ AIDS entre adolescentes em escolas. |(2019).
Projeto "Satdde e prevencao nas escolas":[Russo, Arreguy|LILACS Pesquisa de campo.
2 percepcdes de professores e alunos sobre a(2015).

distribuicdo de preservativos masculinos
no

ambiente escolar.

Sexualidade na Percep¢do de Adolescentes|Ferreira et alLILACS Descritivo e
3 Estudantes da Rede Puablica de Ensino: (2019). exploratério.

Contribui¢do para o Cuidado.

- Capitulo 1 -
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A prevencao do virus da imunodeficiénciaDos Santos,BDENF Descritivo, de
4 humana pela equipe de atengdo priméria |(2017). abordagem
voltada aos adolescentes. quantitativa.
Percepcdo de adolescentes acerca daBeserra et alBDENF Trata-se de pesquisa-
5 atividade de vida “exprimir sexualidade”. (2017) acao.
Adolescentes  escolares acerca Cordeiro et alBDENF Transversal de
6 das (2017). abordagem
DST/AIDS: quando o conhecimento nio quantitativa.
acompanha as praticas seguras.
\Vulnerabilidade ao Moreira etal |[LILACS Pesquisa transversal,
7 HIV/AIDS em (2019) quantitativo.
adolescentes da rede ptblica de ensino.
Fatores determinantes de conhecimentos/Fontes et al.|BDENF Pesquisa qualitativa.
8 atitudes e praticas em DST/AIDS ¢(2017).
hepatites virais, entre jovens de 18 a 29
anos, no Brasil.
Acdes de prevencao do HIV e de promogadoBezerraet al.[LILACS [Estudo
9 a satide no contexto da aids pela estratégia [(2016). descritivo, com|
satde da familia em Jodo Pessoa-I’B abordagem
qualitativa.
Conhecimento de estudantes adolescentesSilva et  alBDENF Estudo descritivo-
10 sobre transmissao, prevencao e(2016). exploratorio.
comportamentos de risco em relagdo as
DST/HIV/AIDS.
Estilo de vida e riscos a satde de Soares etal.  [LILACS [Estudo descritivo.
11 adolescentes e jovens (2019).
Pesquisa-acdo: promovendo educacdo em|Cortez, Silva|LILACS Quualitativo, descritivo]
12 saide com adolescentes sobre infecgdo|(2017). eexploratoério.
sexualmente transmissivel.
Educacao Escolar,Sexualidade e |De MoraesBDENF Sistematica com
13 IAdolescéncia: uma Revisdo Sistematica.  |Brétas, Vitalle, abordagem
(2018). qualitativa.
Comportamento sexual de adolescentesSilva et  alLILACS Transversal do tipo
14 escolares. (2015). descritivo.

Fonte: Brito; Silva (2020)

estudos selecionados para a revisao integrativa.

O quadro 2, mostra os objetivos e resultados, referentes ao tema encontrados nos

Rayane Fonseca de Brito, Camila Maria Pinheiro de Mello e Silva
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Quadro 2 - Artigos selecionados na revisao integrativa objetivos e resultados referentes ao tema 2020.

N° OBJETIVOS RESULTADOS

01 |Avaliar na literatura cientifica os|Foi possivel identificar a escola como espago principal das a¢des €
impactos das ag¢bes educativasusar metodologias ativas, principalmente a educacgdo por pares,
sobre prevencao de HIV/AIDS|levaa resultados positivos na diminuigdo dos comportamentos de
entre adolescentes nas escolas.  [risco, quebra de tabus e preconceitos, aumento das habilidades

de satde reprodutiva e adesdo ao uso de preservativos.

02 [Discutir a  proposta deOs resultados sugerem que professores estdo distantes dos alunos
distribuicdo de preservativose da politica publica no que se refere a abordagem do tema da
masculinos nas escolas, sobre assexualidade e distribuicao do preservativo masculino nas escolas.
percepcdoes de professores e
alunos adolescentes,
de ambos os sexos.

03 |Discutir a  percepcdo  deQuanto a percepcao dos adolescentes acerca de sexualidade,
adolescentes acerca da sadde e reproducao, ficou evidente o desconhecimento deles sobre
sexualidade no espaco escolar.  ftais conceitos, conforme depoimentos a seguir: Eu nunca busquei

saber exatamente o que é, mas tenho que agora quase com 18 ey
\vou precisar saber, entdo eu vou buscar saber mais (A2).

04 |A prevencdo do virus daQuanto a existéncia de grupos de adolescentes nas UBSH
imunodeficiéncia humana pelaevidenciou um descaso com o presente publico. Ressalta-se que a
equipe de atengdo primariamaioria das atividades desenvolvidas nas UBSF é realizada de
voltada aos adolescentes. forma esporéddica, individual e exclusivamente com a demanda

espontanea do servico, ou seja, ndo existe programacao especifical
com estratégias, metas e objetivos a serem alcangados.

05 |Analisar a  percepcdo  deParticiparem de uma oficina educativa sobre sexualidade.
adolescentes acerca da atividadeResultados: Observou-se vulnerabilidade dos adolescentes para
de vida exprimir sexualidade. |gravidez precoce e DSTs. Verificou-se que, apesar de possuirem

conhecimento prévio sobre praticas sexuais seguras, expdem-se a
situacoes de risco.

06 [Avaliar os saberes e as praticasiA maioria dos entrevistados nao possuia o conhecimento
dos adolescentes escolares emjadequado sobre as DSTs/AIDS. As praticas sdo preocupantes,
relacdo como a iniciagdo sexual precoce somada as préticas sexuais
as DSTs/ AIDS. dindmicas.

07 |Conhecer a vulnerabilidade dos/62% dos adolescentes do género masculino entrevistados jj
adolescentes sobre o risco de haviam iniciado a pratica sexual enquanto do género feminino,

38% contrair HIV/AIDS, vivenciada pelos adolescentes do ensino
médio de uma rede publica no municipio.

CONSCIENTIZACAO

Capitulo 1 -
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08

)Avaliar a vulnerabilidade dos
jovens brasileiros as DSTs/HIV

)Aids e Hepatites Virais.

\Variacdo na escala foram: género, etnia, escolaridade e estado
civil. Determinantes sociais associadas a varia¢do na escala foram|
habito de conversar sobre sexualidade com pais e profissionais de
sadde, consumo de &lcool, ter lazer e ser engajado, acesso a
internet, interesse em aprender e ter pai e/ou professor como

referéncia pessoal.

09

lAnalisar as agdes de prevengdo
do HIV e promocao a satide no
contexto da Aids desenvolvidas

pela Estratégia Satde da Familia

(ESF), em Jodo Pessoa-PB.

Os enfermeiros atuam no contexto da Aids com agdes em
educacdo em saude e contextos do cuidar, além de vivenciar

facilidades e dificuldades para que essas agdes sejam|

implementadas com éxito.

10

|Avaliar o conhecimento dos
adolescentes sobre sexualidade,
métodos contraceptivos €
doencas sexualmente|

transmissiveis.

O estudo apontou indices significativos de desconhecimento em|
relacdo a transmissao, prevengdo e tratamento da AIDS e elucido
u alguns comportamentos de risco que tornam a populagdo jovem|

vulneravel as DST/AIDS.

11

[Escrever as condi¢des do estilo de
vida e riscos a satide de um grupo,
de adolescentes e jovens
participantes de um Ntcleo de

|Atencdo a Satde do Adolescente

(NASA).

Foram identificados habitos alimentares inadequados;

precocidade das relacbes sexuais e uso irregular de preservativo;
auséncia de atividade fisica e situa¢Ges constrangedoras

vivenciadas na escola.

12

Identificar as davidas dos alunos|
de uma escola publica federal

sobre  Infeccdo  Sexualmente

Transmissivel e propor uma

abordagem ou metodologial

educacional mais apropriada

para os alunos.

127 alunos convidados, compareceram 81 alunos (64%); 69% deles
disseram que sabiam o que é IST e 41% n&o sabiam definir. Ao
serem questionados sobre com quem gostariam de aprender sobre

IST, escolheram os profissionais de educagdo e os de satde.

13

Identificar como a escola vem
sendo utilizada, em pesquisas
cientificas, sobre sexualidade nal
adolescéncia e desvelar se os
estudos atuais tém superado o
viés higienista do bindmio satide-
doenca comumente associados

aos trabalhos com sexualidade.

Foram selecionados 25 artigos organizados em trés categorias:
utilizam a escola como lugar de coleta de dados sobre temas em|
sexualidade; associam escolaridade ao grau de informagdes
corretas em sexualidade; e indicam a escola como lugar
privilegiado para mudangas positivas de comportamento em

sexualidade.
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14 [Descrever as situacdes |Avaliou-se 744 adolescentes, sendo excluidos 70 por|
relacionadas a satde sexual dosapresentarem questionarios contendo erros de preenchimentos.
adolescentes escolares. Portanto, a amostra final foi composta por 674 adolescentes, com|
média de idade de 16,07 + 1,46 anos, com o minimo de 13 ¢
maximo de 19 anos. Desses, 251 (37,2%) eram do sexo masculino e
423 (62,8%). E importante ressaltar que 83% dos alunos j

receberam algum tipo de orientacdo acerca da sexualidade nal

escola.

Fonte: Brito; Silva (2020)

Portanto, ao iniciar a andlise dos artigos de acordo com os objetivos dos referi-
dos trabalhos, identificou-se trés categorias, apresentadas em subcapitulos, sendo es-
tas, utilizacao da escola como meio de educagdao em satide, conhecimento sobre HIV/

AIDS e a participagao da familia no didlogo com os filhos sobre HIV/AIDS.

3.1 Utilizacao da escola como meio de educacao em satde

De acordo Monteiro et al (2019), a escola torna-se um espago de importancia para
aplicar acdes educativas sobre o tema HIV/ AIDS, pois é um local na qual integram-se
diferentes saberes de alunos e educadores provenientes de conhecimentos e experién-

cias proprias.

Por sua vez, é na escola que os alunos passam maior parte do tempo, além do
que, programas educativos realizados neste espago, podem aumentar a tomada de
decisdes e a melhoria das habilidades, como por exemplo, aprender a utilizar correta-
mente 0s preservativos, como sair de situagdes de risco, como também, representa um
local de reunido, expressao de comportamentos, troca de informagoes e esclarecimento
de dtvidas sem receio de sofrerem preconceitos ou adverténcias, onde iniciam-se os
primeiros namoros. (MONTEIRO et al., 2019).

Moreira et al (2019) afirmam que, ha contribui¢do para o aumento da vulnera-
bilidade de adolescentes e jovens ao HIV. Entre eles, estao a dificuldade no acesso a
informacao; escassez de conhecimento de direitos sexuais e reprodutivos de adoles-
centes e jovens; os estigmas e preconceitos (de género, identidade de género, raca/
etnia, orientagdo sexual, entre outros); pouco didlogo com a familia, especialmente
sobre sexualidade e a baixa frequéncia de adolescentes e jovens nos servicos de satde.

Segundo Cortez e Silva (2017), a educagao em satide, proporciona autonomia ao
individuo. Portanto, a educacdo em satide, para ser eficaz, deve desenvolver, nos alu-
nos e pais, uma consciéncia critica que os estimule a refletir e analisar sua realidade,

para a resolucao de problemas e transformagao de situagdes vigentes.
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O estudo de De Moraes, Da Silva Brétas e De Souza Vitalle (2018) indicam que,
a escola teria como funcao social, criar espacos pedagogicos de discussao de temas
voltados a sexualidade. Estas acdes podem ajudar a superar as vulnerabilidades da
relacdo entre adolescéncia e sexualidade, além de transformar informacdes em conhe-
cimentos e acOes, com parcerias diretas de profissionais da satide (Enfermagem e Psi-

cologia) como uma proposta de atuagdo com a temaética.

Entretanto, no Brasil existem normativas pedagogicas que tratam a sexualidade
como um saber transversal, cotidiano e de competéncia do docente. O tratamento da
tematica “sexualidade” por especialistas que ndo é do cotidiano da escola, de forma
pontual, com encontros eventual e, geralmente, baseados na resolucdo de “proble-
mas”, indica a inseguranga da equipe escolar e/ou auséncia de projeto pedagodgico da
escola que trate do assunto. Diferentemente, podem ocorrer parcerias entre equipa-
mentos de satide e unidades escolares de uma mesma regido, sem que a continuidade
do aspecto pedagégico deixe de acontecer. (DE MORAES; DA SILVA BRETAS; DE
SOUZA VITALLE; 2018)

Portanto, fica evidente que o grande desafio é estabelecer entre os adolescentes
e educadores didlogo produtivo e esclarecedor e confidvel sobre sexualidade junta-
mente com conhecimentos sobre IST. Os projetos pedagogicos parecem ainda nao ter
alcancado efeitos desejados & poucas tentativas para sensibiliza-los. Contudo, de certo,
os adolescentes mostram- se abertos a discussao sobre a teméatica, fator extremamente
positivo para interromper a cadeia de transmissdo dos patégenos de transmissdo se-
xual.

3.2 Conhecimento sobre HIV/AIDS

De acordo Cordeiro et al (2017), os dados do estudo mostram que a maioria dos
adolescentes possui o conhecimento geral inadequado referente as IST/AIDS, com
destaque a algumas praticas que refletem lacunas importantes no que se refere a sua
vida sexual.

