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TRABALHO COMPLETO 001 

 

FATORES DE RISCO RELACIONADOS À INTERNAÇÃO POR COVID 19 EM UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 
 

RISK FACTORS RELATED TO HOSPITALIZATION FOR COVID 19 IN INTENSIVE CARE UNIT: 
AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW 
 
Renato Borges de Araújo1, Samara Ferreira Teixeira1, Amanda Rodrigues Zanotti2, Lara Meira 
Pratti² Cíntia de Lima Garcia3, Luiz Vinicius de Alcantara Sousa4, Felipe dos Santos Ramiro 
da Silva2, Lizandra Argona Pereira2, José Lucas Souza Ramos1,2. 
 
1 Pós-graduação em Enfermagem em UTI e Coronariana. Escola Superior de Ciências da Santa 
Casa de Misericórdia de Vitória, EMESCAM. 
2 Laboratório de Escrita Científica. Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia 
de Vitória, EMESCAM. 
3 Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte, FMJ. 
4 Centro Universitário Faculdade de Medicina do ABC. 
 
Autor correspondente: Amanda Rodrigues Zanotti, amandazanotti31@gmail.com . Av. N. S. 
da Penha, 2190, Santa Luíza – Vitória – ES – 29045-402 – Tel. (27) 3334-3500. Escola Superior 
de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória, EMESCAM. 
 

RESUMO 
 

Introdução: A Covid-19 é uma doença infecciosa causada pelo novo coronavírus (Sars-CoV-
2), declarada como pandemia em março de 2020. O Sars-CoV-2 é um tipo de coronavírus 
pertencente a uma grande família viral e principal causa de doenças respiratórias leves, 
moderadas, e/ou até doença respiratória aguda grave, com isso, os fatores de riscos e 
comorbidades se tornaram extremamente importantes de serem identificados. Objetivo: 
Descrever os principais fatores de risco relacionados a internação por COVID 19 em Unidade 
de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, onde foi 
realizado a busca na literatura, nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), 
que se trata de uma base de fonte terciária, contendo outras bases como LILACS; MEDLINE; 
MEDCARIB; PAHO-IRIS e WHOLIS, e foi utilizado também a base de dados dos periódicos 
CAPES. Foi utilizado uma estratégia de busca através de descritores selecionados no DECS – 
Descritores em Ciências da Saúde, a saber: “COVID 19" AND "fatores de risco" OR 
"comorbidade" AND "Unidades de Terapia Intensiva". Resultados: Inicialmente, foram 
encontrados 103 estudos na BVS tendo artigos da MEDLINE, LILACS E secretária de saúde de 
São Paulo, e 136 artigos no periódico capes. No processo de seleção de títulos, 45 estudos 
foram selecionados, onde, posteriormente, na leitura de resumos, apenas 25 foram 
selecionados para leitura completa. Após aplicação dos critérios e avaliação criteriosa dos 
manuscritos, foram selecionados 12 artigos para análise final. Os artigos mostram como 
principais fatores de risco para os pacientes infectados com a COVID 19 a hipertensão arterial 
sistêmica, Diabetes Mellitus e Obesidade, outros artigos discutem e evidenciam outras 
comorbidades. Conclusão: Observou-se que as comorbidades como Diabetes Mellitus, 
Hipertensão Arterial Sistêmica e obesidade foram os fatores mais citados entre os artigos 
nos pacientes infectados pela COVID 19 internados em UTI.  
 
Palavras-chave: COVID-19. Fatores de risco. Comorbidade. Unidades de Terapia Intensiva. 
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INTRODUÇÃO 

A doença Corona Virus Disease (Doença do 
Corona Vírus) abreviada pela sigla COVID-
19, possui uma simbologia numérica 
relacionada à 2019, ano em que se 
manifestou pela primeira vez na China, 
tendo sido declarada como surto 
pandêmico em março de 2021 (1-7). 

Corresponde à uma doença na qual o vírus 
se manifesta de acordo com a imunidade 
de cada indivíduo contaminado, podendo 
causar infecções diversas semelhantes aos 
sintomas de uma gripe atingindo 
principalmente as vias respiratórias (1-7). 

O ápice da sintomatologia configura uma 
criticidade frente as dificuldades crônicas 
em se respirar acompanhadas de dor ou 
pressão no peito, sangramentos 
pulmonares, insuficiência renal, 
formigamentos, podendo atingir ainda o 
sistema nervoso central com presença de 
ageusia, anosmia, confusão mental, 
desorientação, agitação e sonolências (3). 

A identificação diagnóstica da infecção se 
executa por meio do teste molecular (RT-
PCR) e teste sorológico, bem como se 
necessário, por meio de hemograma, 
sedimentação, tempo de protrombina 
(PT), tempo de tromboplastina parcial 
(PTT), D-dímero, proteína C reativa (PCR), 
ferritina e procalcitonina, intuindo a 
verificação do comprometimento de 
órgãos (2,3). 

A COVID-19 tem dentre seus fatores de 
risco de maior preocupação, as 
comorbidades pré-existentes que elevam 
as chances de se desenvolverem casos 
mais graves quando da contaminação e 
que demandam internações, das quais, por 
muitas vezes, transferidas para Unidades 
de Terapia Intensiva (UTIs). Além disto, a 
combinação comorbidades pré-existentes 
x COVID-19 pode promover o surgimento 
de outras patologias que ao se associarem 
aos fatores obesidade e tabagismo e, 
aspectos como idade, etnia e condições 
sociodemográficas, corroboram no 
aumento dos casos e de óbitos (2-10). 

Embasando-se no discorrido, fica evidente 
a quantidade de questionamentos que 
pairam sobre o tema Comorbidades e 
COVID-19 principalmente em casos que se 
agravam e demandam transferências para 
as UTIs, seja por parte dos afetados e de 
seus familiares, mas também dos próprios 
intensivistas que mediante tantas 
mutações, acabam por indagar a respeito 
das terapias adequadas. Assim, sob tal 
realidade, buscando-se um elemento 
diretriz à estruturação deste estudo, se 
elegeu o seguinte problema de pesquisa: 
Quais os principais fatores de risco 
identificados em paciente infectados pela 
COVID 19 em Unidade de Terapia 
Intensiva?  

Neste sentido, embora os conhecimentos a 
respeito do vírus, dos sintomas e 
agravamentos passíveis à COVID-19 sejam 
alvos contínuos de pesquisas científicas, e 
que inclusive seus achados possibilitaram 
certa padronização no atendimento das 
UTIS para estes casos específicos, 
importante que se saliente que as 
comorbidades pré-existentes, requerem, 
de acordo com as literaturas de Araujo et 
al (2020), Pertuz et al (2021), Pontes et al 
(2021), Quadros et al (2021) e Rocha et al 
(2021), uma atenção especial (8, 4-7). 

Trata-se de um tema relevante que se 
justifica segundo os dados do Registro 
Nacional de Terapia Intensiva (UTIS 
BRASILEIRAS, 2022), identificando um 
total de 1.002.019 internações em 
hospitais públicos e privados dentre março 
de 2020 a janeiro de 2022, dos quais 
209.392 eram pertinentes à pacientes com 
COVID-19 com 73 % destas ocorrências 
voltadas às internações por comorbidade 
pré-existente. Ainda de acordo com a 
mesma fonte, deste total identificados 
59,1% são do sexo masculino contra 40,9% 
do feminino, 41% correspondem à 
indivíduos com 65 anos +, 13,1% para 80 
anos + (11). 

Deste modo, verificar-se os resultados 
investigativos publicados durante a 
evolução da pandemia, as divergências e 
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semelhanças que possam existir, e com 
eles, analisar as principais comorbidades 
associadas à COVID-19 nos pacientes 
internados nas UTIs, é algo essencial que 
possibilita um importante ganho 
acadêmico aos profissionais da saúde, e 
um ganho social. 

Sendo assim, este estudo tem como 
objetivo descrever os principais fatores de 
risco relacionados a internação por COVID 
19 em Unidade de Terapia Intensiva. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, através das seguintes etapas: 
elaboração da pergunta norteadora; 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, avaliação dos dados 
encontrados, discussão, análise crítica e 
resultados. A primeira etapa foi a 
elaboração da pergunta norteadora: Quais 
os principais fatores de risco relacionados 
a internação por COVID 19 em Unidade de 
Terapia Intensiva? 

Na segunda fase, foi realizado a busca na 
literatura, nas bases de dados da BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde), que se trata 
de uma base de fonte terciária, contendo 
outras bases como LILACS, MEDLINE, 
MEDCARIB, PAHO-IRIS e WHOLIS e 
periódicos CAPES que é um dos maiores 
acervos científicos virtuais do País, que 
reúne e disponibiliza material científico de 
alta qualidade à comunidade acadêmica 
brasileira. Foi utilizado a estratégia de 
busca através de descritores selecionados 
no DECS – Descritores em Ciências da 

Saúde, a saber: “COVID 19" AND "fatores 
de risco" OR "comorbidade" AND "Unidades 
de Terapia Intensiva".  

Os critérios de inclusão foram: artigos em 
português/inglês e acesso online ao 
resumo na íntegra publicados entre março 
2019 e fevereiro de 2022. Foram excluídos 
teses, dissertações, trabalhos de 
conclusão de curso, cartas ao editor e 
revisões. 

Para análise mais aprofundada e síntese do 
material foi realizada leitura exploratória 
(leitura do material), leitura seletiva 
(focada na descrição para selecionar o 
material) e leitura crítica e reflexiva 
(buscando os principais fatores de risco 
relacionados a internação por COVID 19 em 
Unidade de Terapia Intensiva), onde foram 
encontrados 12 artigos que atenderam o 
objetivo da pesquisa. 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 103 
estudos na BVS, tendo 101 artigos da 
MEDLINE 1 artigo do LILACS e 1 artigo da 
secretária estadual de saúde de São Paulo. 
Já nos periódicos CAPES, foram 
encontrados 341 artigos, sendo aplicado o 
tempo de busca entre os anos de 2019 e 
fevereiro de 2022, o que reduziu para 136 
artigos. No processo de seleção de títulos, 
80 estudos foram selecionados, onde, 
posteriormente, na leitura de resumos, 
apenas 12 foram selecionados para leitura 
completa e para análise final, conforme 
demonstra figura abaixo. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos para análise da revisão integrativa. 

 
Observa-se que 8,33% dos estudos foram publicados em 2020, 66,66% no ano de 2021 e 25% 
no ano de 2022. 33,33% dos artigos foram encontrados na base de dados da MEDLINE, 33,33% 
na ELSEVIER e 33,33% no Scholar Google. 100% foram pesquisas de campo (quadro 1). 
 
Quadro 1. Caracterização dos artigos quanto ao ano, tipo de estudo e base de dados. 
 

Autor Ano Tipo de estudo Base 

Buffon et al., 2022 Estudo transversal ELSEVIER 

Oliveira et al., 2021 Estudo Descritivo Scholar Google 

Dias et al., 2021 Estudo Transversal Scholar Google 

Barbosa et al., 2020 Estudo Prospectivo ELSEVIER 

Franco et al., 2022 Estudo de Coorte ELSEVIER 

Pasolini et al., 2021 Estudo Transversal Scholar Google 

Paste et al., 2022 Estudo Retrospectivo ELSEVIER 

Sottocornola et 
al., 

2021 Estudo Retrospectivo Scholar Google 

Arikan et al., 2021 Estudo Observacional Retrospectivo MEDLINE 

Sousa et al., 2021 Estudo Prospectivo MEDLINE 

Bonnet et al., 2021 Estudo observacional MEDLINE 

Weizman et al., 2021 Estudo de Coorte  MEDLINE 

 
A tabela 2 evidencia que os principais fatores de risco para os pacientes infectados com a 
COVID 19 são hipertensão arterial sistêmica, Diabetes Mellitus e Obesidade, representando 
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58% dos achados quando analisado o aparecimento das três no mesmo estudo. Contudo, 
embora os artigos mostrem que elas são os fatores de risco mais evidente, outros artigos 
discutem e evidenciam outras comorbidades (quadro 2). 
 
Quadro 2. Caracterização dos artigos quanto ao objetivo de pesquisa, principais fatores de 
risco e comorbidades evidenciadas. 

Autor Ano Objetivo Principais fatores de risco e 
comorbidades evidenciados 

Buffon et 
al., 

2022 Dessa forma, neste trabalho buscou-
se identificar a mortalidade dos 
pacientes por covid-19 admitidos nas 
Unidades de Terapia Intensiva em um 
hospital brasileiro, bem como suas 
características clínicas e 
epidemiológicas. 