Dados colhidos no estudo retratam no que se refere aos conhecimentos gerais
sobre as DST/AIDS, observou-se que este tema ndo é totalmente desconhecido pelos
adolescentes, embora o nimero de adolescentes que evidenciaram algum nivel de co-
nhecimento sobre IST tenha sido significativo (NELSON et al., 2016).

Conhecimento e a prevencao diante das infec¢des sexualmente transmissiveis, fo-
ram assimilados negativamente pelos adolescentes. Esse achado é preocupante, pois,

o desconhecimento das formas de prevencao, infecgdo e transmissao, deixa os adoles-
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centes mais suscetiveis as situagdes de risco e vulneraveis a infecgao por IST/HIV/
AIDS. (MESQUITA et al., 2017)

Cordeiro et al (2017) ressaltam que, essa fase o inicio das atividades sexuais pre-
coces, o conhecimento inadequado, os multiplos parceiros sexuais e a pouca utilizagao
de preservativos, associada a uma maior liberdade sexual. Neste aspecto, as porcen-
tagens evidenciadas no estudo apontam indices preocupantes, uma vez que, atitudes
de risco foram identificadas no estudo e podem favorecer o aumento das IST/ AIDS na
fase adulta da vida.

Desse modo, as patologias causadoras de lesdes ulcerativas, como é o caso do
cancro do colo do ttero (cujo agente é o virus do papiloma humano), no portador,
criam maior sensibilidade para contrair infeccao pelo HIV e aumentam a probabilida-

de da transmissao desta infeccdao a outros parceiros, Cortez e Silva (2017).

Diante do exposto, pode-se perceber que é de suma importancia uma adequada
orientagdo aos adolescentes a respeito das IST, comportamentos de riscos e préticas
sexuais seguras. E, relagcdo a prevengao, no que se refere as IST, é necessario que estas
merecam um enfoque estabelecidos e, possivelmente, transferidos para a idade adulta.
(CORTEZ; SILVA, 2017).

Os resultados dos Santos et al (2017), evidenciam a baixa adesdo ao programa de
HIV/AIDS e a auséncia de abordagem sistematica por parte dos profissionais enfer-
meiros aos adolescentes sobre a prevencao do HIV/AIDS. Logo, a Organizacao Mun-
dial de Satde (OMS), vem divulgando que o nimero de adolescentes portadores do
virus da AIDS ultrapassou dois milhdes em 2013. No Brasil, a preocupacao é com os
garotos de 15 (quinze) a 19 (dezenove) anos, ja que o nimero de casos, nessa faixa eta-
ria, aumentou 53% de 2004 a 2013.

A vista disso, Soares et al (2019), discorrem a precocidade junto com a falta de
protecao a satide no momento da relacao sexual é considerada um fator determinante
na elevacao dos indices de gravidez ndo planejada, abortos e do ntimero de adolescen-
tes com IST e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Estes dados podem
ser decorrentes da auséncia de conhecimentos sobre as questdes sexuais e os métodos
preventivos da IST. Estudo voltado para o conhecimento de adolescentes acerca da
transmissao, prevencdo e comportamentos de risco ao HIV e IST apontaram indices
significativos de desconhecimento de transmissdo, prevencao e tratamento da AIDS,
bem como a existéncia de alguns comportamentos de risco que tornam o grupo de

adolescentes vulneraveis as IST/ AIDS.
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Desta forma, diante das vulnerabilidades que cercam essa fase é preciso um tra-
balho com os profissionais e educadores para que conhecam profundamente a legis-
lagao referentes aos direitos sexuais na adolescéncia e posteriormente, passar infor-
magodes para os pais, integra- lo nesse trabalho, visando a garantir aos adolescentes
conhecimentos sobre IST de uma forma orientada, segura, saudavel e livre de concei-

tos preestabelecidos pelos padrdes morais, socias e culturais.

3.3 A participacdo da familia no didlogo com os filhos sobre HIV/AIDS

Segundo Silva et al (2015), foram encontrados a frequéncia de adolescentes que
Nnao moram com os pais e que ja iniciaram uma atividade sexual, sendo maior do que
daqueles que moram com os pais. Quanto mais elevado o nivel de escolaridade dos
pais, menor a frequéncia de filhos que iniciaram a atividade sexual. Isso reflete a in-
fluéncia da familia sobre a iniciacdo sexual dos filhos, ja4 que representa a estrutura
social relevante para a educagao dos filhos em crescimento e desenvolvimento, espe-

cialmente sobre a sexualidade.

No estudo de Mesquita et al (2017), alguns adolescentes relataram por se senti-
rem envergonhados, nao sentiram falta desse dialogo para conversar sobre o assunto,
buscando outros meios, como profissionais da satde, amigos, como também, a inter-
net. Essa vergonha dos adolescentes em dialogar com os pais sobre sexo, sexualidade
e prevencao das DST/AIDS é algo que ja vem se modificando bastante, porém, ainda
existem muitos preconceitos, contudo, é importante a participacdo dos pais nessa eta-
pa da vida dos adolescentes, devendo o didlogo ser presente antes mesmo do inicio da

vida sexual, evitando atitudes equivocadas, tornando-os suscetiveis as IST.

Nery et al. (2015) afirmam que, a familia é o espago seguro e de protecdo, respon-
savel pela conservagao de valores éticos e morais que vai conduzir o adolescente por
toda a vida pertence a familia discutir, orientar as principais davidas, buscando iden-
tificar e focar nos tabus e medos presentes nessa fase. No entanto, o que se vé é uma
dificuldade de expressdao por partes dos pais, representada nas falas pela dificuldade

em manter o didlogo sobre esse tema em casa.

Queirés et al. (2016) apontam que, esses pais tém interesse em conversar com seus
filhos sobre a sexualidade, mas nem todos se sentem a vontade. As barreiras existentes
em relagdo ao didlogo entre pais e filhos d& por sentirem despreparados para atender
as exigéncias dos filhos, intelectualmente e emocionalmente sentem-se incapazes para

orientar, direciond-los sobre a sexualidade.

No entanto, os pais receiam explicar sobre os métodos contraceptivos de barrei-

ra, como o preservativo masculino, pois acreditam que ao conversar sobre esse tema
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ou mostrar o preservativo poderiam “incentivar” o filho a fazer sexo. Assim, nao esta-
belecem um dialogo saudavel com os filhos, ou também, podem assumir uma postura
mais rigida com tentativas de restringir o comportamento sexual. (QUEIROS et al.,
2016).

Portanto, a tarefa ndo é facil estabelecer um didlogo com os adolescentes, pois
exige habilidade e paciéncia, sendo nesta fase que eles se fecham e ndo compartilham
com 0s pais suas experiéncias. Ja ndo falam de forma espontanea sobre o que aconteceu
na escola ou quem sdo novos amigos por exemplo, ficam inibidos quando perguntam
sobre. Por isso, é muito importante que maes e pais busquem, desde a primeira infan-
cia estabelecer uma relacao de confianca com seus filhos, inclusive sobre sexualidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode compreender a concepcdo de que os adolescentes com-
pdem, um grupo com alto indice de vulnerabilidade ao HIV, ndo somente pelo fato de
iniciarem precocemente a atividade sexual, mas também, por apresentarem comporta-

mentos de riscos que aumentam a chance de contrai o HIV.

Os resultados desde estudo proporcionaram analisar promocdo da conscienti-
zacao do HIV/AIDS na adolescéncia, onde apds a pesquisa dos artigos e analise dos
mesmos, verificou que a utilizagcdo da escola como meio de educacdo em satde, co-
nhecimento sobre HIV/AIDS, a participacdo da familia no dialogo com os filhos sobre
HIV/AIDS estao fortemente vinculados como medidas de prevengao do HIV/AIDS
na adolescéncia, ou seja, proporcionaram verificar que deve ser conversado com os
adolescentes sobre a sexualidade, ocorrendo uma integralizagao escola, familia e ado-
lescente.

Portanto, evidenciamos a importancia da orientagdo de forma adequada e con-
fidvel, aos adolescentes a respeito das IST/HIV/AIDS comportamentos de riscos e
préticas sexuais seguras, dando-se a necessidade de educacao em satide, a fim de que
possam adquirir um maior entendimento sobre as medidas preventivas de forma efi-

caz para mudangas de comportamentos.
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RESUMO

Apresente revisdo integrativa objetiva analisar as consequéncias da materni-
dade na adolescéncia. A incidéncia da gravidez precoce entre adolescentes
embora ainda seja alta, vem sendo reduzida no pais a aproximadamente duas décadas,
mesmo apos a implementacdo de préticas educativas em satde nas escolas, hospitais
e através das redes sociais, o niumero de casos continua relativamente alto. Assim,
trata-se de uma revisao integrativa, na qual a busca de artigos foi realizada nas bases
de dados: BDENF e LILACS, no recorte temporal entre 2015 e 2020, com os seguin-
tes descritores Gravidez na Adolescéncia AND Gravidez na Pré-adolescéncia AND
Comportamento do Adolescente. Fizeram parte deste estudo 15 (quinze) artigos rela-
cionados ao tema, que contemplam os objetivos propostos. O conhecimento e preven-
¢do da gravidez precoce ainda ¢ insuficiente, pois ha um desafio em estabelecer entre
os adolescentes e educadores um didlogo esclarecedor e confidvel sobre os métodos
contraceptivos e a maternidade precoce. Diante disso, evidenciou-se a importancia de
promover a orientagdo nas escolas e o acompanhamento e interacdo familiar a respeito

da gravidez na adolescéncia.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia. Gravidez na Pré-adolescéncia. Comporta-

mento do Adolescente.

ABSTRACT

This integrative review aims to analyze the consequences of motherhood in ado-
lescence. The reduction in early pregnancy among adolescents, although still high,
has been reduced in the country to approximately two decades, even after the imple-
mentation of educational health practices in schools, hospitals and through social ne-
tworks, the number of cases remains relatively high. Thus, it is an integrative review,
in which the search for articles was carried out in the databases: BDENF and LILACS,
in the time frame between 2015 and 2020, with the following descriptors Pregnancy
in Adolescence And Pregnancy in Pre-adolescence AND Behavior of the Adolescent.
This study included 15 (fifteen) articles related to the theme, which contemplate the
proposed objectives. Knowledge and prevention of early pregnancy is still insufficient,
as there is a challenge in establishing an enlightening and reliable dialogue between
contraceptives and early motherhood among adolescents and educators. In view of
this, the importance of promoting guidance in schools and family monitoring and in-

teraction regarding teenage pregnancy became evident.

Descriptors: Pregnancy in Adolescence. Pregnancy in Pre-adolescence. Adolescent

Behavior.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia caracteriza-se por ser um periodo da vida entre a infancia e a fase
adulta. De acordo com a OMS (Organizacao Mundial de Satade) os limites cronol6gi-
cos sao definidos entre 10 e 19 anos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Lei n° 8.069/90, define o inicio da adolescéncia aos 12 anos completos e o tér-

mino aos 18 anos.

Considera-se a adolescéncia como uma fase de complexidade, pois é marcada
por inimeras alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que envolvem o crescimen-
to e o desenvolvimento fisico e mental do individuo, sendo representado como uma
fase de mudancas relacionadas a capacidade reprodutiva e iniciacdo da vida sexual
(NERY, et al., 2015).

Nesse sentido, existem diversos fatores predisponentes para o inicio da atividade
sexual feminina, tais como a menarca precoce, valores sociais, a falta de informacao
sexual, bem como o pouco entendimento e a baixa condigao financeira para a aquisicao
dos métodos contraceptivos, assim também como a inferioridade do nivel econémico
e educacional. (MARANHAGO, et al., 2017).

A gestacdo indesejada pode ser uma das consequéncias da pratica sexual des-
protegida e pode trazer consigo intimeras alteracoes para a vida pessoal e no ambito
familiar em que a adolescente esta inserida, desde as complicacdes particulares da
gestante, até a ndo aceitacao da familia, amigos e do pai da crianga, que na maioria das
vezes também é adolescente (MARANHAO; GOMES; BARROS, 2016). Paralelamente,
Duarte, Pamplona, Rodrigues (2018) ressaltam que a gravidez precoce acomete todos
os niveis sociais, todavia, ocorre com maior frequéncia nos grupos menos favorecidos,
comprometendo a educacdo por abandono escolar, dificultando o desenvolvimento

pessoal e a renda financeira.

Em virtude do que foi mencionado por Mphatswe (2016) as caracteristicas fisiol6-
gicas e psicologicas apresentadas por uma gravidez nesse ciclo, tendem a desenvolver
sérios problemas e maior risco de vida para a mde e consequentemente para o recém-
-nascido, além de dificultar a evolugao emocional, educacional e social, acrescentando
a morte materna, aborto, trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer, apgar
baixo, doengas oportunas e morte fetal.

No que concerne a assisténcia as adolescentes gravidas, em geral acontece na
Unidade de Atencao Priméria a Satide (UAPS) através da consulta de pré-natal com
enfermeiros e médicos. A responsabilidade no acompanhamento desse tipo de gesta-

¢do, segue orientar a paciente sobre as caracteristicas que a gravidez apresenta, além
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dos cuidados maternos e perinatais, com a finalidade de que o periodo gravidico e o

parto ocorram com menos riscos de complica¢des possiveis. (QUEIROZ, et al., 2017).

Diante do atual cenario mundial e brasileiro que consta um alto indice de prema-
turidade gestacional, o presente estudo objetivou analisar as consequéncias da materni-
dade precoce na adolescéncia com base na literatura, visando identificar a importancia
de promover uma assisténcia eficaz e sistematizada frente a gravidez precoce, torna-se
indispensavel investigar os fatores causais e predisponentes, além de contribuir para o
entendimento individual e comunitario. A vista disso, elaboramos a seguinte questao

norteadora: Quais as consequéncias da maternidade precoce na adolescéncia?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
no qual o método de pesquisa consiste em uma ferramenta relevante, apresentando a
tfinalidade observar e estudar os resultados alcancados em pesquisas sobre um tema
ou questao, de forma ampla e sistematica (CERQUEIRA et al., 2018).

Assim, foram incluidos artigos no idioma portugués, entre 2015 a 2020, como
forma de atualizacdo sobre a tematica proposta, que estiveram com texto completo
disponiveis na integra. Foram excluidos artigos em outros idiomas, artigos repetidos,
artigos de reflexdo, e aqueles que, ap0s a leitura, ndo atenderam os objetivos propostos
neste estudo. A pesquisa nao apresentou riscos, por nao ser realizada com pessoas e/
ou animais, nem direta, nem indiretamente. Pois, visou compreender e analisar me-
lhor as consequéncias pessoais e sociais enfrentadas por adolescentes durante o perio-

do gravidico.

A coleta de dados foi realizada por meio da busca de estudos bibliograficos, dis-
poniveis através do LILACS e BDENF. Os descritores utilizados foram gerados a partir
da lista de Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), sendo eles: Gravidez na Adoles-

céncia AND Gravidez na Pré-adolescéncia AND Comportamento do Adolescente.

Por conseguinte, foram lidas publicagdes de forma integral e sistematizada, e
apresentadas em forma de quadros, com o objetivo de promover visibilidade as prin-
cipais caracteristicas de cada produgao (titulos, autores, ano de publicagdo, base de
dados, periddico, tipo de estudo, objetivo e principais resultados), preservando a au-
tenticidade das ideias, conceitos e defini¢des dos autores para seguinte discussdo dos
resultados. Portanto, fizeram parte deste estudo 15 (quinze) artigos relacionados ao

tema, no qual contemplaram os objetivos propostos.

No que se refere a busca de artigos cientificos nas bases de dados foram encon-

trados inicialmente 407 (quatrocentos e sete) artigos cientificos, sendo 150 (cento e
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cinquenta) na BDENF e 257 (duzentos e cinquenta e sete) no LILACS, resultando na
selecdo de 15 (quinze) artigos, que atenderam e satisfizeram os critérios estabelecidos,
portando-se ao tema escolhido, sendo excluidos aqueles que ndao atenderam aos cri-
térios de inclusdo. Em seguida apresenta-se o fluxograma da selecdo dos artigos que

integraram este estudo (Figura 1)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1, exibe os artigos que constituiram a amostra utilizada nesta anélise,
com detalhamento do titulo, autores e ano de publicacado, base de dados do artigo, pe-

riédico fonte e tipos de estudo.

Quadro 1 -Artigos selecionados na revisdo integrativa quanto ao autor, ano, base de dados e tipo de
estudo (2020).

N° TITULO AUTOR BASE TIPO DE ESTUDO
(ANO)

01 A composicao familiar e sua | Silva et al | LILACS Estudo de caso-
associacdo com a ocorréncia da | (2020) controle
gravidez na adolescéncia: estudo
caso-controle

02 Protecdo a vida e a saude da | Rosaneli. LILACS Estudo
gravidez na adolescéncia sob o | Costa. Sutile epidemiol6gico
olhar da Bioética (2020) quantitativo

03 Fatores associados a gravidezem | Pinheiro. LILACS Estudo transversal
adolescentes de um municipiodo | Pereira. Freitas
nordeste do Brasil (2019)

04 A gravidez na adolescéncia e os | Ribeiro et al | LILACS Pesquisa exploratdria
métodos  contraceptivos: a | (2019) descritiva
gestacdo e o impacto do
conhecimento

05 Gravidez na adolescéncia: usode | Silvaetal LILACS Estudo de caso-
métodos anticonceptivos e suas | (2019) controle
descontinuidades

06 Rede de apoio familiar a | Matos et al | LILACS Estudo descritivo com
gravidez e ao parto mna | (2019) abordagem
adolescéncia: uma abordagem qualitativa
moscoviciana

07 Gestante adolescente e seu | Nunes et al | BDENF Estudo  qualitativo,
sentimento acerca do apoio | (2018) exploratério e
familiar descritivo
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08 Gravidez e doencas sexualmente | Rodrigues etal | LILACS Estudo  qualitativo
transmissiveis na adolescéncia (2018) descritivo
09 Adolescentes no espago escolar e Ferreira et al LILACS Estudo descritivo,
0o conhecimento a respeito da | (2018) exploratdrio, de
satde sexual e reprodutiva natureza qualitativa
10 Fatores psicossociais enfrentados | Costa et al LILACS Pesquisa exploratéria
por gravidas na fase final da | (2018) e descritiva, com
adolescéncia abordagem
qualitativa
11 O desamparo vivenciado por | Miura. LILACS Estudo de caréater
maes adolescentes e adolescentes | Tardivo. exploratério,
gravidas acolhidas | Barrientos descritivo e clinico-
institucionalmente (2018) qualitativo
12 Atitudes e reagOes familiares e | Maranhdo et al | BDENF Estudo
sociais diante da gravidez na | (2018) qualitativo,
adolescéncia descritivo,
exploratério
13 Gestagdo mna adolescéncia e | Damacenaetal | BDENF Estudo descritivo,
autoestima (2018) quantitativo e
transversal
14 Gravidez na adolescéncia: perfil | Jezoetal (2017) | LILACS Estudo descritivo-
das gestantes e maes exploratério de
adolescentes em uma unidade abordagem
basica de satide quantitativa
15 Percepcdes sobre a gestagdo e | Danieli et al | BDENF Estudo qualitativo
experiéncias de educagio em | (2015)
sadde:
perspectiva de  adolescentes
gravidas

Fonte: LIMA; SILVA (2020)

estudos selecionados para a revisao integrativa.

O quadro 2, mostra os objetivos e resultados, referentes ao tema encontrados nos
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Quadro 2 - Artigos selecionados na revisao integrativa objetivos e resultados referentes ao tema 2020.

N OBJETIVOS RESULTADOS

01 Analisar a influéncia das | Identificou-se associa¢do entre a ocorréncia do desfecho com
composi¢cdes  familiares  na | pertencer a familias ndo nucleares, ndo permanecer a mesma
ocorréncia da gravidez na | familia durante a infancia e adolescéncia, e a constituigdo de
adolescéncia. uma familia prépria no periodo da adolescéncia.

02 Analisar o perfil de adolescentes | Detectaram-se 19.528 maes adolescentes e 21.580 filhos,
gestantes e de criangas nascidas | 91,56% encontravam-se na faixa entre 15 a 17 anos, 58,52%
de maes adolescentes no Estado | brancas e 82,67 % residentes em domicilio urbano.
do Parana, identificando a
protecdo do direito a vida e a
satde sob o olhar da Bioética

03 Investigar os fatores associados | O ntimero de criangas, o planejamento da gravidez e o uso
a gravidez na adolescéncia. de métodos contraceptivos foram significativamente

associados a gravidez na adolescéncia.

04 | Avaliar o conhecimento de | Os fatores socioecondmicos e culturais tém muita influéncia
adolescentes gestantes sobre | sobre o fendmeno tendo uma énfase maior aos fatores
métodos contraceptivos, o | psicossociais oriundos dos meios familiar, social e subjetivo
impacto que essa gestacdo causa | individual.
na vida dessa adolescente.

05 | Analisar o uso de MAC por | Os dados revelaram que as adolescentes fizeram uso de
adolescentes que engravidaram | MAC na primeira relacao sexual (67,4%), porém se verificou
nesse periodo da vida. considerdvel diminui¢do na utilizagdo ao investigar

especificadamente o uso no més em que engravidaram
(37,2%). Destacou-se que a utilizacdo de MAC é menor entre
as adolescentes comparado as jovens sem histérico de
gravidez na adolescéncia.

06 | Identificar as redes de apoio | A familia apresentou-se como principal fonte de apoio, a
familiar as mulheres que | presenca da mesma foi atrelada a discursos positivos,
vivenciaram a gestacdo e o parto | confirmando o pressuposto inicial deste estudo, de que a
recorrentes na adolescéncia. fragilidade na rede de apoio desencadeia, na adolescente,

sentimentos negativos do processo de gestar e parir.

07 | Identificar o sentimento em | A participacdo e apoio dos pais dos bebés e da figura
relagdo as principais materna no contexto da gravidez na adolescéncia, pareceu
fontes de apoio para mulheres | primordial no enfrentamento da situacdo de tornar-se mae.
que vivenciaram a gestagdo na
adolescéncia.
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08 | Analisar a bibliografia da | Observou-se um predominio do aparecimento de gravidez
produgdo cientifica realizada no | e DSTs nos adolescentes de baixa renda e cujos pais tinham
periodo compreendido entre | baixos niveis de escolaridade e rela¢Ges instaveis.

2010 e 2016 sobre a gravidez e
doengas sexualmente
transmissiveis na adolescéncia.

09 | Analisar o conhecimento de | Observou-se o conhecimento de adolescentes sobre a
adolescentes sobre satide sexual | sexualidade relacionado ao ato sexual, a protegdo contra
e reprodutiva no espaco escolar. | gravidez, as doencas relacionadas ao sexo e a orientacao

sexual.

10 | Conhecer os fatores psicossociais | Os achados desvelam que as razdes da ocorréncia da
enfrentados por adolescentes | gravidez variaram desde a falta de contracepcdo até a
gravidas atendidas em uma | confianga de que ndo iriam engravidar.

Unidade de Atencdo Primaria a
Saude.

11 | Compreender a experiéncia | Os dados mostraram o desamparo vivenciado pelas
emocional decorrente da | adolescentes participantes tanto durante a gravidez como ao
violéncia intrafamiliar | longo de suas vidas; a institui¢cdo de acolhimento foi o Gnico
vivenciadas pelas maes | lugar de protecdo, acolhimento e apoio as adolescentes no
adolescentes e adolescentes | periodo gravidico puerperal; as maes das adolescentes
gravidas acolhidas | também vivenciaram situacdes de desamparo seja pela
institucionalmente. familia ou pelo companheiro, e as préprias adolescentes

repetem o desamparo com respeito aos filhos.

12 | Analisar as rea¢des familiares e | Emergiram quatro categorias: reacdes familiares diante da
sociais diante da gravidez na | gravidez na adolescéncia; reacbes do pai da crianga diante
adolescéncia. da gravidez da adolescente; reacdes dos amigos e da

sociedade diante da gravidez da adolescente; discriminagao
social vivenciada pelas adolescentes

13 Avaliar a autoestima de | A maioria das gestantes tinha entre 15 e 19 anos, com uniao
gestantes adolescentes. estavel, ensino médio completo, renda familiar de um a dois

salarios-minimos, nao trabalhavam e moravam em casas
alugadas com o companheiro. Todas foram classificadas
com autoestima insatisfatérias

14 | Conhecer o perfil de satide de | 67% das adolescentes ndo haviam planejado a gestacao e

maes adolescentes e gestantes

adolescentes pertencentes a

estavam se relacionando com o pai da crianca atualmente;
54% foram mées entre 15 e 16 anos de idade. Quanto a

sexarca, 47 % relataram ter iniciado aos 15 anos.
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15 | Analisar o significado da | Identificaram-se sentimentos como felicidade, medo,
gravidez para adolescentes e | ansiedade e inseguranca. A experiéncia em educacdo em
conhecer suas experiéncias | saide deu-se por meio de palestras e orientagdes, as quais

relacionadas a educacdo em | foram insuficientes para que as adolescentes se sentissem

satde. seguras, conscientes e com autonomia para tomar decisdes.

Fonte: LIMA; SILVA (2020)

Portanto, ao analisar os artigos através dos objetivos supracitados, identifica-
ram-se trés categorias, apresentadas em subcapitulos, sendo estas, a importancia de
promover a educagdo sexual na adolescéncia, perfil das gestantes adolescentes e as

consequéncias da maternidade precoce.

3.1 A importancia de promover a educagao sexual na adolescéncia

Com base nos resultados encontrados, verificamos que Pinheiro, Pereira e Frei-
tas (2019) e Silva et al. (2019) concluiram que o ndo uso de métodos contraceptivos
na adolescéncia podem influenciar o aumento da gravidez precoce. Para Jezo et al.
(2017) ainda hé escassez de informagdes sobre prevengao e protecao sexual, acometen-

do principalmente familias de menor nivel socioeconémico e baixa escolaridade.

No que concerne a esse cendrio, a importancia e a eficicia do trabalho social
conjunto, abrangendo a familia, professores e a educagdo em satide promovida por
profissionais, a fim de conscientizar e ensinar sobre a importancia de possuir a res-
ponsabilidade sexual, além de instruir sobre a pratica sexual protegida e o uso de con-
traceptivos, trata-se de um método educativo indispensavel para alcancar decréscimo
nos indices de gravidez precoce e infecgdes sexualmente transmissiveis. (JEZO, et al.,
2017)

Portanto, a educagdo em satide, para ser efetiva e competente, deve proceder a
partir dos pais ou responséaveis legais do individuo, abrangendo a familia como um
todo e pessoas intimamente proximas ao adolescente, criando assim uma ideia gene-
ralizada sobre os cuidados preventivos e uma consciéncia critica que os estimule a
refletir e analisar sua realidade. (CORTEZ, SILVA., 2017).