- HAS 
- Obesidade 
- DM 

Oliveira et 
al., 

2021 Analisar o perfil epidemiológico e 
clínico dos pacientes com COVID-19 
internados na UTI de um Hospital 
Público de Teresina-PI. 

- HAS 
- DM 
- Obesidade 
- Doença renal prévia 
- Doença pulmonar prévia 
- Cardiopatia 

Dias et al., 2021 Analisar o perfil da mecânica 
pulmonar de pacientes que 
evoluíram com a forma grave da 
COVID-19 e hospitalização em uma 
UTI do interior sul do estado de 
Rondônia. 

 
- HAS 
- DM 
- Pneumopatia 
- Cardiopatia 
- Obesidade 

Barbosa et 
al., 

2020 Descrever as características clínicas 
de crianças e adolescentes 
internados em terapia intensiva com 
COVID-19 confirmado 

- Síndrome inflamatória 
multissistêmica 

Franco et 
al., 

2022 Definir o perfil clinico-
epidemiológico e desfechos em uma 
coorte de pacientes internados 
devido à Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG) causada pelo 
SARS-CoV-2. 

- Doença cardiovascular 
- Obesidade 
- DM 
- Doença do trato 
respiratório 

Pasolini et 
al., 

2021 Avaliar e comparar, através de um 
estudo analítico, transversal e 
descritivo, os fenótipos de gravidade 
entre pessoas com COVID-19 
diabéticas e não diabéticas em um 
hospital de referência no Distrito 
Federal, Brasil. 

- DM 

Paste et al., 2022 Analisar os fatores de risco 
associados a chance de óbito em 
indivíduos internados com SARS CoV 
19 (COVID 19) em um hospital 
privado. 

- HAS 
- DM 
- Dislipidemia  
- Obesidade 
- Neoplasias Malignas 
- Asma 
- DPOC 
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Sottocornola 
et al., 

2021 Analisar através de prontuários de 
pacientes que adquiriram Lesão 
Renal Aguda (LRA) e  
Necessitaram da Terapia de  
Substituição Renal (TSR) nas 
internações em Unidades de Terapia  
Intensiva  Covid  do  
Hospital Regional de Cacoal (HRC) no 
Interior de Rondônia.  
 

- HAS 
- DM 
- Obesidade 
- LRA 

Arikan et al., 2021 Investigar os fatores associados 
aos desfechos hospitalares 
entre pacientes hospitalizados com 
COVID-19 e LRA. 

- HAS 
- DM 
- Doença Renal Crônica 

Sousa et al., 2021 Explorar os fatores de 
risco para mortalidade hospitalar e 
internação em unidade de terapia 
intensiva (UTI) 
para pacientes hospitalizados com 
COVID-19 durante a 
primeira onda epidêmica na Suíça, 
como exemplo de um país que lidou 
bem durante a 
primeira onda da pandemia . 

- Idade Avançada 
- Doença Renal 
- Patologia Oncológicas 
- Doença respiratória 
Crônica 
- Doença Cardiovascular 
- HAS 

Bonnet et 
al., 

2021 Investigar as características, 
complicações cardiovasculares e 
desfechos 
de pacientes hospitalizados por 
COVID-19 na França. 

- HAS 
- Obesidade 
- DM 
- Dislipidemia  

Weizman et 
al., 

2021 Avaliar a carga e o impacto das 
comorbidades cardiovasculares 
em mulheres com COVID-19. 

- Doença Renal crônica 
- Insuficiência cardíaca 
- Idade Avançada 

 
DISCUSSÃO 

Do ponto de vista biogenético, a doença é 
transmitida pela mutação do vírus SARS-
CoV-2 advindo da família viral 
Coronaviridae que ao infectar humanos, 
causa infecções respiratórias com 
intensidades de leve a moderadas, cujos 
sintomas se assemelham à uma gripe que 
estimula o surgimento da Síndrome 
Respiratória do Oriente Médio (MERS) e/ou 
da Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SARS). Embora variável, a sintomatologia 
comum à sua infecção quando 
sintomática, apresenta comumente o 
surgimento de tosse, difculdade de 
respiração, frebre, dores musculares, 
cefaléia, ageusia, diarréia, coriza, fadiga, 
anosmia, náuseas, dor de garganta, 

vômitos, dor abdomnal, calafrios e 
congestão nasal (5). 

Com relação as comorbidades associadas à 
COVID-19, seguindo-se as menções 
literárias encontradas em Araujo et al 
(2020), Pertuz et al (2021) e Pontes et al 
(2021), há de se evidenciar que estas são 
resultantes da potencialização das 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNTs) as quais possuem causas múltiplas 
e longos períodos de latência, tendendo, 
portanto, a dificultar diagnósticos, 
influenciar prognósticos e agravar a 
situação clínica de seus portadores (8, 4, 
5). 

Com isso, pode-se compreender que ao 
serem infectados pelo coronavírus, os 
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pacientes com comorbidades pré-
existentes requerem cuidados específicos 
que levam em conta para além da 
sintomatologia e dos resultados 
laboratoriais, a particularidade e o 
histórico clínico de cada indivíduo. Tais 
dados são fundamentais para que se 
conheçam mais a fundo, a epidemiologia, 
disseminação, tratamentos e minimização 
do expressivo índice de casos, de 
internações hospitalares, de admissões nas 
UTIs, de possíveis complicações, das 
recuperações e reestabelecimentos, bem 
como de sequelas e mortalidade. 

Diante disto, conforme esboçado na tabela 
1, foram identificados nas literaturas 
como principais fatores de risco para 
pacientes infectados por COVID-19 em 
unidade de Terapia Intensiva, as 
seguintes: Doenças cardíacas e 
cardiovasculares; Doença renal crônica; 
Diabetes mellitus; Hipertensão arterial; 
Obesidade, Idade avançada, Doença renal 
aguda e crônica, doenças pulmonares; 
Dislipidemia e Doenças oncológicas e 
síndrome inflamatória multissistêmica. 

Em relação às comorbidades, vale 
destacar que as doenças crônicas são 
multifatoriais, podem ocorrer por toda a 
vida, persistir por muito tempo e até 
mesmo ser incuráveis. Em alguns estudos, 
evidências de que pacientes apresentavam 
comorbidades crônicas antes de serem 
acometidos pela Covid-19 reforçam a 
suscetibilidade dessa população a doenças 
comuns contemporâneas. Vale lembrar a 
importância de medidas preventivas por 
parte dos profissionais de saúde para as 
doenças crônicas mais comuns, bem como 
mudanças no estilo de vida compatíveis 
com a promoção da saúde, que é 
inegavelmente promoção da saúde (12). 

Por fim, vale considerar que, no momento, 
o quadro referente à pandemia é mais 
promissor, principalmente devido ao curso 
ascendente da imunização em massa. No 
entanto, o impacto negativo da Covid-19 
nos sistemas, serviços e trabalhadores de 
saúde é claro e vale a pena ser lembrado. 

Nesse sentido, os estudos aqui descritos 
podem contribuir para isso. 

CONCLUSÃO 

Observou-se que as comorbidades como 
Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial 
Sistêmica e obesidade foram os fatores 
mais citados entre os artigos nos pacientes 
infectados pela COVID 19 internados em 
UTI, ou seja, sabe-se que há maior 
tendência de internação em unidade de 
terapia intensiva aqueles com fatores de 
risco pré-existente, podendo levar a um 
prognóstico desfavorável.  
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RESUMO 
 
Introdução: O envelhecimento é uma fase natural, particular e variável para cada indivíduo. 
São consideradas idosas as pessoas com 60 anos ou mais. No Brasil, desde a década de 1940, 
a população idosa vem aumentando, condição que está mudando a estrutura da pirâmide 
etária do país. Contudo, a senescência não é uma fase que se relaciona necessariamente a 
doenças e incapacidades, porém, as doenças crônico-degenerativas acometem mais os 
idosos, fazendo com que eles apresentem mais problemas de saúde se comparada a outros 
grupos etários.  Objetivo: Identificar as principais condições (doenças) associadas à 
internação de idosos na unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de uma revisão de 
literatura, onde o levantamento bibliográfico deu-se por meio da localização e obtenção de 
artigos científicos que subsidiaram a contextualização dos objetivos propostos através das 
bases de dados, LILACS (Literatura Latino-americana em ciências da Saúde); MEDLINE 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SCIELO (Scientific Electronic 
Library Online), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), durante os meses de outubro a 
dezembro de 2019. Para o levantamento dos artigos foi realizada a busca através dos 
descritores: envelhecimento AND senescência AND idosos AND hospitalização AND unidade 
de terapia intensiva. Resultados: Os resultados apontaram que as patologias crônico 
degenerativas foram citadas como as mais prevalentes, dentre essas as doenças 
cardiovasculares, hipertensão arterial, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral e 
neoplasia. As doenças metabólicas como a insuficiência renal, as doenças infecciosas, 
sobretudo, do trato urinário e da corrente sanguínea, e a insuficiência respiratória, também 
foram mencionados. Conclusão: Desse modo, conclui-se que a identificação e o 
reconhecimento das doenças que predispõem os idosos a terapia intensiva, são condições 
elementares que auxiliam no planejamento do cuidado, bem como, permitem maior 
agilidade nas intervenções clínicas e assistenciais, reduzindo a probabilidade de 
agravamento e a mortalidade desses pacientes na UTI. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento. Hospitalização. Unidade de Terapia Intensiva. 
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INTRODUÇÃO  

O envelhecimento é uma fase natural, 
particular e variável para cada indivíduo. 
De acordo com a atual Política Nacional de 
Saúde da Pessoa Idosa, são consideradas 
idosas as pessoas com 60 anos ou mais 
(1,2). 

No Brasil, desde a década de 1940, a 
população idosa vem aumentando, 
condição que está mudando a estrutura da 
pirâmide etária do país. Segundo dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística, a previsão é que em 2060, o 
percentual da população com 65 anos ou 
mais de idade seja de 26,8% (3,4). 

Essa transição demográfica pode ser 
explicada pela influência de uma série de 
fatores, como a queda na taxa de 
fecundidade, redução da mortalidade, 
melhores condições de urbanização, 
higiene pessoal entre outros. 

Em consequência do processo de 
envelhecimento ocorre declínio estrutural 
e funcional das células, tecidos e órgãos, 
aumentando a chance do desenvolvimento 
de doenças crônicas, do 
comprometimento mental, da 
incapacidade funcional, da dependência, 
dentre outras limitações, correndo com o 
passar dos anos (5). 

Contudo, a senescência não é uma fase 
que se relaciona necessariamente a 
doenças e incapacidades, porém, as 
doenças crônico-degenerativas acometem 
mais os idosos, fazendo com que eles 
apresentem mais problemas de saúde se 
comparada a outros grupos etários.  

Portanto, os declínios dessa fase da vida 
resultam no aumento de internações em 
Unidades de Terapia Intensiva.  (UTI), que 
são espaços especializados para o 
tratamento de pacientes ameaçados por 
doenças ou condições clínicas (5,6). 

Dentre os fatores de risco que predispõem 
os idosos aos cuidados intensivos estão: 

insuficiência respiratória, insuficiência 
hemodinâmica, neoplasias, doenças 
cardiovasculares, dentre outros. Além 
destes, outros fatores agem 
individualmente ou em conjunto 
predispondo o idoso a uma situação grave, 
necessitando de uma abordagem 
multidisciplinar (7,8). 

Nesse contexto, a atuação da equipe de 
enfermagem pauta-se no cuidado integral, 
contínuo e ininterrupto, voltado para uma 
assistência detalhada e frequente da 
condição clínica do paciente (9). 

Assim sendo, construiu-se a seguinte 
questão norteadora desta pesquisa: qual a 
relevância para a equipe de enfermagem 
conhecer as doenças que predispõem o 
idoso a cuidados intensivos?  

Diante dessa problemática, observa-se que 
a admissão de pacientes idosos na UTI 
suscita importantes reflexões, pois as 
consequências do crescente 
envelhecimento da população refletem no 
sistema de saúde e na assistência 
oferecida aos usuários. Portanto, as 
condições que predispõem os idosos à 
internação na UTI, precisam ser 
entendidos pelos profissionais desse setor 
e pela equipe de enfermagem, auxiliando 
no melhor conhecimento acerca das 
principais patologias, no planejamento do 
cuidado e melhoria da assistência. 