Matos et al (2019) menciona que o suporte ao adolescente desencadeia uma rede
de apoio no que se refere a adaptacdo e enfrentamento dos desafios resultantes das
transformacoes fisicas, mentais e sociais, auxiliando na autonomia frente as escolhas e
decisdes. Corroborando com o estudo, Ribeiro et al (2016) reporta-se as estratégias de
satde da familia e as escolas, a fim de que ambas em parceria, fornecam atendimento

de forma integral e multidisciplinar, com o intuito de amplificar métodos eficazes para
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levar informacdes relevantes e estratégias necessérias para o amadurecimento indivi-

dual e coletivo.

As politicas educacionais voltadas para a satde sexual e reprodutiva, ndo podem
ser ignoradas, uma vez que ao fazé-las desvaloriza-se o futuro do adolescente, sen-
do de grande importancia que as abordagens apropriadas a idade e a capacidade de
compreensao cheguem ao publico-alvo, conciliando-se as necessidades e focando na
equidade (ROSANELIL COSTA; SUTILE, 2020)

Diante das vulnerabilidades que acercam essa fase, é necessario um trabalho
com os profissionais da satide e educadores responséaveis pela aprendizagem no coti-
diano do adolescente, para que conhecam e repassem informagdes, bases, referéncias e
pesquisas acerca da gravidez precoce, a fim de conscientizar sobre suas consequéncias,
com intuito de fornecer uma orientagao segura, saudével e livre de conceitos preesta-

belecidos pelos padrdes morais, sociais e culturais.

3.2 Perfil das gestantes adolescentes

A gravidez na adolescéncia é um fendmeno que abrange todas as classes sociais,
ragas e origens, por esse motivo carece de atencao no circulo socioecondmico e cultural
que gere a vida dessas mulheres (NUNES, et al., 2018).

Apesar do quantitativo de gestantes adolescentes no Nordeste, o Maranhao apre-
sentou uma queda entre os anos de 2018 e 2019, segundo os dados do Sistema Unico
de Saude (SUS), a redugao foi de cerca de trés mil casos, caracterizando uma queda de
12,74% nos altimos dois anos, sendo registrados cerca de 25,361 casos de gravidez em

adolescentes.

Jezo et al (2017) constataram que 67% das adolescentes ndo planejavam a gesta-
cao e 54% tornaram-se maes entre 15 e 16 anos de idade. Em sua maioria, as adolescen-

tes que vivenciam a gravidez precoce, sdo de baixa renda familiar.

Nesta perspectiva, Sousa et al (2018), ressaltam que a gestagao na adolescéncia se
torna um fator que predispde para o atraso e evasdo escolar, justificando o abandono

a escola logo apo6s a ocorréncia da gravidez.

No que concerne a informagao, as jovens que vivenciam a maternagem precoce,
afirmam conhecer alguns métodos contraceptivos, porém ndo o suficiente para saber
usa-los corretamente, ndo compreendendo sua importancia e eficacia, resultando no

risco potencial de uma gravidez indesejada. (COSTA et al, 2018).
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A pesquisa desenvolvida por Ribeiro et al (2019) relata que os fatores socioeco-
noémicos e culturais possuem relevancia significativa sobre a ocorréncia, abrangendo

fatores psicossociais provenientes do ambito familiar, comunitério e individual.

Além da questdo socioecondmica, outra que tem grande peso € a estrutura fami-
liar, a qual se caracteriza como um pilar de sustentacdo na vida da adolescente, visto
que a caréncia de atengdo e auséncia de acompanhamento, podem ser fatores cruciais
para a gravidez ndo planejada e em momento ndo adequado. No que diz respeito a
instabilidade familiar, pode-se resultar na saida da casa das familias de origem, a fim
de experienciar a liberdade ou aventurar-se em um relacionamento. (SILVA., NAKA-
GAWA,, SILVA. 2020).

Nesse contexto, a formacao de uma nova familia ocasionada pela prematuridade
gestacional, baseia-se no alto quantitativo de gestantes ndo casadas legalmente, ja que
ambos precisaram assumir a responsabilidade de gerar uma nova vida, a uniao repen-
tina pode influenciar significativamente na relacdo e na convivéncia entre si (DAMA-

CENA, et al., 2018) e a falta de maturidade pode fazer que essa unido ndo perdure.

Por tanto, o conceito pré-estabelecido pela sociedade de que a gravidez na ado-
lescéncia compromete uma grande parte do futuro da mulher, esta devidamente rela-
cionado ao estado fisico, mental, financeiro e educativo em que a mesma se encontra,
pois os fatores com maior influéncia para a gestacdo precoce designam o perfil em que
estas adolescentes estdo inseridas, desse modo, torna-se evidente o quao importante é
a educagao sexual, acolhimento familiar e profissional nessa fase da vida e por isso, é

essencial compreender as consequéncias desse fendmeno social.

3.3 As consequéncias da maternidade precoce.

No momento em que a gravidez e adolescéncia ocorrem juntas, originam conse-
quéncias negativas para as jovens em questdo, consequéncias essas ja anteriormente
abordadas e relacionadas a satude fisica e mental, desenvolvimento educacional bem-

-estar social e renda financeira. (JEZO et al, 2017)

A prematuridade gestacional afeta diretamente a qualidade de vida e o cresci-
mento pessoal e profissional. Por conseguinte, interfere na representatividade que a
adolescente e seu filho irdo possuir perante a sociedade. (PINHEIRO, PEREIRA, FEI-
TAS, 2019)

Maranhdo et al (2018) em seus resultados, expde quatro categorias referentes ao
impacto da gestagdo precoce: reagdes familiares diante da gravidez, reacdes do pai
da crianga, reacdes dos amigos e comunidade e a intolerancia social vivenciada pelas

adolescentes.
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De acordo com Ribeiro et al (2019) a gestagdo indesejada sobrecarrega o desen-
volvimento da adolescente, resultando em alteracdes nos seus projetos de vida que
futuramente seriam desenvolvidos, compactuando assim com uma possivel pobreza
ininterrupta, além da precariedade na educagao e falta de perspectiva de vida, empre-

go e lazer.

Rodrigues et al (2018) menciona que os impactos poderdo ser sentidos princi-
palmente na escola, limitando o acesso ao nivel superior, diminuindo as chances de
um emprego qualificado e futuras possibilidades profissionais. A gravidez na adoles-
céncia priva as atividades proprias da idade, dificultando o aproveitamento de fase
marcada por descobertas e sonhos, pois obrigatoriamente a maternidade traz consigo
novas responsabilidades, e devido a imaturidade, muitas vezes serdo desempenhadas
pelos pais ou até mesmo avés dos adolescentes.

No decorrer da gravidez, a interrupcao dos estudos e a dependéncia financeira
tornam a adolescente desprovida da autonomia para tomada de decisdes ao seu res-
peito (DAMACENA, et al, 2018), corroborando com tais resultados, Jezo et al (2017)
diz que o afastamento ou restricdo no mercado de trabalho, faz com que essas adoles-
centes se tornem dependentes financeiramente do companheiro ou dos pais, além do

baixo nivel educacional.

Essas situacdes favorecerem a vitimizagao, mediante a fragilidade e auséncia da
independéncia, cooperando para o inicio da violéncia fisica ou de outras naturezas,
cometida pelo parceiro ou familiares (DAMACENA et al, 2018)

Outros problemas enfrentados estdo ligado a aspectos psicolégicos e de auto
imagem, uma vez que quando a gestagdo é planejada traz consigo autoconfianca e o
autorrespeito que a primipara reproduz sobre si mesma, por outro lado, no contexto
de antecipacgao das fases da vida de uma mulher, somando-se a isso as inimeras difi-
culdades enfrentadas, as adolescentes manifestam negacao sobre seus atos, e valores
pessoais, que pioram com o possivel abandono do parceiro, ou por nao terem compa-
nheiro fixo e ganho de peso maior que 15 quilos, a adolescente previamente ser diag-

nosticada com problemas psicolégicos e baixa autoestima. (DAMACENA et al, 2018)

As consequéncias procedentes da gravidez precoce, tornam-se evidentes pelos
impactos que ela ocasiona tanto na vida da adolescente quanto no ambito familiar
e social que ela esta inserida, tais consequéncias comprometem o desenvolvimento
pessoal, educacional, financeiro e social, dificultando sua independéncia e autonomia
diante de escolhas e tomada de decisoes, dificultando seu futuro como mulher e mae.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se compreender as dificuldades que gestacao prematu-
ra e indesejada provoca na vida da adolescente, como também da familia, por apre-
sentar transtornos e impedimentos significativos, aumentando os riscos a satde fisica

e mental de ambos os envolvidos.

Os resultados deste estudo proporcionaram analisar a importancia de promover
a educagao sexual em adolescentes, juntamente com acompanhamento do ciclo fami-
liar e 0 acolhimento profissional adequado a idade, onde apds a pesquisa dos artigos e
analise dos mesmos, verificou-se a caréncia de informagdes voltadas para o publico-al-
vo, dificultando maior conhecimento sobre os métodos contraceptivos, prevengao da
gravidez e infec¢Oes sexualmente transmissiveis. A participacdo da familia e da escola
no didlogo com os adolescentes sobre a gravidez precoce estd fortemente vinculada

como medida de prevengao.

Portanto, evidenciamos a importancia da orientacdo adequada e confidvel aos
adolescentes a respeito da gestacdo prematura, comportamentos de riscos e praticas
sexuais seguras, a fim de que possam adquirir um maior entendimento sobre as me-
didas preventivas de forma clara e eficaz e assim, deixarem para engravidar em um

momento mais oportuno para elas, seus parceiros e filhos
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RESUMO

Apresente revisdo integrativa aborda o tema intitulado: Sepse Neonatal: o
que a enfermagem pode fazer? como forma discutir sobre a teméatica em
pauta, tendo em vista que a sepse é uma infeccao que quando nao combatida pelo or-
ganismo, pode evoluir para sepse grave ou choque séptico. Por esse motivo, os cuida-
dos e conhecimento da equipe de enfermagem sdo essenciais, uma vez que a partir dos
seus conhecimentos é possivel uma deteccao precoce da sepse e consequentemente um
melhor tratamento. A aplicagdo adequada dos diferentes conceitos na sepse neonatal;
o estabelecimento de protocolos de gestdo de cuidados, o conhecimento da resisténcia
aos germes terd o impacto de uma melhor qualidade nos cuidados neonatais, um uso
racional e adequado de diferentes medicamentos (entre eles antibiéticos), uma melho-
ria na morbimortalidade e uma menor impacto na geracdao de resisténcia bacteriana.
Nesse contexto, o presente trabalho apresenta como objetivo geral de pesquisa com-
preender de que forma a enfermagem pode contribuir na prevencao e tratamento da
sepse neonatal.

Palavras-chave: Sepse neonatal. morbimortalidade. RNs. UTIN. Enfermagem.

ABSTRACT

The present integrative review addresses the theme entitled: Neonatal sepsis:
what can nursing do? as a way of weaving discussions on the topic at hand, conside-
ring that sepsis is an infection that, when not fought by the organism, can develop into
severe sepsis or septic shock. For this reason, the care and knowledge of the nursing
team are essential , since from their knowledge it is possible to detect sepsis early and
consequently better treatment. The proper application of different concepts in neonatal
sepsis; the establishment of care management protocols, knowledge of germ resistance
will have the impact of better quality in neonatal care, a rational and appropriate use
of different drugs (including antibiotics), an improvement in morbidity and mortality
and a lesser impact on generation of bacterial resistance. In this context, the present
study has as a general research objective to understand how nursing can contribute to

the prevention and treatment of neonatal sepsis.

Keywords: Neonatal sepsis. morbidity and mortality. RNs. NICU. Nursing
1 INTRODUCAO

No recém-nascido, as infec¢des apresentam uma importante causa de morbi-
mortalidade, e sdo diretamente influenciadas por processos infecciosos causados por
certos agentes etiol6gicos considerados oportunistas. Frente a estes preceitos, a sepse

neonatal continua sendo um desafio para os neonatologistas h4 anos, porque é uma

Silene Maria Lima Santos, Camila Maria Pinheiro de Mello e Silva



REFLEXOES SOBRE A SAUDE NEONATAL E INFANTO JUVENIL:
COLECOES DE ENFERMAGEM

causa frequente de morbimortalidade infantil, apesar dos avangos nos métodos de

diagnostico e manejo terapéutico (DORTAS et al., 2019).

De acordo com Oliveira (2016) a Sepse é definida como uma disfuncao organica
com risco de vida, causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccao.
Trata-se de uma sindrome clinica caracterizada por sinais e sintomas de infecgao sis-
témica, confirmada pelo isolamento em hemoculturas ou cultura de liquido cefalorra-
quidiano (LCR), bactérias, fungos ou virus e que se manifesta nos primeiros

28 dias de vida. A Sepse neonatal precoce (SNP) trata-se de uma infeccao com-
provada no sangue ou no liquido cefalorraquidiano (LCR) em pacientes com 72h de

vida ou menos.