Assim, o estudo tem como objetivo 
identificar as principais condições 
(doenças) associadas à internação de 
idosos na unidade de terapia intensiva. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura 
realizada no ano de 2019 acerca das 
principais doenças que acometem idosos 
em unidade de terapia intensiva. O 
levantamento bibliográfico deu-se por 
meio da localização e obtenção de artigos 
científicos que subsidiaram a 
contextualização do objetivo proposto. 
Este levantamento foi realizado em quatro 
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bases de dados eletrônicas, LILACS 
(Literatura Latino-americana em ciências 
da Saúde), MEDLINE (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online), 
SCIELO (Scientific Electronic Library 
Online), BDENF (Banco de 
Dados em Enfermagem). Para o 
levantamento dos artigos foi realizada a 
busca através dos descritores: 
envelhecimento AND senescência AND 
idosos AND hospitalização AND unidade de 
terapia intensiva. 

Como critérios de inclusão foram 
definidos: artigos que discutiam o tema, 
respondiam o problema e atendiam ao 
objetivo do estudo, publicados 

gratuitamente, disponíveis tanto em inglês 
quanto português, no período entre 2009 a 
2019. Quanto aos critérios de exclusão, 
foram suprimidas as publicações que não 
se caracterizavam como artigos científicos 
e que não estavam publicados 
integralmente.   

RESULTADOS 

Após a seleção dos 20 (vinte) artigos 
(tabela 1) que atenderam os critérios de 
inclusão do estudo, procederam-se as 
seguintes etapas: definição das 
informações extraídas; análise, discussão 
e apresentação do conteúdo. 

 
Tabela 1. Caracterização dos artigos. 

Autor(es) Título da Publicação Ano 

1 Timm LA, Argimon 
IIL, Wendt GW. 

 

Envelhecimento, qualidade de vida e lócus 
de controle. 

2011 

2 Santos, F S.; Lima 
Júnior, J. 

O idoso e o processo de Envelhecimento: 
Um Estudo Sobre a Qualidade de Vida na 

Terceira Idade. 
2014 

11 Civinski C, 
Montibeller A.; Braz, A. 

L. A. 

A importância do exercício físico no 
envelhecimento. 

2011 

Santos AMRS et al. 
 
 

Intercorrências e cuidados a idosos em 
unidades de terapia intensiva. 

2018 

14 Silva R. 
Principais causas de internação por 

doenças cardiovasculares dos idosos na 
UCOR. 

2012 

12 Zinger, A., Cho, W. 
C., & Ben-Yehuda, A. 

 
 

Cancer and Aging - the Inflammatory 
Connection. Aging and disease. 

2017 

16 Longo MA, Martelli 
A, Zimmermann, A. 

Hipertensão Arterial Sistêmica: aspectos 
clínicos e análise farmacológica no 

tratamento dos pacientes de um setor de 
Psicogeriatria do Instituto Bairral de 

Psiquiatria, no Município de Itapira, SP. 

2011 

13 Stein FC, Barros RK, 
Feitosa FS, Toledo DO, 

Silva Júnior JM. 
 
 

Fatores prognósticos em pacientes idosos 
admitidos em unidade de terapia. 

2009 

5 Simão LTFF et al. Perfil dos idosos com doenças crônicas não 
transmissíveis internados em unidade de 

terapia intensiva. 

2019 
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3 Kuchemann B A. 
 

Envelhecimento populacional, cuidado e 
cidadania: velhos dilemas e novos 

desafios. 

2012 

7 Albuquerque JM et 
al. 
 

Epidemiological profile and monitoring 
after discharge of patients hospitalized at 

an intensive care unit. 
2017 

8 Pedrosa IL. 
Characteristics and Prognostic Factors of 
Elderly Patients in Intensive Care Unit. 

2015 

9 Sousa, M. M. et al. 
Alterações hemodinâmicas e cuidados 

intensivos ao paciente com insuficiência 
cardíaca: estudo de caso. 

2014 

15 Gonçalves CS, 
Torres MM. 

Caracterização das internações de idosos 
em uma Unidade de Terapia Intensiva, de 
um hospital público no interior do Paraná. 

2013 

17 Da Silva SSB. 
O controle da hipertensão arterial em 

mulheres e homens: uma análise 
comparativa. 

2016 

18 Jaul E, Barron J. 
Age-Related Diseases and Clinical and 
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DISCUSSÃO 

A perda da integridade fisiológica resulta 
em um declínio progressivo da 
homeostase, potencializando o risco de 
doenças, internações hospitalares e morte 
mais (1,3). 

A definição do envelhecimento é realizada 
tendo como base três parâmetros: 
primário, secundário e terciário. O 
envelhecimento primário é conhecido 
como senescência ou envelhecimento 
normal. É um processo universal que faz 
parte da evolução de todo o ser humano 

(3,10). 

Já o envelhecimento secundário é quando 
o idoso desenvolve doenças que podem 

estar associadas ao seu estilo de vida como 
hábitos não saudáveis e/ou o não acesso a 
programas de saúde, falta de 
medicamentos, entre outros fatores. A 
última fase corresponde ao 
envelhecimento terciário ou terminal, que 
se caracteriza pelo declínio da capacidade 
física, mental e/ou funcional ao longo 
desse processo, deixando o idoso mais 
suscetível ao desenvolvimento de doenças 
e incapacidades (1,11). 

Considerando o aumento da expectativa 
de vida da população idosa e levando em 
conta a perda progressiva da função dos 
órgãos, bem como, o declínio na 
capacidade de renovação dos tecidos, 
função cardiovascular, pulmonar e renal 
durante o envelhecimento, há maior 
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probabilidade de hospitalização entre os 
idosos. Por esse motivo, é crescente o 
quantitativo de pacientes idosos 
internados em UTI com múltiplas 
comorbidades e situações clínicas 
complexas (12,13). 

Um estudo realizado em uma instituição 
hospitalar brasileira confirmou que a 
causa mais prevalente de internação e 
morte de idosos com mais de 65 anos são 
as doenças crônico-degenerativas, de 
modo específico, as doenças 
cardiovasculares. Estima-se que no Brasil, 
as enfermidades cardiovasculares 
acometem mais de 250.000 mortes a cada 
ano, quase à metade delas estão 
associadas à hipertensão arterial sistêmica 
(14-16). 

No entanto, boa parte das ocorrências 
cardiovasculares costumam atingir idosos 
com menor adesão ao tratamento 
específico para à hipertensão arterial 
sistêmica, onde grande parte abandona o 
tratamento em longo prazo, outros deixam 
de tomar o medicamento devido aos 
efeitos indesejáveis, ou ainda em 
decorrência de administrações complexas 
de fármacos e a necessidade de mudança 
de hábitos no estilo de vida. Somados a 
esses fatores que interferem na aceitação 
ao tratamento estão outras patologias 
crônicas associadas, tais como Diabetes 
Mellitus (DM) e perfil de dislipidêmico 
(17). 

Pesquisas indicam também que as taxas de 
DM têm aumentado à medida que as 
populações envelhecem e, continua sendo 
forte indicador para internação dos idosos 
na UTI devido ao risco de doenças 
cardiovasculares, doença arterial 
periférica e neuropatia periférica, que 
podem levar ao desenvolvimento de 
úlceras e amputações dos membros 
inferiores (18). 

Ao analisar o perfil dos idosos com doenças 
crônicas não transmissíveis internados em 
uma UTI de um hospital brasileiro, foi 
observado que a doença 
Cardio/Cerebro/Vascular atingiu quase 

70% dos idosos sob cuidados intensivos. Em 
seguida, os fatores de risco para a 
internação na UTI foram o DM, câncer e a 
doença pulmonar obstrutiva crônica (5). 

Um estudo sobre o perfil epidemiológico 
de pacientes internados em UTI com mais 
de 60 anos de idade, identificou-se como 
condições associadas a internação, a 
doenças neurológicas, seguidas por 
doenças do aparelho respiratório e 
neoplasias.  Ressalta-se que o 
envelhecimento leva a uma diminuição da 
capacidade e da eficiência pulmonar, 
tornando o idoso mais disposto a 
alterações na função respiratória (7). 

Estudo de uma UTI de uma instituição 
brasileira indicou que dentre as causas 
mais frequentes associadas à internação 
estavam as doenças associadas ao sistema 
circulatório, sendo que quase 40% dos 
idosos internados foram a óbito. As 
principais patologias acometidas no 
sistema circulatório foram, infarto agudo 
do miocárdio, angina pectoris, 
insuficiência cardíaca, hipertensão 
arterial e acidente vascular cerebral (15). 

Outra condição quanto ao processo de 
envelhecimento é que as alterações 
fisiológicas e funcionais tornam os idosos 
vulneráveis a infecções. Há uma grande 
variedade de alterações relacionadas à 
idade no sistema imunológico, algumas 
mediadas por inflamação crônica e um 
estado pró-inflamatório crônico. Como 
resultado, a demanda crescente por 
cuidados intensivos entre a população 
idosa pode ser explicada também por 
fatores, tais como, infecções graves e 
sepse (18-21). 

As doenças imunossupressoras, além de 
fatores de risco como o uso de 
medicamentos imunossupressores, abuso 
de álcool, cateteres residentes ou 
condições que envolvem alteração da 
integridade da pele predispõem a 
infecções, aumentando o risco de 
mortalidade de idosos admitidos na UTI 
(22). 
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No entanto, a morte em grande parte dos 
casos pode estar relacionada à evolução 
natural da doença, quando já não 
existirem mais possibilidades terapêuticas 
de cura. Portanto, a idade em si pode não 
representar um parâmetro para o 
quantitativo expressivo de idosos na UTI. 
No entanto, as particularidades 
epidemiológicas e as doenças que mais 
acometem essa população devem ser 
levadas em consideração para o 
planejamento dos cuidados e assistência 
de enfermagem, visando a otimização dos 
resultados clínicos desses pacientes, 
atuando na prevenção e não-complicação 
das doenças inevitáveis, individualizando 
o cuidado a partir do princípio de que cada 
idoso vai apresentar um grau diferente de 
dependência (22,23). 

Acrescenta ainda que a equipe que 
trabalha nessas unidades deve entender as 
peculiaridades inerentes a esse público, 
conhecendo a relação entre doenças e os 
fatores que contribuem para o 
agravamento do paciente e as 
intervenções necessárias para reverter 
tais situações. Desse modo, o 
conhecimento das condições associadas à 
internação de idosos na UTI contribui para 
otimização da assistência de enfermagem, 
pois permite identificar as patologias mais 
prevalentes que predispõem os idosos aos 
cuidados intensivos, possibilitando o 
planejamento e a criação de estratégias 
(8). 

CONCLUSÃO 

 O presente estudo identificou as principais 
condições (doenças) associadas à 
internação de idosos na UTI. O papel da 
idade avançada em oposição à gravidade 
das doenças crônicas e agudas na 
sobrevida de curto e longo prazo de 
pacientes idosos admitidos na UTI 
permanece obscuro. Nesse contexto, as 
patologias crônico degenerativas foram 
citadas como as mais prevalentes, dentre 
essas as doenças cardiovasculares, 
hipertensão arterial, diabetes mellitus, 
acidente vascular cerebral e neoplasia. As 

doenças infecciosas, sobretudo, do trato 
urinário e da corrente sanguínea, e a 
insuficiência respiratória também foram 
mencionadas. 

É importante enfatizar que não foi possível 
mencionar qual dentre as doenças 
apresenta maior estatística em relação à 
internação de idosos na UTI. Portanto, a 
identificação e o reconhecimento das 
doenças que predispõem os idosos a 
terapia intensiva, são condições 
elementares que auxiliam no 
planejamento do cuidado, bem como, 
permitem maior agilidade nas 
intervenções clínicas e assistenciais, 
reduzindo a probabilidade de agravamento 
e morbi mortalidades desses pacientes na 
UTI.  
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RESUMO 
 

Introdução: Os cuidados paliativos são uma abordagem multiprofissional que pretende 
oferecer cuidados que promovam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares. Para 
ofertar um cuidado integral é necessário a utilização de tecnologias efetivas, essas 
tecnologias são divididas em Leves, Leves-duras e Duras. É importante conhecê-las e utilizá-
las de forma adequada, atendendo suas necessidades a fim de promover uma avaliação 
precoce, conforto, alívio da dor, do sofrimento, controle de sintomas que abrangem os 
aspectos de físicos, psicológicos, sociais e espirituais, desde o diagnóstico, simultaneamente 
ao tratamento modificador da doença, fim de vida, processo ativo de morte e luto. Objetivo: 
Descrever acerca do uso de tecnologias em saúde em Cuidados Paliativos. Método: Trata-se 
de uma revisão narrativa de literatura realizada, sobre o uso das tecnologias Leves, Leves-
duras e Duras pela equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos. Resultados: Os artigos 
selecionados mostram que nos Cuidados Paliativos são utilizadas as Tecnologias Leves, Leves-
duras e Duras e todas são necessárias para que uma equipe multiprofissional ofereça um 
cuidado integral. Observou-se que a Atenção Primária à Saúde é o melhor nível de assistência 
para a prestação de cuidados e coordenação da abordagem em cuidados paliativos, e que 
entre as tecnologias mais citadas, destacam-se as tecnologias leves e leves-duras. Contudo, 
reforça-se que as tecnologias duras, através de equipamentos e aparelhos, também têm sua 
importância na realização de procedimentos necessários para manter a vida e a saúde. 
Conclusão: Embora tenha se observado que todas as tecnologias são utilizadas, os cuidados 
paliativos possuem um perfil mais voltado para as tecnologias leves e leves-duras, 
principalmente no atendimento realizado na Atenção Primária, voltando-se exclusivamente 
para o conforto e qualidade de vida do paciente e seus familiares. Contudo, as tecnologias 
duras e os demais níveis de atenção são de extrema importância para o desempenho desses 
cuidados, promovendo ortotanásia e evitando distanásia. 
 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Tecnologias. Multiprofissional. Saúde. 
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INTRODUÇÃO 

Os cuidados paliativos segundo Carvalho 
(1) tratam-se de uma abordagem que 
pretende oferecer cuidados que 
promovam a qualidade de vida de 
pacientes e seus familiares que enfrentam 
uma doença grave que ameaça a vida. A 
abordagem é feita por uma equipe 
multidisciplinar através de uma avaliação 
precoce, visando oferecer, conforto, alívio 
da dor, do sofrimento, controle de 
sintomas. 

De acordo com Matsumoto (2), o termo 
Cuidados Paliativos foi usado por Cicely 
Saunders em 1967 na Inglaterra, que era 
uma médica humanista, enfermeira e 
assistente social. O termo "Paliativo”, de 
acordo com Santos (3), deriva do latim 
Pallium, um manto que serve para 
proteger, amparar, cobrir e abrigar. 

Frente a isso, torna-se necessário ofertar 
um cuidado integral que expresse os 
direitos, o cuidado com responsabilidade 
pelo outro, em conjunto com tecnologias 
efetivas, adequadas a cada situação e com 
o trabalho de equipe, humanizado e 
articulado, para isto é essencial conhecer 
as tecnologias e serviços disponíveis nos 
níveis primário, secundário e terciário de 
atenção à saúde (4). 

Nesse sentido, destacam-se as tecnologias 
utilizadas no processo de trabalho do 
Sistema Único de Saúde (SUS), que não 
envolvem apenas equipamentos, 
ferramentas e instrumentos, mas, também 
o saber tecnológico que dá sentido ao que 
será ou não a “razão instrumental” do 
equipamento. Essas tecnologias são 
divididas em Leves, Leves-duras e Duras 

(5). 

Para Grabois (4), a tecnologia Leve é 
utilizada em relações entre profissionais e 
usuários, o acolhimento e a gestão de 
processos de trabalho, que produz vínculo 
e autonomia são exemplos dessa 
tecnologia. A Leve-dura refere-se aos 
saberes estruturados, no processo de 
trabalho em saúde, que se dá na clínica 

médica, clínica psicanalítica, 
epidemiologia, taylorismo e fayolismo. Já 
as Duras são as que necessitam de 
equipamentos tecnológicos do tipo 
máquinas, normas e estruturas 
organizacionais. 

Ressalta-se a importância dessas 
tecnologias serem utilizadas em todos os 
níveis de atenção à saúde, de acordo com 
as necessidades do paciente. Afirma-se 
que as tecnologias leves, leves-duras e 
duras devem ser incorporadas às práticas 
de gestão clínicas, utilizando-as de acordo 
com as necessidades de cada paciente (4). 

Essas tecnologias possuem benefícios, pois 
o conhecimento e apropriação das 
tecnologias leves, leves-duras e duras 
propiciam cuidados que estão para além 
do campo das práticas de saúde, pois 
captam a singularidade, o contexto, 
cultura, modo de viver do usuário, 
enriquecendo e ampliando um raciocínio 
clínico e singular. Possibilitando um 
cuidado integral ao paciente e sua família 

(5,6)  

Este estudo justifica-se pela sua 
relevância na atualidade, partindo do 
pressuposto que o conhecimento 
adequado das tecnologias leves, leve-
duras e duras aplicadas no processo de 
trabalho pode produzir uma abordagem 
paliativa que contemple o indivíduo e sua 
família em sua integralidade. Essas 
tecnologias podem ser utilizadas em todas 
as fases da doença ameaçadora de vida, 
desde o diagnóstico, prognóstico, 
evolução da doença e fim de vida, são 
possíveis de serem utilizadas em todos os 
níveis de atenção à saúde, o que é 
relevante para o planejamento de ações e 
um plano de cuidado de acordo com as 
reais necessidades do paciente. 

Frente a isso, questionou-se: nos cuidados 
paliativos, quais as tecnologias em saúde 
são utilizadas? 

Assim, tem-se como hipótese que as 
principais tecnologias utilizadas são 
associadas a tecnologias duras. 
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Desta forma, a relevância desse estudo 
para a sociedade se dá por contribuir para 
promover a saúde de acordo com os 
princípios e diretrizes do SUS na lei 
8.080/90 com universalidade do acesso, 
equidade e integralidade. O conhecimento 
e apropriação adequada das tecnologias 
leves, leves-duras e duras promoverá a 
melhoria do atendimento ao usuário do 
SUS, com foco na prevenção, promoção e 
recuperação de saúde, aumento da 
qualidade de vida e uma abordagem 
humanizada.  

Sendo assim, este estudo tem como 
objetivo descrever acerca do uso de 
tecnologias em saúde em Cuidados 
Paliativos. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura realizada acerca do uso das 

tecnologias Leves, Leves-duras e Duras 
pela equipe multiprofissional em Cuidados 
Paliativos.  

A busca dos artigos ocorreu de janeiro a 
fevereiro de 2022 nas bases de dados: 
SciELO (http://www.scielo.gov), 
Periódico capes 
(http://www.periodicos.capesgov.br/), 
LILACS, BVS (https://bvsalud.org/). 

Para seleção dos artigos utilizou-se os 
seguintes descritores em língua 
portuguesa baseados nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DECS): “Cuidados 
Paliativos” AND “Tecnologias em saúde” 
AND “Equipe multiprofissional”. 

Foram excluídas teses, dissertações, 
trabalhos de conclusão de curso, cartas ao 
editor, editoriais e trabalhos que não se 
adequem a artigos científicos, conforme 
descrito na figura abaixo: 

 
Figura 1 – Organograma Metodologia 

 
RESULTADOS 
 
Foram encontrados 8 artigos, publicados entre os anos de 2003 a 2021, sendo 7 revisões e 1 
estudo de campo. Todas as pesquisas foram realizadas no Brasil, conforme certifica a tabela 
1. 
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Tabela 1. Descrição dos artigos quanto ao título, autor, ano, tipo de estudo e local de 
realização da pesquisa. 

TÍTULO AUTOR ANO TIPO DE 
ESTUDO 

LOCAL DE 
REALIZAÇÃO DA 

PESQUISA 

Tecnologias educacionais para pacientes 
e familiares em Cuidados Paliativos: 

Uma revisão integrativa 

Lisboa et 
al.(7) 

2021 Revisão 
integrativa 

Amazonas, Brasil 

Cuidados paliativos e o avanço das 
tecnologias em saúde 

Stefani (8) 2020 Pesquisa 
bibliográfica 

Porto Alegre, 
Brasil 

Cuidados paliativos e o ensino médico 
mediado por tecnologias: avaliação da 

aquisição de competências 

Kanashiro 
et al (9) 

2020 Pesquisa 
quantitativa 

Paraná, Brasil 

Cuidados paliativos: Espaço privilegiado 
de uso de tecnologia leve pelo 

enfermeiro  

Coelho 
(10) 

2018 Pesquisa 
bibliográfica 

Ariquemes, 
Brasil 

Prolongar ou libertar? O papel da 
tecnologia em cuidados paliativos 

Herrera e 
Rohden 

(11) 

2014 Pesquisa 
bibliográfica 

Porto Alegre, 
Brasil 

O papel do profissional da Atenção 
Primária à Saúde em cuidados paliativos 

Silva (12)  2014 Revisão 
integrativa 

São Paulo, Brasil 

Cuidados paliativos: uma abordagem a 
partir das categorias profissionais de 

saúde 

Hermes e 
Lamarca 

(13) 

2013 Revisão 
bibliográfica 

Rio de janeiro, 
Brasil 

Tecnologia e “Morte Natural”: o Morrer 
na Contemporaneidade 

Menezes 
(14) 

 

2003 Pesquisa 
bibliográfica 

Rio de janeiro, 
Brasil 

 
Os artigos selecionados mostram que nos 
Cuidados Paliativos são utilizadas as 
Tecnologias Leves, Leves-duras e Duras e 
todas são necessárias para que uma equipe 
multiprofissional oferte um cuidado 
integral que atenda o sujeito e sua família 
de acordo com suas demandas e 
necessidades no manejo dos sintomas e 
tratamento social, físico, espiritual.  
Observou-se que a Atenção Primária à 
Saúde é o melhor nível de assistência para 
a prestação de cuidados e coordenação da 
abordagem em cuidados paliativos, e que 
entre as tecnologias mais citadas, 
destacam-se as tecnologias leves e leves-

duras por serem voltadas a comunicação, 
diálogo, acolhimento, produção de 
autonomia do paciente, o silêncio, 
empatia, sensibilidade e habilidades para 
utilizar os recursos tecnológicos e 
conhecimentos científicos que são 
inerente a cada profissional e instituição o 
qual pertencem, através de protocolos e 
procedimentos já existentes. Contudo, 
reforça-se que as tecnologias duras, 
através de equipamentos e aparelhos, 
também têm sua importância na 
realização de procedimentos necessários 
para manter a vida e a saúde (tabela 2). 

 
Tabela 2. Principais resultados associados ao tipo de tecnologia utilizada. 

AUTOR ANO OBJETIVO TECNOLOGIAS 
MAIS CITADAS 
NO ESTUDO 

PRINCIPAIS RESULTADOS 

Lisboa et 
al. (7) 

2021 Identificar na 
literatura 
evidências 
científicas acerca 

Tecnologias 
leves e leves-

duras 

São descritas as tecnologias leves através 
do acolhimento, produção de vínculos, 
autonomia, comunicação e também as 
tecnologias leves-duras por meio de 
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do uso de 
tecnologias 
educacionais 
sobre Cuidados 
Paliativos 
elaborados para 
pacientes 
oncológicos e seus 
familiares 

vídeos, cartilhas, lista de perguntas, 
aplicativos e programas com informações 
e instruções sobre Cuidados Paliativos 
em domicílio. 

Stefani (8) 2020 Verificar o avanço 
das tecnologias 
em saúde e as 
consequências 
para os Cuidados 
Paliativos. 

Tecnologia 
Duras, Leves, 
Leves-duras 

Identificou-se as tecnologias leves, 
através das boas habilidades de 
comunicação. Já as leves-duras, 
evidenciadas no conhecimento e 
instrumentos técnicos já estruturados. 
As duras por meio das máquinas e 
equipamentos, os quais englobam um 
conjunto de saberes para qualificar e 
aprimorar a prática dos cuidados em 
saúde e o impacto na longevidade 
humana. 

Kanashiro 
et al (9) 

2020  Avaliar se 
ocorreu a 
aquisição de 
competências em 
Cuidados 
Paliativos entre os 
estudantes de 
Medicina 
matriculados em 
uma disciplina de 
CP mediada por 
tecnologias.  

Tecnologia 
Leves e leves-

duras 

Foi observado a utilização das 
Tecnologias leves e leves- duras através 
da comunicação com a equipe e 
paciente, a forma de abordagem 
comunica com os mesmos e também o 
manejo social e espiritual do tratamento 
através dos sintomas. 

Coelho (10) 2018 Caracterizar os 
cuidados 
paliativos como 
espaço 
privilegiado para 
o uso de 
tecnologias leves 
pelo enfermeiro. 

Tecnologia 
leve, leves-

duras e Duras 

As tecnologias são indicadas como 
saberes e habilidades que distinguem de 
equipamento ou aparelho, entretanto, 
destaca-se que as tecnologias duras têm 
sua importância na realização de 
procedimentos necessários para se 
manter a vida e a saúde, porém não 
sobrepõe à presença de tecnologias 
leves. Contudo, as tecnologias leves–
duras é a forma de como saber fazer, 
através da utilização dos recursos no 
trabalho em saúde, ressaltando que 
tecnologias leves são voltadas para a 
interação e a comunicação, diálogo, 
silêncio, empatia e sensibilidade são 
habilidades inerentes a cada 
profissional. 