Para Ricardino (2019) a Sepse neonatal decorre de uma situagao clinica deriva-
da da invasao e proliferacao de bactérias, fungos ou virus na corrente sanguinea do
recém-nascido e que pode se manifestar nos primeiros 28 dias de vida. Caracterizado
por uma reagao inflamatdria, com sinais focais ou sistémicos de infec¢ao. Dependendo
do tempo de inicio, a sepse pode ser precoce (geralmente de origem natal) ou tardia
(ap6s 72 horas de vida), considerada fundamentalmente como hospitalar. Nos casos
de recém-nascidos com peso inferior a 1500 gramas, eles também sdo considerados

sepse neonatal, mesmo que o periodo de 28 dias tenha passado.

No estédgio fetal, a crianga tem suas proprias caracteristicas daquele periodo que
dao as infec¢des que sofre. A imaturidade do sistema imunolégico do recém-nascido
é o principal fator de risco para o desenvolvimento de sepse, que geralmente é de
origem bacteriana, onde a bactéria invade a corrente sanguinea do recém-nascido. Se
ocorrer durante os primeiros trés dias de vida da crianca, é considerada uma sepse

precoce a qual, na maioria das vezes é multissistémica e fulminante (FEIL et al, 2018).

Margotto (2019) relata que existem varios fatores que podem desenvolver sepse
no recém-nascido; em referéncia a imaturidade do sistema imunolégico, pode haver
uma reducdo na IgG da mae para a crianga através da placenta. Outros fatores podem
incluir a exposi¢do a microrganismos no trato genital da mae que causam infecgao
amniodtica ou parto prematuro como resultado de corioamnionite e procedimentos in-
vasivos na UTI, como alimentagao intravenosa, drenos pleurais, intubacdo endotra-
queal prolongada ou colocagdo de cateteres. Além disso, vale mencionar as defesas tao
ruins que o recém-nascido apresenta na superficie devido a sua pele fina e tao facil de
corroer. Outros fatores sao aqueles relacionados ao tempo do parto, onde podem ser
encontrados traumas nos vasos ou pele e couro cabeludo dos eletrodos.
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Quanto ao mecanismo de transmissdo, duas classes podem ser distinguidas; a
primeira consiste na Sepse de transmissdo vertical, que é causada por microorganis-
mos encontrados na vagina da mae. Isso produz um contagio ascendente no final da
gravidez ou no momento do parto. Os sintomas geralmente aparecem nas primeiras
72 horas de vida. Os germes responsaveis que sao mais frequentemente encontrados
no reto e na vagina materna no final da gestacdo sao o estreptococo hemolitico beta do
grupo B e a Escherichia Coli (SILVA; VIEIRA, 2017).

A segunda classe trata-se da Sepse de transmissao hospitalar, originado por mi-
croorganismos do ambiente hospitalar que atingem o recém-nascido e o colonizam,
seja por pessoal de satde (falta de higiene das maos) ou por material contaminado,
nesse caso os sintomas geralmente aparecem apo6s 72 horas de vida (SILVA; VIEIRA,
2017).

Dortas et al, (2019) relatam que para um manejo adequado da sepse neonatal, é
importante um diagnoéstico precoce. O diagnoéstico da infeccdo neonatal requer uma
analise minuciosa de todos os fatores de risco maternos, durante o parto e do recém-
-nascido, a avaliacdo dos sinais e sintomas presentes e os resultados dos laboratdrios

de triagem realizados no recém-nascido.

As manifestagdes clinicas sao inespecificas, é necessario um alto nivel de suspeita
por parte do médico a fim de realizar uma abordagem e manejos adequados, pois se os
sintomas sdo floridos, pode ser que o tratamento nao cumpra adequadamente o obje-
tivo de evitar a morte ou a eliminacao das sequelas que a referida patologia deixa. Os
exames auxiliares ndo apresentam alta sensibilidade e especificidade para os estagios
iniciais. Por esse motivo, diante da suspeita de sepse neonatal precoce, o neonato deve
receber tratamento massivo (OLIVEIRA, 2016).

Geralmente, em casos como esses, 0s bebés apresentam choro intenso, irritabili-
dade, febre, dispnéia, dificuldade respiratdria, inchaco, letargia, disttrbio alimentar,
hepatomegalia, hipotonia e convulsdes. Por esse motivo, o diagndstico estabelecido
de sepse ndo pode ser determinado até que a presenca dessa entidade seja testada em
laboratorio (TESINI, 2018). Portanto, o padrdo de maior evidencia no diagndstico é a
hemocultura. No entanto, isso pode nao ser ttil, uma vez que falsos negativos sdo rela-
tados em aproximadamente 25% dos casos afetados. Por sua vez, o diagndstico leva no
minimo 48h, portanto, ndo é conveniente aguardar o resultado da cultura para iniciar

o tratamento com antibidticos.

Silva e Vieira (2017) relatam que, tanto em paises desenvolvidos quanto em de-
senvolvimento, existem multiplos fatores de risco para o desenvolvimento de sepse

precoce, encontrando tantos fatores maternos e neonatais quanto associados ao parto.
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O conhecimento dos fatores maternos e neonatais associados a essa entidade permite
ter uma melhor visdo geral ao aborda-la e avaliar o comportamento médico-terapéu-
tico.

Assim, na busca pelo diagnoéstico da referida sindrome, é preciso ter em mente
que o histérico médico materno fornece informagdes importantes, como dados de fi-
liagao, historico infeccioso na mae, fatores de risco obstétricos, que sao adicionados a
esses fatores de risco durante e ap6s o trabalho de parto.

2 METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo do estudo, optou-se pelo método de revisao integrati-
va da literatura, visto que ele possibilita concentrar as pesquisas ja publicadas e obter
conclusoes a partir do tema proposto. Uma revisdo integrativa exige os mesmos crité-
rios de rigor, clareza e replicacdo utilizada nos estudos primarios.

A pesquisa foi realizada de acordo com as seguintes etapas: 1) selecdo da pergun-
ta norteadora, objetivos da pesquisa e descritores; 2) busca na literatura, com identifi-

cacdo dos estudos pré-selecionados; 3) analise e interpretacao dos resultados;
4) apresentacao da revisao e sintese do conhecimento.

Para a elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO (acronimo para patient, intervention, comparison, outcomes). O uso dessa estra-
tégia possibilita a formulacao dos descritores, as quais auxiliam na localizacdo de estu-
dos primarios relevantes nas bases de dados. Assim, levantou-se a seguinte pergunta
norteadora: “SEPSE NEONATAL: o que a enfermagem pode fazer?”.

Nela contempla o primeiro elemento da estratégia (P) Conceito, classificacdo e
riscos da Sepse em neonatos; o segundo (), as estratégias da enfermagem na preven-
cdo e tratamento da infeccdo; e o quarto elemento (O) Ha evidéncias cientificas sobre a
atuagado do enfermeiro no processo prevengao e tratamento. Ressalta-se que, de acordo
com cada método de revisao, ndo se emprega todos os elementos da estratégia PICO.

Neste estudo, o terceiro elemento, ou seja, a comparagao (C), ndo foi utilizada.

A estratégia de identificagdo e selecdo dos estudos indexados aconteceu entre
o periodo de agosto de 2019, com pesquisas para formulacao do projeto de pesquisa
que deram origem ao presente estudo, até abril de 2020, nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), portais Biblioteca Virtual em Satde (BVS/
ANVISA/ILAS), Ministério da Satude e periédico CAPES publicadas entre o periodo

de 2015 a 2019, mediante aos descritores “Sepse; fatores de risco, unidade de terapia
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intensiva neonatal, recém-nascido; Cuidados da Enfermagem na prevencdo da sepse

em recém nascidos”, através do operador booleano AND.

Porém, com o objetivo de encontrar publicagdes mais recentes, que atendessem
aos objetivos propostos e tivessem sido publicadas a época e assim atualizar as edi-
¢Oes, realizou-se uma segunda procura, pelo acesso online entre o periodo de 2015 a
2019, nas bases de dados citadas anteriormente.

A coleta obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: textos publicados na inte-
gra, onde foi realizado a primeira e segunda busca de artigos escritos em portugués e

espanhol. Excluiram-se os estudos ndo publicados na integra ou repetidos nas bases
de dados.

A primeira analise se deu pela selecao de 1395 artigos encontrados nas bases
de dados. Ap6s leitura por titulo, 707 artigos foram excluidos ao serem aplicados os
critérios de exclusao, resultando 688 que foram analisados por meio do resumo. Do
material obtido, 59 estudos procederam a leitura minuciosa, destacando aqueles que
responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular os da-

dos. Assim, compuseram a amostra da revisao integrativa, 11 artigos.

A referida amostra da revisdo integrativa dos 11 artigos demonstra que todos
abordam em seu contetido, aspectos que se referem a sepse e seus fatores de risco, o
ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal, a incidéncia em recém- nascido e
os cuidados da Enfermagem na prevencao e tratamento da sepse em recém-nascidos

no ambiente da UTI neonatal.

A seguir serdo apresentados dois quadros com a descri¢dao dos artigos que foram
selecionados para esta pesquisa contendo informagoes de ano, autores, tipos de estu-
do, objetivos e principais resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi composto por uma amostra de 11 artigos, onde se verificou
que 8 eram de abordagem qualitativa, 2 do tipo revisao de literatura e 1 do tipo quanti-
tativo. Acredita-se que seja devido ao contexto das coletas, visto que, abordam em seu
contetudo, aspectos que se referem a infec¢gdo por meio da sepse em neonatos no am-
biente da UTI e os cuidados da Enfermagem para prevenir e combater a essa infecgao.

Dentre os tipos de pesquisa prevaleceu a pesquisa de revisao integrativa.

A seguir serdo apresentados dois quadros com a descrigao dos artigos que foram
selecionados para esta pesquisa contendo informagdes de ano, autores, tipos de estu-

do, objetivos e principais resultados.
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Para discutir os dados encontrados, foram categorizados os resultados em 3 eixos

centrais: 1) Diagnostico; 2) Manejo e Tratamento da Sepse e 3) Prevencao.

No quadro 1, sera demonstrado as caracteristicas de cada estudo incluido na pes-

quisa em relagdo aos autores, titulo, base de dados, ano e periédico.

Quadro 1 - Descricao dos artigos incluidos na Revisao Integrativa

semanas de gestagao.

BASES DE
N° | AUTOR(ES) TITULO DADOS | ANO PERIODICOS
il |Avaliagdo de Risco Multivariada
e de Sinaus Clinicos na Sepse
Benincasa Nonatal precoce em recém-CAPES 2019 Revista Eletronica Acervo
nascidos a termo e prematuros Satde
tardios
e seu impacto econdmico
2 Fatores de risco associados 2019 Revista Eletronica Acervo
Dortas et al, a sepse neonatal: Artigo dePUBMED Satde
revisao
Incidéncia de obitos por sepse Rev. Psicol Satude e
3 SILVA et tal., lem neonatos SciELO 2018 Debate
Sepse tardia em Unidade de Rev. Epidemiol.
4 KURTZ Tratamento Intensivo Neonatal BVS 2018 Controle Infec¢. Santal
Cruz do Sul
Fatores de risco para sepse
Oliveira cop et al neonatal em unidade de terapiajSCIELO 2019 Rev. Cogitare Enferm
5 estudo de evidéncia
A assisténcia de enfermagem no I Congresso Nordestino|
RICARDINO reconhecimento da sepse no de Enfermagem em
6 et al recém nascido na unidade deBVS 2019 Cuidados Intensivos
terapia intensiva neonatal
Sepse tardia em Unidade de Rev. Epidemiol.
7 FEIL et al, Tratamento Intensivo Neonatal BVS 2018 Controle Infec¢. Santal
Cruz do Sul
Preditores de sepse neonatal
Margotto precoce ou morte entre recém-CAPES 2019 Revista Eletronica Acervo
8 nascidos com <32 Satde
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Condutas de Enfermagem nal

Silva e Vieira Prevengdo de Sepse na UnidadeBVS 2017 Revista Eletronica Acervo
9 de Terapia Intensiva Saude
Neonatal

Incidéncia de 6bitos por sepse
10 |Bicalho et al lem neonatos BVS 2018 Revista Eletronica Acervo

Saude

Fonte: SANTOS; SILVA (2020)

Para uma andlise mais criteriosa e posterior discussdo dos resultados, o quadro
a seguir demonstra os principais resultados dos artigos selecionados, permitindo ava-
liar seus objetivos propostos e metodologia utilizada relacionada aos principais resul-
tados encontrados.

Quadro 2 - Resumo dos resultados em relacdo a questao de pesquisa da Revisao Integrativa.

N° AUTOR/ANO TIPO DE ACOES DE ENFFERMAGEM NA
ESTUDO SEPSE
lAnalisar os principais motivadoresQuanti Mudar paradigmas, alertar sobre os
il da causa da mortalidade emgqualitativo |procedimentos, salvar vidas, por meio de um|
unidade de terapia intensiva prognostico e tratamento precoce,

possibilitando a redugdo dessa alta

incidéncia e letalidade.

lAnalisar os principais fatores deRevisdo A sepse neonatal é uma afecgdo decorrente da
2 risco para desenvolvimento dalntegrativa |interacdo de multiplos fatores de risco, tanto
sepse neonatal. maternos quanto fetais, e se torna de suma

importancia que o enfermeiro a reconheca a
fim de prevenir o desenvolvimento da sepse
neonatal e assim proporcionar intervengoes

mais precoces

Compreender as condutas dos[Revisao O cotidiano dos enfermeiros que atuam no
3 enfermeiros de wunidades dellntegrativa |cendrio da terapia intensiva é permeado por|

terapia intensiva no cuidado a obstaculos no cuidado aos

infeccdo por sepse RN’s com infeccdo por sepse, buscando

intervengOes para prevencgao.