Herrera e 
Rohden 

(11) 

2014 Comparar os usos 
- e efeitos radicais 
- da tecnologia 

Tecnologias 
leves-Duras e 

Evidenciou-se a medicina paliativa como 
uma prática de “baixa tecnologia” e alto 
contato humano. As tecnologias citadas 
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tomando como 
exemplo a 
medicina 
intensiva e os 
cuidados 
paliativos. 

Tecnologias 
Duras 

no artigo são leves-duras através do 
conhecimento aplicação das técnicas de 
musicoterapia, terapia cognitiva, 
técnicas terapêuticas de relaxamento 
como o RIME e conhecimento na 
utilização de métodos farmacológicos e 
não farmacológicos para o alívio e 
manejo da dor e desconfortos. 

Silva (12) 
 

2014  Compreender 
quais os papéis 
dos profissionais 
da APS em 
cuidados 
paliativos. 

Tecnologias 
leves e leves-

duras 

Observou-se que a Atenção Primária à 
Saúde é o melhor nível de assistência 
para a prestação de cuidados e 
coordenação da abordagem em cuidados 
paliativos, pois, articula aos outros 
níveis de complexidade, integrando 
tecnologia e humanização através das 
tecnologias leves, leves- duras e duras. 

Hermes e 
Lamarca 

(13) 

2013 Analisar como as 
categorias 
profissionais estão 
abordando os 
cuidados 
paliativos. 

Tecnologia 
leves, leves-
duras e Duras   

As tecnologias citadas são leves e leves-
duras aplicadas através do suporte, 
orientação, acolhimento, escuta, 
informações, incentivo ao protagonismo 
e autonomia, respeito, técnica de 
conforto e educação em saúde. 

Menezes 
(14) 

2003 Tornar a morte 
socialmente mais 
visível, de modo a 
ser concebida e 
vivida 
“naturalmente”, 
como um evento 
que faz parte do 
ciclo da vida. 

Tecnologias 
leves e 

Tecnologias 
Duras 

 

Observa-se uma reflexão sobre o uso das 
tecnologias e a medicalização social para 
prolongar a vida com Tecnologias Duras: 
ventilador artificial, pulmão de aço, 
respiradores artificiais, desfibriladores, 
monitores de funções corporais, 
aparelhos de diálise, entre outros. A 
tecnologias leves na produção da 
autonomia do doente diante a 
humanização, a Leves-duras no saber 
utilizar os recursos terapêuticos, 
promover alívio da dor desde que sem 
sedação profunda no fim de vida, uma 
“morte natural "a (ortanásia),  sem 
“antecipar a morte” (eutanásia), ou 
“prolongar a morte” (distanásia) uma 
“boa morte”. 

 
DISCUSSÃO 

Os artigos selecionados mostram que nos 
Cuidados Paliativos são utilizadas as 
Tecnologias Leves, Leves-duras e Duras e 
todas são necessárias para que uma equipe 
multiprofissional oferte um cuidado 
integral que atenda o sujeito e sua família 
de acordo com suas demandas e 
necessidades, tratamento, manejo dos 
sintomas, social, físico e espiritual (8). 
Nesse sentido, Pereira (15) reitera que a 

apropriação das diversas tecnologias, 
possibilita resolver ou minimizar parte da 
causa do sofrimento. Outros estudos 
também ressaltam que o uso adequado das 
tecnologias em saúde traz resolutividade e 
integralidade ao serviço de saúde, sendo 
essencial que seja valorizado os 
conhecimentos, habilidades e 
competências, processo de trabalho, 
espaço, equipamentos e instrumentos 
disponíveis, porque, as tecnologias leves, 
leves-duras e duras, não podem ser 
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independentes umas das outras, elas 
articulam entre si e se completam (16).  

Em concordância com os estudos dos 
artigos, o Manual de Cuidados Paliativos 
(17) afirma que a assistência em cuidados 
paliativos deve ser promovida de forma 
integral, por uma equipe multiprofissional 
e interdisciplinar com uma abordagem 
paliativa que contemple as necessidades 
do paciente e de seus familiares desde o 
diagnóstico, no processo do adoecimento, 
na finitude e no luto.  

Dessa forma, é possível compreender que 
os CP e as tecnologias em saúde devem ser 
ofertados em todos os níveis de atenção à 
saúde: Atenção Básica, Atenção 
Domiciliar, Atenção Ambulatorial, 
Urgência e Emergência e na Atenção 
Hospitalar (18), e a abordagem paliativa 
iniciada no momento do diagnóstico da 
doença, deve permanecer durante o 
processo do adoecimento, finitude e luto 

(19). É importante afirmar, que o valor da 
vida é intrínseco de cada pessoa, 
considerando a morte como processo 
natural, visando a qualidade de vida do 
paciente e sua família (18). 

Contudo, embora os CP sejam passíveis de 
aplicação em todas as esferas e níveis de 
atenção, destaca-se a Atenção Primária, 
como um dos melhores níveis de 
assistência para a prestação de cuidados e 
coordenação da abordagem em cuidados 
paliativos. Frente a isto, Silva (12) procura 
compreender os papéis dos profissionais 
na Atenção Primária à Saúde nos cuidados 
paliativos e a considera o melhor nível da 
assistência em saúde para prestar cuidado, 
coordenar, por proximidade geográfica, 
ter vínculo, conhecimento da realidade 
das famílias, e com isso, possibilitar o 
cuidado domiciliar a assistência com 
integralidade, longitudinalidade da 
abordagem e suporte ao longo da vida. 

Da mesma forma, Combinato e Martins 
(20) de acordo com Silva (12), também 
considera a necessidade de incorporar os 
Cuidados Paliativos na Atenção Primária à 

Saúde, e ressalta que os CP não se definem 
pelo e espaço físico e sim pela “cultura de 
cuidado” que se materializa no lugar que 
o paciente se encontrar, podendo 
englobar a assistência domiciliar, 
assistência ambulatorial, emergência e 
internação hospitalar, além disso, o autor 
apresenta o Projeto Terapêutico Singular 
(PTS) com ênfase no cuidado centrado nas 
necessidades de cada pessoa. 

Assim, os Cuidados Paliativos empregados 
na Atenção Primária podem oferecer apoio 
integral, por estar mais próximo à 
comunidade, ser o primeiro nível de 
contato do paciente e família, tendo suas 
ações voltadas para a promoção, 
prevenção, proteção e cuidados integrais 
direcionado às necessidades do território, 
contribuindo para a integralidade do 
cuidado e melhorar a qualidade de vida do 
paciente e cuidador (7,12,21). Stefani (8), 
realça a importância da APS para ordenar 
a rede e coordenar o cuidado, acompanhar 
os usuários desde o diagnóstico da doença 
ameaçadora de vida e proporcionar um 
cuidado longitudinal. 

Entretanto, Kanashiro et al (9) traz a 
importância de saber abordar paciente e 
família em qualquer nível de atenção, e 
que os saberes aplicados nos CP devem ser 
apropriados por todos os profissionais de 
saúde e efetuados nos três níveis de 
atenção à saúde. Coelho et al (10) faz 
crítica a valorização social das tecnologias 
duras com intuito de promover o consumo 
das mesmas e também a valorização do 
hospital em relação às Unidades Básicas de 
Saúde, assim como do profissional que 
atua no hospital comparado com os da 
Atenção Básica. 

Seguindo a mesma linha, Coelho et al (10) 
determina os cuidados paliativos como 
espaço privilegiado para o uso das 
tecnologias leves e destaca a importância 
das tecnologias duras na realização de 
procedimentos essenciais para manter a 
vida e a saúde, entretanto não sobrepõe à 
presença das tecnologias leves que se 
constitui através do vínculo. 
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Na perspectiva de Kanashiro et al (9), os 
saberes em cuidados paliativos são 
descritos em três níveis: o primeiro 
“abordagem paliativa” refere-se ao 
conhecimento que todo profissional de 
saúde deve receber na graduação; o 
segundo são os cuidados paliativos gerais, 
saberes necessários para os profissionais 
que lidam com pessoas com necessidades 
paliativas, mas não são especialistas em 
CP; o terceiro são os cuidados paliativos 
especializados ofertados por especialistas 
em CP. Além disso, verifica a falta da 
abordagem paliativa na educação do 
estudante de medicina, para possibilitar 
conhecimentos na área para não 
especialistas em CP (9). 

Frente a isso, Herrera e Rohden (11) fazem 
comparação entre os efeitos radicais das 
tecnologias na medicina intensiva e os 
cuidados paliativos, aponta a medicina 
paliativa como uma prática de baixa 
tecnologia e alto contato humano e 
necessária na formação dos profissionais 
de saúde, e afirma que CP é uma 
intervenção multiprofissional que não 
antecipa nem prolonga a vida, mas busca 
controlar e aliviar dor e sofrimento e dar 
suporte do paciente e família para o 
enfrentamento da morte com dignidade. O 
mesmo considera o CP como uma 
alternativa aos excessos de uma medicina 
tecnológica e propõem romper com a 
polarização tecnológica versus cuidados 
paliativos (11). 

Nessa mesma linha de raciocínio, Hermes 
e Lamarca (13), analisam como as 
categorias profissionais abordam os 
cuidados paliativos, considerando 
necessário agregar as habilidades da 
equipe interdisciplinar na oferta do 
cuidado nos aspectos: físico, mental, 
espiritual e social, reitera ainda que com 
o avanço das tecnologias em saúde é 
possível retardar e atenuar a dor da pessoa 
em fase final de vida”. 

Dessa forma, Menezes (14) faz uma 
reflexão sobre o uso das tecnologias e 
medicalização social para prolongar a vida 

através de tecnologias leves que podem 
promover a autonomia do paciente diante 
dos recursos terapêuticos e últimas 
vontades, onde, a equipe de cuidados 
paliativos acompanha o paciente e família, 
procura diminuir o sofrimento, 
promovendo suporte emocional e 
espiritual. 

Entre as tecnologias mais citadas, 
destacam-se as tecnologias leves e leves-
duras por serem voltadas a comunicação, 
diálogo, acolhimento, produção de 
autonomia do paciente, o silêncio, escuta 
qualificada, empatia, sensibilidade e 
habilidades para utilizar os recursos 
tecnológicos e conhecimentos científicos 
que são inerentes a cada profissional e 
instituição o qual pertencem, através de 
protocolos e procedimentos já existentes.  

As tecnologias leves podem ser chamadas 
também de tecnologia relacional, pois são 
agregadas na atitude do sujeito, sendo 
incluso espaço de acolhimento, 
integração, empatia, cooperação e 
responsabilidade compartilhada, 
expressão oral adequada, bom senso de 
humor e atitude moral.7 Elas são utilizadas 
pelos profissionais de saúde para 
proporcionar o desenvolvimento de 
habilidades interpessoais, com isso, 
segundo Stefani (8) conforme citado por 
Chagas e Abrahao (22), é interessante 
realçar que os profissionais de saúde 
mesmo com experiências anteriores, não 
recebem preparação nem no local de 
formação e nem nos espaços de trabalho.  

Já na perspectiva de Coelho (10), os 
Cuidados Paliativos são um espaço 
favorecido para o uso de tecnologias leves 
pelo enfermeiro, pois o local possibilita ao 
trabalhador desempenhar com fluidez o 
ofício de assistir o doente, por meio da 
interação e a comunicação como 
manifestações de competências de seus 
procedimentos. Já as tecnologias leves-
duras requerem atualizações constantes, 
pois se tornam ultrapassadas diante de 
novos conhecimentos.   
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Na concepção de Merhy (23), as 
tecnologias duras permitem processar com 
os seus equipamentos as imagens, dados 
físicos, exames laboratoriais etc., porém 
precisam de um “operador” com seus 
saberes tecnológicos para serem 
manipulados. Nessa lógica, Da Penha et al 
(24) diz que as tecnologias duras são 
utilizadas como instrumentos de trabalho 
dos profissionais e para prevenção de 
agravos no caso de vacinação e exames 
para investigar, monitorar, diagnosticar e 
tratar. 