4 Identificar os fatores de risco emQualitativo  |[Reconhecer como superar fatores e/ou
situacoes dificeis vivenciadas pelos situacdes dificeis no momento dos manejos
enfermeiros de UTIN descritos, modo de conduta; instrumentos,

entre outros.
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IApresentar as principais|Revisao Os fatores relacionados ao ambiente da

5 evidéncias de fatores de risco parallntegrativa  junidade de terapia intensiva neonatal
sepse neonatal em recém-nascidos| contribuem fortemente para a sepse tardia
internados em Unidade de Terapia
Neonatal.

Identificar na literatura  os[Revisdo Os profissionais ainda possuem conhecimento

6 principais fatores que elevam ollntegrativa [insuficiente dos sinais clinicos para a detecgao
laparecimento ou acometimento da da sepse no recem-nascido, o que interfere
sepse no recém-nascido, assim negativamente no desenvolvimento de
como a intervengdes precoces.
atuacdo do enfermeiro diante dal
problemética.

[dentificar os fatores de risco emQualitativo  |Reconhecer como superar fatores e/ou

7 situacoes dificeis vivenciadas pelos situacOes dificeis no momento dos manejos|
enfermeiros descritos, modo de conduta;
de UTIN instrumentos, entre outros.

[dentificar preditores de EOS em(Qualitativo  [Os fatores que permaneceram|

8 [prematuros precoces <32 semanas. independentemente associados a sepse ou

morte neonatal foram idade gestacional mais
[precoce no momento do parto
(especificamente <28  semanas), febre
intraparto, presenca de coloragdo

meconial liquido amniético e menor peso ao
nascer.

9 Realizar uma revisdo critica daRevisao IAs identificacdes dos fatores de riscos
literatura sobre sepses neonataisntegrativa  jassociados ao diagnodstico precoce de sepse
publicados até o momento sobre neonatal e medidas de prevencado através da
condutas de enfermagem para atuagdo eficiente da enfermagem poderdo
prevencdo de sepse, tendo como contribuir para a realizagdo de intervencdes
relevancia a contribuicdo que o para a diminui¢do da mortalidade do neonato.
mesmo trard apds sua conclusao
para demonstracao
dos beneficios.

10  [Identificar a incidéncia e causas deQuantitativa |A sepse neonatal tardia ainda é uma condicéo
Obitos por sepse precoce e tardia . . .
em neonatos clinica responsavel por um grande namero de|

Obitos em neonatos prematuros e os neonatos
do sexo masculino tem maior risco para o

Fonte: SANTOS; SILVA, 2020
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Os resultados presentes nestas publicacdes mostraram que os fatores de risco
para o desenvolvimento da sepse neonatal estdo relacionados a trés condigdes: fatores
gestacionais e maternos; condicdes de nascimento e prematuridade; e fatores relacio-
nados ao ambiente da UTIN (OLIVEIRA et al. 2016).

Corroborando com os achados dessa investigacdo, estudos realizados por Bica-
lho; Caixeta; Silva (2018) evidenciam que o aumento da incidéncia para esta patolo-
gia se da em neonatos filhos de maes adolescentes, que tiveram parto prematuro, e
acompanhamento pré-natal inferior ao recomendado pelo Ministério da Satde (seis
consultas), fato que contribui para a auséncia de dados da gestacao considerados im-
portantes na investigacdo desse processo infeccioso (BRASIL, 2012).

E ainda, a fatores relacionados ao ambiente da UTIN, no que se refere a sepse
tardia, que estd relacionada com a permanéncia do recém-nascido na Unidade de Tra-

tamento Intensivo Neonatal, exposto aos riscos inerentes desse processo (SILVA et al.,
2015).

Assim, é possivel inferir que esses fatores contribuem para o aumento do risco
de infeccdes na UTIN pela exposicdo aos diversos procedimentos invasivos, muitas
vezes necessarios para a terapia de alto risco, e que esses procedimentos associados a
manipulagdo constante dos neonatos e sua condicao clinica eleva também o risco de
mortalidade dessa populagao. (OLIVEIRA et al. 2016).

E nesse ponto que a atengao dos profissionais de enfermagem se faz imprescin-
divel, uma vez que a equipe de enfermagem da UTIN e as responsabilidades dadas
a esses profissionais, exigem dedicacdo e esforco, diversas vezes dificeis, por grandes
cargas de plantdes, o que acaba gerando muitas alteracoes e cansagos em suas rotinas
diarias, tanto emocionais, fisicas, como psicolégicas, prejudicando assim a qualidade
da assisténcia oferecida (ALMEIDA E MARQUES, 2013).

No intuido de reduzir dos altos indices de mortalidade por sepse em Unidades
de Terapia Intensiva é necessario que o diagnostico seja realizado precocemente, iden-
tificando-se quaisquer possiveis disfungdes organicas. Ao se diagnosticar sepse grave
ou choque séptico é imprescindivel o estabelecimento de condutas prioritarias nas pri-
meiras horas visando a estabiliza¢do do paciente critico (PENINCK, 2012). Para tanto,
foram criados pacotes chamados também de bundles, referindo-se a um conjunto de

intervencoes alicercadas em evidéncias cientificas publicadas em artigos cientificos.

Os pacotes convencionais contém condutas para as primeiras trés e seis horas do
diagnostico de sepse. Essas intervengdes sdo prioritarias para o tratamento da doenga,

é nesse momento que o enfermeiro possui um papel fundamental em sua aplicagao. E
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importante que o enfermeiro na sua abordagem inicial observe as manifestacoes clini-
cas de hipoperfusao apresentadas pelo paciente como a hipotensao, hipoxemia e oli-
guria. A observacao de parametros hemodinamicos como a frequéncia cardiaca, PVC,
saturacao venosa de oxigénio devem ser destacados. A coleta de gasometria arterial
também é prioridade e uma das suas fun¢ées (WESTPHAL, 2012).

Na sepse precoce alguns fatores que ocorrem ainda na gestagdo que podem in-
terferir diretamente na clinica do recém-nascido, sdo eles: bolsa rota maior ou igual a
18 horas, cerclagem, trabalho de parto em gestacao menor que 37 semanas, infecgao
de trato urindrio (ITU) materna ou em tratamento a menos de 72 horas, febre materna
nas ultimas 72 horas, colonizagdo por estreptococo B em gestante e corioamnionite
(BRASIL, 2017).

Além disso, a IPCS oferecem grande risco aos pacientes nas UTIs, estando
relacionada diretamente ao cateter venoso central (CVC), que é indicado para moni-
torizacdo hemodinamica invasiva, devido a dificuldade de acesso venoso periférico
(AVP), pela necessidade terapéutica de administracdo de drogas vasoativas, reposi-
cao rapida de fluidos ou sangue durante trauma ou cirurgias, terapéutica substitutiva
renal de urgéncia, estimulacdo cardiaca artificial temporaria, acesso vascular de longo
prazo para nutricdo parenteral prolongada ou quimioterapia, o que eleva o risco de
IRAS (CORREA et al., 2012).

A ITU é fator de risco para a IPCS neonatal, pois predispde a migracdo ascen-
dente dos micro-organismos para o colo do ttero. Isso implica trabalho de parto e
parto pré-termo, RNs de baixo peso, ruptura prematura de membranas amniéticas e
corioamnionite. Sabe-se que a Bolsa Rota > 18h é importante fator preditor de sepse

precoce.

Nesse sentido, as intervencdes de enfermagem ao paciente com sepse em UTI
estdo embasadas nas diretrizes da Campanha de sobrevivéncia a sepse, que preconiza
a identificagdo precoce da sepse, e tratamento imediato, uma vez que a atuagdo rapida
dos profissionais durante a reversdo precoce do choque séptico é uma das préticas
mais adotadas para um bom prognéstico da doenca e a diminuicdo da mortalidade
(ILAS, 2014).

Segundo Souza et al. (2015), o principal sinal da sepse no RN é o desconforto
respiratorio, alterando assim os movimentos respiratérios por minuto, em seguida po-
de-se observar letargia, hipotonia, intolerancia alimentar, distensdo abdominal, hiper-
glicemia, apneia, sangramento, convulsao, instabilidade térmica e choque, sendo que
nao se deve aguardar confirmacao do diagnoéstico para iniciar a conduta imediata para

intervencao destes sinais e sintomas.
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Para Tamez; Silva (2013), alguns procedimentos executados dentro da UTI
neonatal aumentam o risco do RN desenvolver infecgdes, sendo os principais a pun-
¢do venosa periférica, cateter central de insercao periférica (PICC), aspiracao traqueal,
cateterismo vesical, flebotomia, intubacdo, coleta de sangue arterial e venoso, admi-
nistracdo de medicamentos e sondagem oro gastrica, bem como do tempo de per-
manéncia dentro da UTIN haja vista ser este um fator contribuinte para aumentar as

chances de infeccao do RN.

No caso de RNs portadores de cateter umbilical, dissec¢do venosa ou PICC, a
medicacdo intravenosa deve ser administrada exclusivamente pelo enfermeiro (enfer-

meiro responsavel pela assisténcia direta ao RN).

Na area de neonatologia nao existe recomendacao para troca de acesso venoso
periférico (AVP); a substituicdo do cateter sobre agulha deve ocorrer somente nos
casos de flebite, infiltracdo ou extravazamento. Apesar da recomendacdo da ANVISA
quanto a retirada dos cateteres umbilicais (5 dias para cateter arterial e 7 para cateteres
venosos), estes devem ser substituidos no menor tempo possivel de acordo com as

condicdes clinicas do RN el] ou de sua rede venosa periférica.

Conforme a Resolucao 358/2009 do COFEN, o processo de enfermagem, lidera-
do pelo enfermeiro, deve ser executado em todos os ambientes publicos ou privado
onde se tenha o cuidado de enfermagem, cabendo privativamente ao enfermeiro o
diagnostico de enfermagem e as prescri¢des dos cuidados. O processo de enfermagem
exige uma constante avaliagdo, pois é necessario adequé-lo as necessidades do pacien-

te. Sua realizacdo ndo pode se dar de forma mecanica e repetitiva (COFEN, 2009).

De maneira geral, respondendo ao questionamento central pertinente a teméatica
suscitada: o que a enfermagem pode fazer? tem-se que, a Assisténcia de Enfermagem
permite que o trabalho gerencial e assistencial do enfermeiro aconteca de forma arti-
culada, qualificando o cuidado e planejando a assisténcia, atuando como um canal de
comunicacdo multiprofissional, permitindo que o enfermeiro tenha maior respaldo
legal e autonomia (ALMEIDA E MARQUES, 2013).

Para que os cuidados de enfermagem ao paciente com sepse sejam apropriados
é necessario que o enfermeiro conhega a doenga em suas particularidades que vao
desde suas definicdes, fisiopatologia, manifestagdes clinicas, e as condutas terapéuti-
cas que devem ser aplicadas (SIQUEIRA, 2011). Assim, o profissional de enfermagem
deve se tornar um canal, transmitindo conhecimentos para a equipe multiprofissional,
implementando protocolos com as condutas pertinentes, embasado em conhecimento

cientifico, para que as intervencdes sejam aplicadas de forma uniforme.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a pesquisa realizada constatou-se que o principal sinal da sepse no RN é o
desconforto respiratorio, alterando assim os movimentos respiratérios por minuto, em
seguida pode-se observar letargia, hipotonia, intolerancia alimentar, distensdo abdo-

minal, hiperglicemia, apneia, sangramento, convulsao e instabilidade térmica.

Diante desses acometimento, as intervencdes de enfermagem ao paciente com
sepse em UTI estdo embasadas nas diretrizes da Campanha de sobrevivéncia a sepse,
que preconiza a identificacdo precoce da sepse, e tratamento imediato, uma vez que a
atuacdo rapida dos profissionais durante a reversao precoce do choque séptico é uma
das praticas mais adotadas para um bom prognoéstico da doenca e a diminuicdo da
mortalidade. Além disso, manutencdo e o estabelecimento de protocolos necessarios é
um dever de todos, sendo, portanto, necessario que todos hajam de forma harmonica

e conjuntamente.

Portanto, conclui-se que a identificagao dos fatores de riscos associado a um cor-
reto diagnostico de sepse neonatal, garantem intervencdes seguras, que colaborem
para a diminuicdo da mortalidade neonatal gerada a partir desses riscos. Todavia,
cumpre ressaltar ressaltar duas coisas: primeiro, que a difusdo deste movimento, de
prevencao, combate e profissionalizagdo da enfermagem apesar de nado ser a solugao
para o problema da sepse, mas, sem duvida, representa um grande passo para via-
bilizar a diminuicdo dos 6bitos neonatos; e segundo que elas ndo substituem as vias

alternativas de tratamento, mas na verdade sdo formas complementares.
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RESUMO

Esta revisdo integrativa tratou da satide infanto juvenil no contexto das doen-
cas Parasitarias, que sdo doengas comuns em todo o mundo, principalmente
em paises em desenvolvimento. Podem acometer todas as faixas etdrias, contudo, é
mais comum em criangas e adolescentes, com consequéncias de alta morbimortali-
dade, em especial para criangas pequenas. Estas doencas estdo relacionadas a: baixo
nivel socioecondmico e baixa escolaridade, com concomitante falta de cuidados ba-
sicos de higiene, tais como higienizacdo das maos e dos alimentos e ingesta de dgua
nao filtrada. O presente estudo contou com onze artigos que trouxeram o perfil dos
parasitas encontrados em criancas e adolescentes a luz da literatura. Verificamos que
0s protozodrios sdo os principais parasitas que acometem as criancas e adolescentes,
dentre eles, a giardiase e amebiase sao mais prevalentes, dentre os helmintos aqueles
que provocam a ascaridiase, ancilostomiase e enterobiase foram os mais prevalentes.
E importante que os pais, responséveis e cuidadores estejam atentos aos cuidados ba-
sicos, principalmente em criangas pequenas que tem o hébito de levar a mdo a boca e
nao possuem nogao de cuidados de higiene basica em razao da idade que apresentam.

Palavras-chave: Doencas Parasitarias. Criancas. Pediatria.

ABSTRACT

This integrative review addressed the health of children and adolescents in the
context of parasitic diseases, which are common diseases worldwide, especially in
developing countries. They can affect all age groups, however, it is more common
in children and adolescents, with consequences of high morbidity and mortality, es-
pecially for young children. These diseases are related to: low socioeconomic status
and low education, with a concomitant lack of basic hygiene care, such as hand and
food hygiene and intake of unfiltered water. The present study had eleven articles that
brought the profile of the parasites found in children and adolescents in the light of the
literature. We found that protozoa are the main parasites that affect children and ado-
lescents, among them, giardiasis and amebiasis are more prevalent, among helminths
those that cause ascariasis, hookworm and enterobiasis were the most prevalent. It is
important that parents, guardians and caregivers pay attention to basic care, especially
in young children who have the habit of taking their hands to their mouth and have no

notion of basic hygiene care due to their age.

Keywords: Parasitic Diseases. Children. Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

As doencas parasitarias representam um grave problema de satde publica, apre-
sentando uma elevada prevaléncia, principalmente, em individuos de paises em de-
senvolvimento, sao, portanto, doencas negligenciadas que chegam a atingir niveis epi-
démicos, tal situagdo é consenso entre os estudiosos do assunto (BASSO et al., 2008;
BISCEGLI et al., 2009; CAVAGNOLLI et al., 2015; DIAS et al., 2017; AULER, et al. 2018;
ZARATIN et al., 2018;).

As parasitoses intestinais ou endoparasitoses sao caracterizadas como doengas
causadas por parasitos que habitam normalmente o intestino do hospedeiro, em di-
ferentes segmentos, representados por protozodrios e helmintos (NEVES et al., 2016;
JUSTINO et al., 2018).

Segundo a OMS, as doencas Parasitarias acometem uma a cada quatro pessoas,
constituindo uma das maiores causas de morbimortalidade em diversos paises, aco-
metendo bilhdes de pessoas no mundo e levando ao 6bito, anualmente outras milhdes
(PIRES et al., 2016; WHO, 2006).

Mundialmente, mais de um sexto da populagdo esté infectada por parasitas intes-
tinais, dentre as infec¢des parasitdrias intestinais, ascaridiase, ancilostomiase e triquia-
se sdo responsaveis por um bilhdo, 900 milhdes e 500 milhdes de infecgdes, respecti-
vamente, e causam significativa morbidade e mortalidade. A prevaléncia de parasitas
intestinais entre menores de cinco anos, criangas em idade pré-escolar e escolar foi de
17,7% em Riad, Arabia Saudita, 52,8% em uma favela urbana de Karachi, Paquistao,
19,6% na Zambia e 30% em Cartum, Suddo. Na Eti6pia, sua prevaléncia varia de regido
para regiao; em Wondo Genet 85,1%, vila de Aynalem, Tigray 48,1%, hospital de re-
feréncia Debre Birhan 17,4%, Adare e centro de satde do milénio em Hawassa 26,6%,

Wonji Shoa Sugar Estate 24,3%, conforme Mekonnen e Ekubagewargies (2019).

Fonseca, Barbosa e Ferreira (2017) dizem ainda que essas doengas também sao
predominantes no Brasil, principamente em decorréncia do tamanho e diversidade de
suas regides geograficas, ha uma grande variagdo entre estados e municipios. Segundo
os autores, em um estudo realizado no estado de Sao Paulo, constatou que a prevalén-
cia de parasitas intestinais em criancas de 0 a 12 anos variou de 11,5% a 30,32%.

Tais dados apenas evidenciam que as doencas Parasitdrias tem acometimento
mundial e também no Brasil. Contudo, é importante destacar que as criangas, prin-
cipalmente, pré-escolares e escolares, ainda fazem parte do grupo mais vulneravel,
na maioria dos estudos, a prevaléncia de doencas parasitarias foi maior em criancas

de 3 a 12 anos, diminuindo com a idade, porque seus habitos de higiene tendem a ser
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inadequados e algumas nascem com o sistema imunolégico com mau funcionamento,
sendo as parasitoses intestinais causadas por helmintos as mais frequentes (FERREI-
RA, 2014; CAVAGNOLLI et al., 2015; CAMELLO et al., 2016; FONSECA; BARBOSA;
FERREIRA, 2017).

Outros fatores associados compreendem as condigdes de vida precarias a que
muitas criancas estao sujeitas, a falta de habitos corretos de higiene pessoal, o frequen-
te contato com locais possivelmente contaminados, como solo, 4gua e areia, além de
um sistema imunolégico imaturo, favorecem o desenvolvimento de parasitoses segun-
do Camello et al. (2016).

As condigdes de vida da populacdo, incluindo saneamento basico, higiene e ni-
vel socioecondmico sao fatores determinantes para a transmissao de parasitoses intes-
tinais (CAMELLO et al., 2016), além disso, outros fatores podem estar relacionados
tais como: como poluicdo fecal da 4gua e de alimentos contaminados, auséncia de
instalagdes sanitarias adequadas, aspectos socioculturais, falta de saneamento basico,
convivio com determinados animais, além do tipo de parasita e idade do hospedeiro
(ZARATIN, et al., 2018; JUSTINO et al., 2018; LOPES et al., 2006)).

Embora haja uma vasta literatura sobre a importancia destas infec¢des, pouca
atencao tem sido dada ao assunto (FERREIRA; ANDRADE, 2005), além disso, faltam
dados disponiveis sobre morbidade e mortalidade decorrentes das parasitoses intes-

tinais que, geralmente, ndo sao notificadas pelos servicos de satide (BISCEGLI et al.,
2009).

Diante desse cenario, elaboramos a seguinte pergunta norteadora: Qual o perfil
das parasitoses intestinais que mais acometem criangas e adolescentes a luz da lite-
ratura? Assim, objetivamos estudar o perfil de criangas pré-escolares e escolares com

parasitoses intestinais e as formas de prevencdo nesses ambientes a luz da literatura.

Moraes (2016) diz que as infeccdes por parasitoses intestinais podem afetar o
equilibrio nutricional, dificultando a absorcao dos alimentos, induzir ao sangramento
intestinal, provocar uma competicdo pela absor¢ao de micronutrientes, reduzir a in-
gesta alimentar, causar complicacOes cirtargicas como prolapso retal, obstrucdo e ab-

cesso intestinal, além de afetar o desenvolvimento cognitivo da crianca.

Para isso, a metodologia utilizada foi de revisdo integrativa, de carater descritivo,
com abordagem qualitativa. Foram incluidos artigos completos disponiveis eletronica-
mente, na integra publicados em portugués no recorte temporal entre 2015 a 2020, que

abordaram a tematica proposta da pesquisa e o objetivo proposto. Foram excluidos os
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estudos de revisao de literatura, artigos de reflexdo, artigos que apos leitura detalhada

nao atenderam os objetivos propostos nesta revisao, além de artigos repetidos.

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados: BDENF, LILACS e MEDLI-

NE Os descritores utilizados foram gerados a partir da lista de Descritores: “Doengas

Parasitarias” AND “Pediatria” AND “Criancas”.

Fizeram parte deste estudo 11 (onze) artigos relacionados ao tema e onde con-

templaram os objetivos propostos.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1, mostra os artigos que constituiram a amostra utilizada nesta anélise,

com detalhamento do titulo, autores e ano de publicacdo, base de dados do artigo, pe-

riédico fonte, tipos de estudo.

Quadro 1 - Artigos selecionados na revisao integrativa.

N° | Titulo Autores (ano) | Base Revista

1 Prevaléncia de enteroparasitoses e andlise | CAVAGNOLL | LILAC | Rev. Patol.
socioecondmica de escolares em flores da cunha-RS | I, N. I. et al. Trop.

2015

2 Andlise da reinfeccdo pelo Schistosoma mansoni | LIMA, T. F. | LILACS | Tese
entre escolares com idade de 5 a 15 anos em area | 2015
endémica - Vale do Jequitinhonha - MG.

3 Qualidade de vida de criancas e adolescentes de uma | PAULA, N. A. | LILACS | Tese
comunidade endémica para Schistosoma mansoni do | 2015
vale do Jequitinhonha Minas Gerais.

4 Prevaléncia de parasitoses intestinais e condigdes de | CAMELLO, J. | LILACS | Sci. med.
saneamento bésico das moradias em escolares da | T. etal., 2016 (Porto
zona urbana de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul Alegre,

Online)

5 Frequéncia de enteroparasitas e condi¢des | RECH, S. C. et | LILACS | Semina cienc.
socioecondmicas de escolares da cidade de Sao | al., 2016 biol. saude
Marcos-RS

6 Fatores associados a enteroparasitoses em escolares | LOPES-MORI, | LILACS | Semina cienc.
da rede municipal de ensino de Cambé F. M. R. et al, biol. saude

2016

7 | Abordagem Interdisciplinar das  Parasitoses | PIRES, E. C. R. | LILACS | Arq. ciéncias
Intestinais em Escolares da Microrregido de Sete | etal., 2016 satide
Lagoas-MG UNIPAR
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8 | Adaptacdo do Ecomapa proposto no Modelo Calgary | ZAGUI, G. S. | LILACS | Rev. Inst.
para avaliacdo socioambiental de parasitoses | etal., 2017 Adolfo Lutz

intestinais em criangas de creches filantrépicas

9 Analise do perfil socioeconémico e da prevaléncia de | BARBOSA, ]. | LILACS | HU rev
enteroparasitoses em criangas com idade escolar em | A. et al., 2017

um municipio de Minas Gerais

10 | Saudde itinerante nos centros municipais de educagdo | AULER, M. E. | LILACS | Arq. ciéncias
infantil do municipio de Guarapuava - PR; os | etal., 2018 saude
desafios da promogao da satide em criangas expostas UNIPAR

a doengas parasitarias

11 | Andlise protoparasitolégica e microbioldgica em | ZARATIN, A. | BDENF | CuidArte,

amostras de criancas de 0 a 6 anos de idade atendidas | C. M. et al, Enferm
por creche em Campinas-SP 2018
Fonte: SILVA (2020).

O quadro 2, mostra os resultados encontrados, referentes ao tema, encontrados
nos estudos selecionados para a revisdo integrativa, este serd demonstrado em um

capitulo.
2.1 Perfil dos parasitas detectados
Quadro 2 - Artigos selecionados na revisao integrativa, distribuidos quanto aos resultados encontra-

dos. 2020.
N° RESULTADOS

1 Em 10% das amostras positivas, foram observados cistos de Endolimax nana (5,6 %), de Entamoeba
coli (2,6%), de Ilodamoeba butschlii (0,6 %), de Giardia lamblia (0,3%), ovos de Ascaris lumbricoides

(0,3%) e individuos poliparasitados por Entamoeba coli e Endolimax nana (0,6%).

2 | As prevaléncias de outras infeccbes helminticas nesse grupo foram de 14,2% de Ancylostoma
duodenale, 5,6% de Enterobius vermicularis e 3,1% de Ascaris spp. A taxa de reinfeccao pelo S.

mansoni um ano ap6s tratamento foi de 21,6%, [...].

3 | Considerando os 121 individuos infectados pelo S.mansoni, 53,9% possufam carga parasitdria
moderada e 46,1% carga parasitaria alta, de acordo com a classificacdo da OMS. Trinta e um desses
participantes apresentavam outras infec¢des por helmintos, sendo que 8,7% estavam com

Ancilostomiase, 1,2% tinham Ascaridiase e 2,9% Tricuriase.

4 | Das amostras de fezes coletadas obteve-se resultado positivo em 15 (5,9%) estudantes, todos esses
infectados por protozodarios. Desse total, foram observados cistos de Endolimax nana em 60% dos

estudantes, de Entamoeba coli em 26,7% e de Giardia lamblia em 13,3%.

5 | Das amostras de fezes coletadas pelos estudantes, obteve-se presenga apenas de protozodrios,

sendo cistos de Entamoeba coli (3,16 %), Endolimax nana (1,58 %) e Giardia lamblia (1,05%).

Camila Maria Pinheiro de Mello e Silva



REFLEXOES SOBRE A SAUDE NEONATAL E INFANTO JUVENIL:
COLECOES DE ENFERMAGEM

6 A prevaléncia de parasitos intestinais foi de 23,2%. Entre as espécies encontradas, 20,8% foram
protozodrios, 1,7 % helmintos e 0,7% protozoérios e helmintos. A maioria das criangas apresentou
apenas uma Unica espécie de parasita (18,3%). A faixa etdria mais acometida foi de 7 a 10 anos
(53,1%). Entre os protozodrios, a espécie mais frequente foi a Entamoeba coli (10,4%, 208/1996);
seguida do Endolimax nana (9,6%, 192/1996), Giardia lamblia (6,4%, 128/1996), Entamoeba
histolytica/38ispar (0,3%, 6/1996) e Iodamoeba butschlii (0,2%). Nas amostras positivas para
helmintos, a espécie mais prevalente foi o Enterobius vermicularis (1,5%), seguido do Trichuris
trichiura (0,4%, 8/1996), Hymenolepis nana e Ancilostomideos (0,2%,) e Ascaris lumbricoides e

Schistosoma mansoni (0,1%).