Na visão de Grabois (4), a gestão clínica 
precisa integrar as diferentes tecnologias 
e devem ser utilizadas de acordo com as 
necessidades dos pacientes. Coelho (10), 
considera a importância das tecnologias 
duras na realização de procedimentos 
necessários para manutenção da vida e 
saúde, traz a reflexão sobre valorização 
social dos serviços de saúde que 
empregam tecnologias duras com 
interesse de assegurar os investimentos 
empreendidos nela, produzindo a cultura 
de que a assistência só é “boa “com a sua 
utilização e maior status aos que as 
dominam. 

A partir disso, Da Penha et al (24) expõe 
exemplos de tecnologias duras de baixo 
custo utilizadas no cotidiano para 
monitorar, prevenir e acompanhar, como 
a balança, são igualmente importantes e 
devem ser utilizadas para promover a 
saúde. Para Lisboa et al (7), também são 
usados materiais autoeducativos com foco 
na educação em saúde para pacientes, 
famílias e cuidadores por meio de TE 
expositiva.  

Coelho (10), enfatiza que as tecnologias 
duras têm importância na realização de 
procedimentos necessários para se manter 
a vida e a saúde. A partir disso, na 
concepção de Hermes e Lamarca (13), os 
avanços tecnológicos têm impacto no 
modo de viver humano, na sua sobrevida e 
forma de morrer, os autores ressaltam que 
há tecnologias avançadas que tornam 
possível retardar, atenuar, diminuir a dor 

do indivíduo terminal, onde a morte deixa 
de ser evento e torna-se um processo. 

Com isso, entende-se que todas as 
tecnologias são necessárias e se 
complementam nos CP, contudo, cada 
cenário exige uma análise específica para 
aquela ação. O estudo apresenta 
limitações voltadas para o tipo de revisão 
abordada, contudo, não invalida os 
resultados, tendo em vista que expõe o uso 
de tecnologias em cuidados paliativos de 
forma reflexiva, ampla e aborda a 
observação do processo como um todo. 

CONCLUSÃO 

Embora tenha se observado que todas as 
tecnologias são utilizadas, os cuidados 
paliativos possuem um perfil mais voltado 
para as tecnologias leves e leves-duras, 
principalmente no atendimento realizado 
na Atenção Primária, voltando-se 
exclusivamente para o conforto e 
qualidade de vida do paciente e seus 
familiares. Contudo, as tecnologias duras 
e os demais níveis de atenção são de 
extrema importância para o desempenho 
desses cuidados, promovendo ortotanásia 
e evitando distanásia. 
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RESUMO 
 

Introdução: As Lesões por Pressão (LP), por anos conhecidas como úlceras de pressão, são 
complicações relacionadas aos cuidados da equipe de saúde em ambiente intra-hospitalar, 
principalmente no que tange à Unidade de Terapia Intensiva. Sua ocorrência implica no 
aumento da morbimortalidade nos pacientes críticos, que demandam maior cuidado e que 
são passíveis de infecções que podem ocasionar a morte. Objetivo: Descrever os principais 
cuidados preventivos de enfermagem para o desenvolvimento de lesões por pressão em 
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Métodos: Trata-se de revisão 
integrativa realizada em maio de 2021 mediante consulta nas bases de dados PubMed e BVS 
no intervalo de tempo entre 2010 a 2020, a estratégia de busca usou os seguintes descritores: 
“Lesão por Pressão” AND “Unidades de Terapia Intensiva” AND “Cuidados de enfermagem”. 
Resultados: Os artigos selecionados descreveram em detalhes como o profissional de 
enfermagem pode realizar a prevenção das LPs e quais medidas devem ser tomadas para 
isso.  Evidenciou-se que os principais cuidados preventivos do enfermeiro para o 
desenvolvimento de lesão por pressão foram: troca de posições a cada 2 horas e hidratação 
da pele. Além desses principais cuidados, outros como colchões específicos, proteção de 
protrusões ósseas e verificação constante de áreas frágeis da pele foram verificados. 
Conclusão: A fim de diminuir o risco de complicações derivadas da internação em UTI, é 
preciso que protocolos de cuidado e prevenção à LP sejam adotados e seguidos por toda a 
equipe multidisciplinar, e por ser uma complicação que acomete pacientes acamados, com 
múltiplas comorbidades e que demandam maior cuidado, a equipe de enfermagem torna-se 
protagonista na atuação de detecção, acompanhamento, tratamento continuado e, 
principalmente prevenção. 
 
Palavras-Chave: Lesão por Pressão. Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados de 
enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um 
ambiente que requer máximo 
comprometimento e qualidade técnica da 
equipe multidisciplinar por envolver 
pacientes de alta complexidade, pois é 
neste meio que realizam suas 
recuperações pós-operatórias, internações 
por urgências cardiovasculares, 
respiratórias ou neurológicas, e muitos 
recebem procedimentos invasivos 
rotineiramente, dado ao cuidado de alta 
complexidade que o meio oferece (1). 

Dentre as complicações observadas dentro 
de um ambiente de UTI, cita-se a úlcera 
por pressão (UP), intitulada lesão por 
pressão (LP) desde 2016 pela National 
Ulcer Advisory Panel(2). Algumas 
condições clínicas estão associadas a 
maior probabilidade de surgimento das 
LPs, como síndromes demenciais com 
restrição de mobilidade, pós-operatórios 
de recuperação prolongada 
(principalmente acima de 5 dias) e 
pacientes acamados (3). 

As LPs também podem estar relacionadas 
ao uso de dispositivos médicos, que 
culminam com aumento da força de 
cisalhamento exercida na epiderme, que 
combinam-se à prejudicada perfusão do 
tecido e condições de nutrição e 
comorbidades do paciente, aumentando 
ainda mais o risco de surgimento das 
lesões (4). Alguns fatores propiciam o seu 
desenvolvimento, como uso de drogas 
vasoativas, idade avançada, umidade, a 
imobilidade no leito, baixa perfusão 
periférica, antecedente pessoal de 
diabetes mellitus e entre outros (3). 

Estima-se que a prevalência de LPs em 
pacientes adultos hospitalizados varie de 
23,1 a 59,5% nos hospitais brasileiros (5). 
Cerca de 600.000 pacientes em hospitais 
dos EUA morrem a cada ano devido aos 
efeitos decorrentes dessas lesões, 
produzindo um custo estimado de US $ 11 
bilhões anuais (6). Portanto, percebe-se 
que tal complicação gera custos 

relacionados aos cuidados em saúde além 
de impactar a qualidade de vida do 
paciente. 

Nesse sentido, por conta da prevalência e 
incidência das LPs no Brasil e mundo, é 
preciso que o profissional de enfermagem 
qualifique-se para prevenir e tratar tal 
complicação relacionada aos cuidados de 
saúde, focando em fatores condicionantes 
e determinantes no desenvolvimento do 
distúrbio (7). 

Uma maneira de atuação da equipe de 
enfermagem envolve a aplicação de 
protocolos e medidas clínicas para 
prevenir e reduzir esses altos índices de 
ocorrência de LPs. Muito utilizada na 
prática cotidiana da equipe é a Escala de 
Braden, desenvolvida por Braden e 
Bergstron em 1987, e foi amplamente 
utilizada no Brasil após ser adaptada e 
validada por Paranhos e Santos, em língua 
portuguesa em 1999. Tal ferramenta inclui 
seis aspectos de avaliação: percepção 
sensorial, atividade, mobilidade, 
umidade, nutrição, fricção e / ou 
cisalhamento. (8). 

Devido a tais fatores e dada a relevância 
do tema, o presente estudo tem como 
objetivo descrever os principais cuidados 
preventivos de enfermagem para o 
desenvolvimento de lesões por pressão em 
pacientes internados em Unidades de 
Terapia Intensiva. 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura realizada em maio de 2021 a fim 
de se levantar os principais cuidados de 
enfermagem frente à prevenção das LPs 
em ambiente de UTI, principalmente em 
pacientes críticos. Foram consultadas as 
bases de dados PubMed e BVS com a 
seguinte estratégia de busca: “Lesão por 
Pressão” AND “Unidades de Terapia 
Intensiva” AND “Cuidados de 
enfermagem”. 

Como critérios de inclusão dos estudos, 
foram selecionados aqueles cujas datas de 
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publicação abrangem os anos de 2010 a 
2020, com pacientes adultos de idade a 
partir de 18 anos e cujos tipos envolviam 
estudos transversais, coorte, estudo de 
caso, publicados na língua portuguesa, 
inglesa ou espanhola. Estudos com 
população pediátrica ou revisões foram 
excluídos. 

Ao consultar a base de dados BVS resultou-
se inicialmente em 247 artigos. Na base de 
dados Pubmed, ao buscar-se artigos com 
os mesmos descritores, foram obtidos 316 
artigos, totalizando 563 artigos que foram 
obtidos em bases de dados de literatura 
mundial, sem artigos retirados de outras 
fontes. Ao retirar-se duplicatas, 161 
artigos foram selecionados para avaliação 
por título. 

Foram retirados, por incompatibilidade 

com o objetivo deste trabalho, 100 
artigos, como estudos relacionados à 
população pediátrica, estudos 
relacionados à neonatologia e estudos de 
validação de escalas, de acordo com o seu 
título. Um total de 61 artigos foram 
avaliados a partir do seu resumo, dos quais 
10 artigos foram selecionados ao final. 

RESULTADOS 

Ao analisar-se os artigos resultantes da 
busca, observou-se que todos tinham como 
objetivo descrever a atuação da 
enfermagem no ambiente de UTI no que 
envolve o cuidado com o paciente com a 
LP e as medidas de prevenção que devem 
ser tomadas pela equipe. A tabela a seguir 
apresenta os artigos selecionados e as 
principais informações sobre eles. 

Tabela 1. Caracterização dos artigos selecionados 

Autores Ano Objetivo Tipo de 
estudo 

Principais cuidados de 
enfermagem para 
prevenção 

BAQUEHAIS 
e 
DALLAROSA
. 

2016 Investigar o perfil e o 
conhecimento dos 
enfermeiros acerca da 
prevenção de úlceras 
por pressão. 

Estudo 
transversal, 
descritivo. 

Necessidade de 
participar de estratégias 
de capacitação e 
sensibilização dos 
profissionais de saúde 
para buscarem 
conhecimentos frente ao 
cuidado de enfermagem 
nas lesões por pressão. 

BARON et 
al. 

2016 Comparar os escores de 
conhecimento sobre 
úlcera por pressão das 
equipes que 
participaram ou não de 
intervenções 
educativas. 

Estudo 
quantitativo. 

As estratégias utilizadas 
para operacionalizar a 
intervenção educativa 
realizada neste estudo 
são importantes meios 
para a divulgação de 
recomendações para a 
prevenção de lesões por 
pressão. 

BARRETO; 
SANTOS; 
MELO 

2019 Identificar o perfil das 
pessoas com 
lesões por pressão 
admitidas nas unidades 
de cuidados intensivos 
de um hospital-escola 
em Recife, PE. 

Estudo 
descritivo 
com um 
abordagem 
quantitativa. 

As medidas preventivas 
mais frequentemente 
utilizadas foram os 
ácidos gordos essenciais 
(26,51%) 
e cremes de barreira 
(24,10%). 

GALETTO, 
et al. 

2021 Conhecer a percepção 
de profissionais de 

Pesquisa 
qualitativa 

A percepção da 
enfermagem acerca das 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 35 - 

 

enfermagem atuantes 
em unidade de terapia 
intensiva acerca das 
lesões por pressão 
relacionadas a 
dispositivos médicos. 

descritiva. lesões por pressão 
relacionadas a 
dispositivos médicos está 
vinculada aos tipos de 
dispositivos, a ocorrência 
das lesões na terapia 
intensiva, ao cuidado 
ofertado e ao impacto 
das lesões na vida das 
pessoas. 

MEDEIROS 
et al. 

2017 Detectar a prevalência 
de Úlceras por Pressão 
(UPs) em pacientes 
internados em Unidades 
de Terapia Intensiva 
(UTIs). 

Estudo 
transversal, 
de 
abordagem 
quantitativa. 

Utilização precoce de 
coberturas de placas 
para proteção na região 
sacral. 

MENDONÇA, 
et al. 

2018 Descrever a frequência 
e os fatores de risco 
para o desenvolvimento 
de lesões por pressão 
em clientes de Centros 
de Terapia Intensiva. 

Estudo 
quantitativo, 
transversal. 

É fundamental que as 
instituições priorizem a 
elaboração e 
implementação de 
protocolos de prevenção 
para a melhoria da 
qualidade assistencial. 

PEÇA. 2016 Analisar os fatores 
determinantes das 
atitudes dos 
enfermeiros de 
cuidados intensivos (CI) 
polivalentes perante a 
prevenção de úlceras de 
pressão. 

Estudo 
descritivo-
correlacional. 

Sobre os conhecimentos 
gerais dos enfermeiros, 
os mais adequados 
correspondem às 
questões relativas à 
Nutrição, Pele e 
Dispositivos médicos e 
Escalas de avaliação do 
risco. Os conhecimentos 
mais baixos são relativos 
aos Graus das úlceras de 
pressão, à umidade e às 
Proeminências Ósseas. A 
maioria dos enfermeiros 
revela ter conhecimentos 
sobre políticas da 
instituição sobre úlceras 
de pressão. 

RODRÍGUEZ
-NÚÑEZ, et 
al. 

2019 Determinar a incidência 
e a maioria das 
categorias de úlceras 
por pressão (UP) 
incidentes. Estabelecer 
as principais 
características clínicas 
dessas UP. Verificar se 
há documentação 
adequada sobre UP e as 
medidas adotadas para 

Estudo 
observacional 
descritivo. 

A incidência de úlcera 
por pressão foi inferior à 
da literatura atual. A 
categoria, localização e 
características clínicas 
mais frequentes são 
comparáveis a estudos 
anteriores. Há um alto 
índice de falha no 
registro das 
características do PU 
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evitá-la. declarado. Boas medidas 
de prevenção e registro 
de UP foram realizadas. 

ROMERO DE 
SAN SAN 
PÍO, et al. 

2017 Reduzir as taxas de 
incidência de úlcera por 
pressão em Unidade de 
Terapia Intensiva. 

Estudo 
prospectivo, 
aberto, 
controlado e 
randomizado. 

Estabelecer protocolo de 
curativos preventivos 
(Mepilex Border Sacrum® 
e Mepilex Heel®) em 
áreas de maior risco de 
sofrer UP (sacro e 
calcanhar) em pacientes 
com risco objetivo de 
sofrer das referidas UPs e 
com doenças crônicas 
graves. 

WARNER, et 
al. 

2017 Identificação de fatores 
de risco predominantes 
para lsões por pressão. 

Revisão retro
spectiva dos 
prontuários. 

Desenvolvimento das 
diretrizes de prevenção 
baseadas em evidências, 
uma mudança na prática 
colaborativa 
interprofissional e uma 
tendência positiva 
nos dados de incidência 
de úlcera por pressão. 

 
DISCUSSÃO 

Os artigos em sua maioria descreveram 
que devem ser tomados cuidados práticos 
com o paciente como verificar sua pele 
várias vezes ao dia, lavá-la com sabonete 
neutro, enxaguar com toalha macia e em 
seguida secar, após lubrificar com uma 
loção neutra para mantê-la macia.  

As recomendações gerais da avaliação de 
risco estruturado, de acordo com NPUAP 
(National Pressure Ulcer Advisory Panel) 
são: realizar uma avaliação de risco 
estruturado logo que possível (mas no 
prazo máximo de oito horas depois da 
admissão) para identificar os indivíduos 
com risco de desenvolver úlceras por 
pressão; repetir essa avaliação de acordo 
com a necessidade do paciente; realizar 
uma reavaliação, se houver qualquer 
mudança significativa na condição do 
indivíduo; incluir uma análise abrangente 
da pele para verificar quaisquer alterações 
à pele intacta; documentar todas as 
avaliações de risco; desenvolver e 
implementar um plano de prevenção de 
riscos (9). 

Portanto, manter a integridade da pele 
entre os pacientes no centro de terapia 
intensiva, torna-se um aspecto importante 
a ser considerado pela equipe de saúde, 
visto que essas lesões são consideradas 
problemas graves e de alto custo. (10). 

Medeiros (11) descreveu que a sobrecarga 
da equipe de enfermagem pode ser um 
fator que contribui para a formação das 
LPs, pois os profissionais sobrecarregados 
podem não desempenhar suas funções com 
qualidade. A mobilização do paciente no 
leito com a troca de posicionamento, de 
acordo com o protocolo da instituição, a 
cada 2 horas, é a forma mais eficaz de 
prevenir a LP seguida pelo uso de colchões 
pneumáticos e medidas de higiene (12). 

Sendo assim, a equipe multiprofissional 
tem a responsabilidade de adotar medidas 
de prevenção para com os indivíduos que 
apresentem riscos de desenvolver lesões 
por pressão (10,11). 

Em estudo relativo às formas de prevenção 
e de tratamento de lesões por pressão, 
realizado com 15 profissionais de uma 
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equipe de saúde, todos indicaram como 
medida preventiva a mudança de 
posicionamento, 60% indicaram a 
hidratação da pele com óleo, 80 % colchão 
caixa de ovo, 40% coxim e 20% massagem 
(13). Ressalta-se que a mudança no 
posicionamento torna-se uma das 
principais ações de responsabilidade da 
equipe do cuidado para prevenir LPs. Além 
disso, é preciso enfatizar o atendimento 
personalizado e individualizado com 
análise do caso, porque possibilita à 
equipe de enfermagem o diagnóstico 
precoce da lesão, o planejamento das 
ações, monitoramento e avaliação do 
ferimento (14). 

Outro resultado encontrado foi 
relacionado ao suporte nutricional, que é 
um grande desafio no campo da 
enfermagem e das equipes 
multiprofissionais da saúde, mas é de 
grande auxílio na prevenção do surgimento 
das lesões  

Desta forma, para garantir a segurança dos 
pacientes nos hospitais, o Ministério da 
Saúde (MS) desenvolveu o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 
um protocolo de prevenção de incidentes, 
incluindo a LP. De acordo com esse 
programa, as principais medidas 
preventivas são: avaliação dos pacientes 
em risco; observação do estado nutricional 
incluindo hidratação, inspeção e avaliação 
diária da pele; redistribuição da pressão 
em proeminências ósseas com a mudança 
regular de decúbito. A formulação, 
implementação e monitoramento do plano 
devem ser realizados de forma regular e 
contínua durante toda a internação dos 
pacientes a fim de fornecer educação de 
longo prazo para profissionais e familiares 
para adotar medidas e mecanismos 
preventivos de formação de lesões, 
fatores predisponentes e tratamento de 
lesões existentes (15). 

Quanto à dados descritos especificamente 
relacionados à nutrição, é preciso 
considerar fornecer suplementos orais, ou 
através de sondas nasoenterais, com alto 

teor de proteínas como um suplemento 
dietético diário, para pessoas em risco 
nutricional, devidamente estratificadas e 
pessoas com LP devido a doença aguda ou 
crônica ou intervenção cirúrgica. Deve-se 
realizar a administração de suplementos 
alimentares por via oral ou através de 
sonda (SNG / SNE), durante os intervalos 
regulares para as refeições (16). A equipe 
de nutrição deverá fazer 
acompanhamento conjunto, pois sabe-se 
que o bom estado nutricional favorece a 
recuperação adequada do paciente (9). 

Com isso, a equipe de enfermagem está 
constantemente em busca de 
qualificações para melhor atender ao ser 
humano que depende de seu cuidado. 
Portanto, deve-se tentar compreender as 
dimensões do impacto do cuidado nos 
pacientes em qualquer doença. É na figura 
da enfermeira(o) e é através dos seus 
conhecimentos e competências adquiridos 
durante sua formação e experiência 
profissional, que se materializa a 
capacidade de se transformar 
conhecimento em ação, reconhecendo 
assim a necessidade de se criar 
ferramentas (padrões, procedimentos, 
protocolos) para gerenciar o cuidado (17). 

O gerenciamento do cuidado das LP deve 
ser feito pela equipe de enfermagem a fim 
de implicar no manejo correto dos 
inúmeros fatores que estão relacionados 
na etiologia e fisiopatologia das mesmas, 
por mais que ainda seja necessário o 
desenvolvimento de pesquisas para 
produção de evidências sobre tais lesões 
(7). 

CONCLUSÃO 

Dada a importância da prevenção do 
surgimento de LPs, com acréscimo na 
morbimortalidade de pacientes críticos, o 
cuidado seguro, eficaz e empático é o 
indicador de qualidade do time de 
enfermagem. Equipes que desenvolvem 
confiança mútua e boa relação com os 
pacientes melhoram exponencialmente a 
sua atuação, aumentando a qualidade da 
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prestação do serviço com a 
implementação de conjunto de normas 
essenciais sobre a prevenção e manejo de 
LP. A experiência clínica pessoal da 
enfermagem, acrescentada à evidências 
científicas podem ser usadas para 
gerenciar cuidados para pacientes com 
risco de LP e essas medidas podem 
contribuir para práticas seguras de saúde, 
especialmente se e traduzidas em termos 
de futuros ganhos para a saúde dos 
pacientes. 

Evidenciou-se que os principais cuidados 
preventivos do enfermeiro para o 
desenvolvimento de lesão por pressão 
foram: mudanças de decúbito a cada 2 
horas e a hidratação da pele. Além desses 
principais cuidados, outros como o uso de 
colchões, caixas de ovo ou pneumáticos, 
proteção de protusões ósseos e verificação 
constante de áreas frágeis da pele foram 
verificados. 

Nesse sentido, percebe-se que o método 
mais eficaz para o tratamento de lesões 
por pressão em UTIs é a utilização de 
medidas preventivas a fim de evitar o 
surgimento das LPs, como a mudança de 
decúbito e a hidratação da pele. 
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RESUMO 
 

Introdução: A chegada de um novo vírus acarretou no surgimento da pandemia do COVID-19 
repleta de mistérios, sem qualquer tipo de tratamento, medicação ou vacina, e que se 
prolifera rapidamente mediante ser transmitida pelo ar quando do contato humano. Tal 
realidade assolou o planeta em divergentes contextos, dentre os quais no âmbito da saúde, 
dadas faltas de informações, infraestruturas necessárias e despreparo de equipes clínicas, o 
que impactou a saúde mental e psicológica principalmente dos profissionais à frente dos 
atendimentos aos infectados, cujo volume foi absurdamente expressivo, incluindo nisto, o 
quantitativo de óbitos. Objetivo: Identificar as principais complicações mentais adquiridas 
pelos profissionais de enfermagem na UTI na pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de 
uma revisão integrativa de literatura realizada nas bases de dados PUBMED e BVS. 
Resultados: Foram selecionados 10 artigos, onde identificou-se que a depressão e a 
ansiedade lideram o ranking de transtornos mentais e psicológicos evidenciados pelos 
enfermeiros atuantes em hospitais e UTIs que atenderam infectados por COVID-19, cujas 
causas também se justificam no geral, sobre aspectos de estrutura laboral. Conclusão: A 
pandemia deixou um legado de aprendizados também voltados à gestão das políticas internas 
dos sistemas de saúde em nível global, para o qual a humanização deve ser a principal a base 
para implementação de ações e programas de apoio psicológico aos multiprofissionais da 
saúde, com enfoque nos enfermeiros de unidades de terapia intensiva dada a 
responsabilidade de suas funções. 
 
Palavras-chave: COVID-19. Desordens ou Doenças Mentais. Enfermagem. Unidades de 
Terapia Intensiva.  

 
INTRODUÇÃO  

O SARS-CoV-2 denomina o novo 
coronavírus considerado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) em 11 de março 

de 2020 como sendo o gerador da 
pandemia do COVID-19 haja vista a doença 
ter aceleradamente se dispersado pelo 
mundo, afetando a socioeconomia e 
revelando exponenciais impactos à saúde 
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sanitária global, onde se inclui a saúde 
física e mental dos profissionais da 
enfermagem que tiveram suas rotinas 
pessoais e profissionais modificadas 
potencialmente em questão de dias(1-6).  

Trata-se segundo a organização Mundial de 
Saúde (OMS), de uma doença infecciosa 
causada por um novo coronavírus que 
apresenta como sintomas,  febre, cansaço, 
tosse seca, perda de paladar ou olfato, 
congestão nasal, conjuntivite, dor de 
garganta, dor de cabeça, dores nos 
músculos ou juntas, assemelhando-se 
desta forma à uma gripe, podendo ainda 
promover o surgimento de diferentes tipos 
de erupção cutânea, náusea ou vômito, 
diarréia, calafrios e/ou tonturas e sendo 
um fator de risco para portadores de 
comorbidades(1-6).   

Dado o fato de se tratar de uma doença 
desconhecida pelas ciências, proliferada 
no contato entre humanos seja pela fala 
ou pelo tato, infectando pessoas inclusive 
de forma assintomática, e ainda mediante 
a complexidade do agravamento dos 
sintomas, mesmo com a tomada de 
recomendações como uso de máscaras, 
álcool gel 70º, distanciamento e 
isolamento social, somados às questões de 
limpeza e higienização com água e sabão 
das mãos, superfícies, objetos e locais, 
viu-se de forma bem expressiva a 
internação hospitalar de muitos indivíduos 
contaminados, o que requereu a 
adequação dos sistemas de saúde privados 
e públicos para recebê-los(1-6). 