7 | A prevaléncia de parasitoses intestinais foi de 34,6% (nove criancas com resultado positivo para
um ou mais parasitas). A Entamoeba histolytica foi o protozoario mais encontrado (19,3%) seguido

pela Giardia lamblia (7,7 %) e helminto Enterobius vermicularis (3,8%).

8 | Pode-se observar que 37,9 % das criangas encontravam-se parasitadas. Nos casos de biparasitismo
foram identificados concomitantemente: Balantidium coli e Entamoeba coli (1 ocorréncia),
Chilomastix mesnili e Giardia lamblia (1 ocorréncia), Endolimax nana e Giardia lamblia (1
ocorréncia), Entamoeba coli e Giardia lamblia (2 ocorréncias) e Ilodamoeba butschilii e Entamoeba
coli (1 ocorréncia). O enteroparasito de maior frequéncia foi Giardia lamblia (21,2 %), seguido de
Entamoeba coli (12,1 %). As criancas de quatro e cinco anos foram as mais acometidas pelos
parasitos. Ainda na populacdo de criangas com idade de cinco anos, o protozoario Giardia lamblia

foi o agente responsavel por 50 % das infeccoes.

9 | A prevaléncia de parasitoses nas criancas participantes do estudo foi baixa e os resultados
demonstraram que Giardia lamblia, Endolimax nana e Entamoeba coli foram os protozoarios

encontrados nas fezes dos escolares.

10 | A prevaléncia das parasitoses mostrou que para o grupo dos protozodarios encontramos cistos de G.
duodenalis 70,4% (n=31), seguido de Entamoeba coli 11,4% (n=5) e Endolimax nana 11,4% (n=>5)
sendo esses ultimos considerados protozoarios ndo-patogénicos. Enquanto que, Ascaris
lumbricoides 6,8% (n=3) foi o tnico helminto encontrado (Figura 02). Destaca-se que a maioria dos
casos positivos apresentou monoparasitismo 90% (n=36) e somente 10% (n=4) dos casos tiveram
biparasitismo. O indice de positividade para enteroparasitoses em criangas oriundas de CMEIs
localizados em zona urbana foi de 14,1% e em zona rural de 13,3%, sendo protozoario G. duodenalis

o parasita mais isolado.

11 | Observou-se igual frequéncia de Giardia sp.(42,8%) e de E. coli (42,8%), seguidos por Endolimax
nana (21,4%). Para o sexo masculino houve 4 casos de Giardia sp. (66,6%), 3 casos de E. coli (50%) e
1 caso de Endolimax nana (33,4%), e para o sexo feminino houve 3 casos de E. coli (50%), 2 casos de

Giardia sp. (33,4%) e 2 de Endolimax nana (66,6%).

Com relagao ao perfil dos parasitas avaliados, verificou-se que dos 11 estudos que
realizaram exames parasitologicos em 8 estudos foram encontrados uma prevaléncia
maior para protozoarios (CAVAGNOLLI et al., 2015; CAMELLO et al., 2016; RECH et
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al., 2016; LOPES-MORI et al., 2016; PIRES et al., 2017, BARBOSA et al., 2017; AULER et
al., 2018; ZARATIN et al., 2018) e em apenas 3 estudos houve uma prevaléncia maior
para helmintos (LIMA, 2015; PAULA, 2015) ambos aprofundaram o S. mansoni, e no
estudo de Zagui et al. (2017) que encontrou 37,9% de criancas e adolescentes com pa-

rasitas, sendo a maioria deles estavam infectados com enteroparasitas (56 %).

Em relagdo aos protozoarios, 3 estudos (RECH et al., 2016; PIRES et al., 2017;
AULER et al., 2018) identificaram em sua maioria Entamoeba coli (19,3%) e Entamoeba
hystolytica (31,6%) Entamoeba spp. (11,4%), respectivamente, seguido por outros 3 estu-
dos (PIRES et al., 2017; ZAGUI et al., 2017; AULER et al., 2018) que identificaram mais
Giardia (7,7 %; 50% e 70,4%) respectivamente.

Em outros estudos foi verificado também uma prevaléncia relativamente alta de
protozoarios, em um estudo realizado com criangas da educagao infantil e fundamen-
tal em uma escola no municipio de Recife, Pernambuco, encontrou que 42% das crian-
cas apresentam positividade para parasitas intestinais, principalmente protozodrios,
dentre eles o Cryptosporidium spp. (75,7%), segudo do protozodrio Endolimax nana
(24,3%), Giardia lamblia (13,5%), Ascaris lumbricoides (8 %), Entamoeba histolytica/E.
dispar (8%), Entamoeba coli (2,7%). Diferenciando do que foi encontrado no presente
estudo (COSTA et al., 2015).

Contudo, outro estudo realizado com criancas pré-escolares de distritos rurais
do municipio de Diamantina, Minas Gerais, encontrou, tal qual o presente estudo uma
maior prevaléncia de protozario (61,2%) seguido das helmintoses (3%) (BEINNER;
NORTON; LAMOUNIER, 2006).

Um terceiro estudo feito com criancas indigenas do Xingu, encontrou um per-
fil semelhante ao deste estudo, E. coli em (60,8%) amostras, E. nana (50,0%), giardia
(38,2%), H. nana (28,5%), Ancilostomideo em 11 (10,8%), Ascaris lumbricoides em 9
(8,8%) e Enterobius vermicularis em 1 (1,0%) (ESCOBAR-PARDO, et al., 2010).

Nesta revisao, verificou-se que a gidrdia foi o protozoario mais encontrado nas
amostras avaliadas. Segundo Lopes (2006) a giardiase é a uma infestagdo causa pela
Giardia lamblia, que pode ser transmitido pela ingestdao de d4gua ou alimentos con-
taminados por cistos. As manifestacdes clinicas vao desde diarreia liquida, podendo
apresentar ou ndo muco, as criangas e adolescentes podem apresentar também célica
abdominal, nduseas, vomitos e febre baixa. Se ndo ocorrer o tratamento adequado as
criancas e adolescentes podem ser acometidas pela forma cronica da diarreia, evo-
luindo com sindrome de mé absorcao e emagrecimento, fato que muitas vezes leva a

desnutrigdo e interfere no crescimento e desenvolvimento adequado.
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O segundo tipo de protozodrio mais encontrado foi a Entamoeba, Andrade et al.,
(2010) diz que a Entamoeba histolytica provoca a amebiase, esse parasita tem capaci-

dade para parasitar o intestino grosso humano.

Segundo Brasil (2010) a amebiase pode provocar um quadro clinico leve caracte-
rizado por um desconforto abdominal de leve a moderado, também pode apresentar
muco e/ou sangue, as criancas e adolescentes também podem evoluir com febre e
calafrios. Ainda segundo Brasil (2010) as principais fontes de infecgdo sdo a ingestao
de alimentos ou dgua contaminados por fezes contendo cistos amebianos maduros.
A falta de higiene domiciliar pode facilitar a disseminacdo de cistos nos componentes
da familia. Os portadores assintomaticos, que manipulam alimentos, sao importantes

disseminadores dessa protozoose.

Por outro lado, as criangas e adolescentes analisados também apresentaram posi-
tividade para helmintoses. Os helmintos foram prevalentes em apenas 3 estudos (AU-
LER et al., 2018; LIMA 2015 e LOPES-MORI et al., 2016) identificaram: 68% Ascaris
lumbricoides; 14,2% foram positivos para Ancylostoma duodenale 1,5% para Enterobius
vermiculares.

Segundo a OMS, a maior frequéncia entre os helmintos é representada pelos ne-
matelmintos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e os ancilostomideos. Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saade (OMS) existem cerca de um milhdo de in-
dividuos infectados por A. lumbricoides, sendo apenas pouco menor o contingente

infectado por T. trichiura e pelos ancilostomideos, em todo o mundo (WHO, 1997).

Outro estudo desenvolvido por Monteiro et al., (2009) realizado com criangas de
creches publicas localizadas em bairros periféricos do municipio de Coari, Amazonas,
encontrou uma maior prevaléncia de Ascaris lumbricoides (37%), Trichuris trichiura
(21,6%), ancilostomatideos (5%), Entamoeba histolytica/E. dispar (14%), E. coli (11%).
Segundo os autores a A. lumbricoides e T. trichiura foram os helmintos que apresen-
taram maior frequéncia entre os escolares, o que pode estar relacionado as precérias
condicOes sanitdrias e constitui importante indicador do estado de satide de uma po-
pulacao (CAMPOS et al., 2002).

Segundo Lopes (2006) a ascaridiase é a helmintiase causada pelo Ascaris lumbri-
coides, mais conhecido por lombriga. Segundo Brasil (2010) a ascaridiase ndo costuma
provocar sintomatologia, mas pode manifestar-se por dor abdominal, diarreia, nau-
seas e anorexia e por outro lado, quando ha grande namero de parasitas, pode ocorrer
quadro de obstrucdo intestinal, muitas vezes revertido por cirurgia. Em virtude do

ciclo pulmonar da larva, alguns pacientes apresentam manifestagdes pulmonares, com
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broncoespasmo, hemoptise e pneumonite, caracterizando a sindrome de Loefler, que

cursa com eosinofilia importante.

Um relato de caso feito por Ferreira et al. (2012), na Zona Urbana de Juiz de Fora-
MG, mostrou que uma crianga de apenas 1 ano e 2 meses foi submetida a cirurgia
para remocao da grande quantidade de ascaris lumbricoides, tendo sido evidenciado
perfuracao intestinal, algas de delgado com necrose, processo inflamatério difuso, e
obstrucao por grande quantidade de Ascaris lumbricoides que foram retirados em
regido de duodeno até ileo distal, ressecando 15 cm de ileo, terminando em ileostomia.
Onde permaneceu ainda em UTI sob ventilacdo mecanica. Demonstrando a gravidade
que essas infestagdes podem provocar.

Outro helminto encontrado no presente estudo, foi a ancilostomiase, que seungo
Lopes (2006) é uma provocada por um conjunto de parasitas pertencentes a familia
Ancylostomatidae, classificados em duas subfamilias distintas: Ancylostominae e Ne-
catorinae. A primeira abrange as seguintes espécies de interesse médico: Ancylostoma
duodenale, parasita habitual do ser humano; Ancylostoma brasiliensis, parasita habi-

tual de caes e gatos, raramente encontrado no intestino delgado de humanos.

Geralmente é uma doenga assintomatica, contudo, pode apresentar quadro clini-
cos importantes, como um quadro gastrointestinal agudo caracterizado por nauseas,
vOomitos, diarreia, dor abdominal e flatuléncia, também podem ocorrer. Em criancas
com parasitismo intenso, pode ocorrer hipoproteinemia e atraso no desenvolvimento
fisico e mental. Com frequéncia, dependendo da intensidade da infecgao, acarreta ane-
mia ferropriva (BRASIL, 2010).

No presente estudo também foram encontrados casos de Enterobius vermiculares
causadores da enterobiase, mais conhecido como oxiuriase, que pode ser assintoma-
tica ou apresentar, como caracteristica principal, o prurido perianal, frequentemente
noturno, que causa irritabilidade, desassossego, desconforto e sono intranquilo. As
escoriacOes provocadas pelo ato de cocar podem resultar em infecgdes secundarias
em torno do dnus, com congestdo na regido anal, ocasionando inflamagdo com pontos
hemorrégicos, onde se encontram, frequentemente, fémeas adultas e ovos. Sintomas
inespecificos do aparelho digestivo sdo registrados, como vomitos, dores abdominais,

tenesmo, puxo e, raramente, fezes sanguinolentas (BRASIL, 2020).

Os estudos feitos por Auler et al. (2018) e Zaratin, et al. (2018) verificaram que a
média de idade das criancas com exame parasitolégico positivo foi de 3 anos, segundo
os autores tal fato pode estar relacionado a pratica de levar as maos a boca com fre-

quéncia o que pode aumentar a contaminagao nessa faixa etaria.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos parasitas encontrados foi em sua maioria os protozoarios, dentre
eles a maior prevaléncia foi de protozoarios que causam a Giardiase seguido de pro-
tozodrios que causam a amebiase. Contudo, também houve prevaléncia de helmintos,
causadores da ascaridiase, ancilostomiase e enterobiase. Observou-se que as doencas
Parasitarias estao relacionadas a falta de cuidados de higiene bésicos, tais como nao

beber dgua potéavel, ndo higienizar as maos ou alimentos.

Apesar das doencas parasitarias serem comuns em todo mundo, pudemos ver
que elas podem trazer complicacdes com repercussdes graves para criancas e adoles-
centes, principalmente as criancas, em torno de 3 anos que sao as mais afetadas em
decorréncia de levarem as maos a boca com frequéncia e por ndo terem ainda nocao

de higiene.

Diante disso, é importante que os pais, responsaveis e cuidadores estejam atentos
aos cuidados bésicos, filtrar a dgua, higienizar os alimentos com solucdo que conte-
nham cloro e/ou vinagre, as criancas devem andar calcadas e sempre higienizar as

maos antes das refeicoes.
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