Tal realidade trouxe um relevante e 
exponencial acréscimo de trabalho aos 
profissionais da saúde, afetando suas 
saúdes físicas e mentais, devido às longas 
jornadas de trabalho, pouco conhecimento 
sobre o vírus o que remeteu ao despreparo 
para lidar com as consequências graves de 
sua infecção, falta de infraestrutura para 
tratamentos e ainda, mediante a questão 
do medo da contaminação, dos expressivos 
números de internados, do contato com 
óbitos continuadamente,  do se lidar com 
as famílias dos pacientes e também do 

afastamento que tais profissionais tiveram 
que vivenciar de seus próprios lares e 
entes amados. Em adição, a intensificação 
ao exercício da enfermagem, uma classe 
abarrotada, que tem mais contato com os 
pacientes, existe nas literaturas 
científicas, fundamentos e indícios 
denotando que os enfermeiros apresentam 
um significativo sofrimento mental quando 
comparados a outros profissionais da 
saúde durante a pandemia(1-10). 

Vale ressaltar, segundo estes autores 
acima referenciados, que o cansaço e 
excesso de tarefas, podem ocasionar 
diversos transtornos de saúde no 
profissional da enfermagem, 
majoritariamente nos que trabalham no 
setor de terapia intensiva (UTI) onde se 
apresentam obstáculos e constante 
movimentação geradoras de exaustão.  

Diante de tal realidade, na busca de se 
estruturar esta revisão de literatura, o 
estudo elegeu como elemento diretriz a 
seguinte questão: quais as principais 
complicações mentais adquiridas pelos 
profissionais de enfermagem na UTI na 
pandemia da COVID-19 e como estas 
podem ser solucionadas como exemplo 
para novas situações críticas?  

Para tanto, este estudo teve como 
objetivo geral identificar as principais 
complicações mentais adquiridas pelos 
profissionais de enfermagem na UTI na 
pandemia da COVID-19. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura realizada acerca das principais 
doenças mentais desenvolvidas em 
profissionais da enfermagem que atuam 
em UTI durante a pandemia da COVID-19, 
identificando-se possíveis soluções que 
sirvam como exemplo para novas situações 
críticas dentro deste ambiente laboral de 
suma importância à sociedade.  

A busca dos materiais se deu em junho de 
2021, tendo como estratégia o uso de base 
de dados da internet para periódicos, 
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jornais e revistas acadêmicas, sendo estas: 
1) a PubMED 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) 
abrangendo as bases SCOPUS e 
ScienceDirect e; 2) Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS) (http://bvsms.saude.gov.br/) 
que abrange as bases LiLACS, SciELO e 
MedLINE.    

No SCOPUS realizou-se a seguinte 
estratégia de busca refinando por título, 
resumo e palavras-chave: (COVID-19) OR 
(Coronavírus) AND (mental disorders) OR 
(mental disorder) OR (mental health) OR 
(Mental disease) AND (Nursing) OR 
(nursing professionals) AND (Intensive 
care unit) OR (ICU). 

No ScienceDirect realizou-se a seguinte 
estratégia de busca refinando por título, 
resumo e palavras-chave: (COVID-19) AND 
(mental disorders) OR (Mental disease) 
AND (nursing professionals) AND (Intensive 
care unit). 

Na BVS realizou-se a seguinte estratégia 
de busca: (COVID-19) OR (Coronavirus) 
AND (mental disorders) OR (Mental 
disease) AND (Nursing) OR (nursing 
professionals) AND (Intensive care unit) 
OR (ICU). 

Inicialmente foram identificados 592 
artigos nas bases escolhidas. Destes foram 
selecionados 372 para leitura final, sendo 
que se utilizou 37 artigos selecionados no 
estudo. 

Foram incluídos estudos que 
apresentassem em suas pesquisas fatores 
de adoecimento dos profissionais de 
enfermagem durante a pandemia da 
COVID-19, onde as publicações escolhidas 
datam dentre os anos de 2020 a 2021 e 
foram excluídas revisões, metanálises, 
editoriais, cartas ao autor, teses e 
dissertações.  

RESULTADOS 

Uma vez que o estudo teve por premissa 
abordar um assunto corrente à esta 
segunda metade do século XXI e de suma 
importância aos profissionais de saúde e 
também à sociedade, dos 37 artigos 
escolhidos para leitura integral, foram 
eleitos 10 para a composição da revisão 
integrativa, sendo estes devidamente 
sintetizados na tabela 1, segundo a ordem 
crescente do ano e a partir disto, na ordem 
alfabética.   

Tabela 1 – Sintetização dos artigos escolhidos 

AUTOR/ 
ANO PUB.  

OBJETIVO MÉTODOS E RESULTADOS CONCLUSÕES 

Dal’Bosco  
et al  
 
(2020) 

Identificar a 
prevalência e 
fatores 
associados à 
ansiedade e 
depressão em 
profissionais 
de 
enfermagem 
que atuam no 
enfrentamento 
da COVID-19 
em hospital 
universitário 

Estudo observacional transversal 
realizado em hospital no Paraná, 
com questionário 
sociodemográfico e Escala de 
Medida de Ansiedade e 
Depressão aplicado à 88 
enfermeiros. A análise dos 
resultados se deu em frequência 
absoluta e relativa, através do 
software Statistical Package for 
the Social Sciences, onde se 
identificaram os seguintes 
fatores:  prevalência de 
ansiedade seguida de depressão; 
maioria feminina, com mais de 
40 anos, casadas ou em união 
estável, de cor branca, ensino 

O estudo denotou a 
existência de conflito 
de interesses, 
sobrecarga, a pressão 
da responsabilidade 
técnica exigida pela 
profissão, a busca 
incansável pela 
qualidade no cuidado, 
entre tantas outras 
demandas que afetam a 
saúde mental dos 
profissionais de 
enfermagem frente a 
pandemia do COVID-19, 
onde a ansiedade e 
depressão se fazem 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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superior ou pós-graduação, 
renda acima de R$3.000,00, 
todas concursadas, sob regime 
CLT e   tempo de atuação no 
hospital de 1 a 5 anos. 

mais presentes 
demandando da gestão 
hospitalar um apoio 
psicológico 
especializado dentre 
outras soluções para 
redução deste quadro. 

 
 
Lee e Lee 
 
(2020) 
 

 
 
 
 
Explorar as 
experiências 
de enfermeiros 
hospitalares 
designados 
para COVID-19 
na Coréia do 
Sul 
 
 
 
 

Foi aplicada a metodologia 
fenomenológica de Giorgi dada 
por entrevista via telefone à 18 
enfermeiros de hospital 
designado para COVID-19 dentre 
julho e setembro de 2020. Os 
resultados permitiram 
identificar-se o aumento de 
outras doenças infecciosas para 
além do COVID-19, e com isso os 
seguintes pontos negativos: 
falta de preparo dos 
profissionais para tais 
enfrentamentos; luta diária na 
linha de frente; modificação na 
normalidade da vida de cada 
qual;) moral baixa; Batalha 
inesperada e longa; 
ambivalência em relação aos 
pacientes. Em contrapartida 
também se percebeu que os 
participantes se fortaleceram, 
passaram a dar sentido nos seus 
trabalhos e também tendo novos 
horizontes em suas vidas.    

 
 
 
 
Como conclusão, o 
estudo identificou 
experiências negativas 
e positivas, 
importantes para o 
crescimento 
profissional, e que 
podem ser usados como 
dados básicos para 
estabelecer sistemas e 
políticas hospitalares 
para apoiar os 
enfermeiros da linha de 
frente no controle de 
doenças infecciosas 
visando elevar suas 
adaptações e 
experiências positivas. 

Zerbini et al  
 
(2020) 

Investigar a 
carga 
psicossocial de 
médicos e 
enfermeiros 
em função do 
grau de 
contato com 
pacientes com 
COVID-19 

Por meio da aplicação dos 
questionários Patient Health 
Questionnaire (PHQ) e Maslach 
Burnout Inventory (MBI), dentre 
março e abril de 2020 em 
Hospital Universitário na 
Alemanha à 75 enfermeiros e 35 
médicos, atuantes em 
enfermaria especial para COVID-
19, identificou-se o medo da 
infecção e estresse no trabalho 
em uma escala Likert de 10 
pontos, dados pela sobrecarga, 
falta de recursos de apoio e 
necessidades durante a crise. 

O estudo concluiu que 
em especial, os 
enfermeiros foram os 
mais afetados 
psicossocialmente pela 
pandemia do COVID-19, 
onde fatores como 
estresse, exaustão e 
humor depressivo se 
fizeram presentes 
mediante a carga de 
trabalho aumentada e o 
maior contato com 
pacientes quando 
comparados aos 
médicos.   
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Crowe et al  
 
(2021) 

Examinar a 
saúde mental 
de Enfermeiros 
de UTIs que 
prestam 
atendimento 
direto ao 
paciente 
durante a fase 
inicial da 
pandemia de 
COVID-19. 

Estudo de método misto 
paralelo convergente com uso 
da Escala de Impacto de Eventos 
- Revisada e a Escala de 
Depressão, Ansiedade e Estresse 
aplicados a 109 enfermeiros de 
UTI em hospital universitário do 
Canadá. Como resultado, viu-se 
a preocupação clínica, sintomas 
prováveis e significativos de 
transtorno de estresse pós-
traumático, depressão leve a 
grave, ansiedade, estresse,  
sofrimento psicológico dado 
pela   angústia e medo mediante 
às transformaçoes repentinas de 
políticas e informes; falhas na 
comunicação interna; 
modificações no atendimento às 
necessidades do paciente 
semrpe com vistas a 
biosegurança e; gestão de  
compromissos domésticos e 
pessoais. 

Sendo assim, o estudo 
concluiu que s 
enfermeiros que atuam 
em cuidados intensivos 
experimentaram 
sofrimento psicológico 
associado à prestação 
de cuidados a pacientes 
com COVID-19 durante 
as fases iniciais da 
pandemia, onde a 
ddepressão leve e 
grave, a ansiedade e o 
estresse são os 
principais fatores que 
impactam suas saúdes 
mentais.  

 
 
Fontanini et 
al  
 
(2021) 

Investigar a 
experiência de 
enfermeiros 
italianos 
durante a 
primeira onda 
do surto de 
COVID-19, 
analisando 
postagens 
profissionais 
nas mídias 
sociais. 

Estudo descritivo qualitativo 
identificado por meio das 
postagens de enfermeiros de 23 
de fevereiro a 3 de maio de 2020 
em analises de 5 plataformas de 
mídia social profissionais 
italianas mais populares. 
Conferiram-se os seguintes 
resultados: Cinco temas 
emergiram das 380 narrativas 
exploradas 'Compartilhando o 
que está acontecendo dentro de 
mim'; 'Experimentando 
condições de trabalho sem 
precedentes'; 'Experimentando 
uma mudança profunda'; 'Não 
reabilitar a imagem do 
enfermeiro na sociedade'; e 'Não 
nos abandone'.  

Pode-se verificar que 
embora os enfermeiros 
fossem reconhecidos 
pelas suas 
comundiades, ainda se 
sentiam desvalorizados 
e não reconhecidos 
como profissionais, 
onde aspectos como 
aaltos e baixos 
emocionais; 
desconforto físico; 
desolação; tristeza; 
medo; impotência; 
insegurança; 
ansiedade; raiva. 
Emoções negativas e 
exaustão impactam a 
saúde mental dos 
enfermeiros. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Avaliar a 
prevalência e 
incidência de 

Estude de corte aberto 
longitudinal com uso das 
metodologias Maslach Burnout 
Inventory e a Moral Distress 
Scale asplicados aos 
profissionais de um Centro 
Médico Universitário na Holanda 
em dois momentos. Um com a 

 
 
 
 
 
 
O estudo mostra que a 
sobrecarga dos 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/registered-nurse
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/registered-nurse
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/registered-nurse
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/registered-nurse
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Kok et al  
 
(2021) 

sintomas de 
burnout e 
sofrimento 
moral em 
profissionais 
de UTI antes e 
durante a crise 
da doença por 
coronavírus 
2019 

participação de 134 profissionais 
dentre out. a dez. de 2019 e 
outro com a participação de 116 
profissionais dentre maio à jun. 
2020. Os resultados 
demosntraram prevalência de 
sintomas de burnout em 2019 de 
23,0% e em 2020 de  36,1% no 
horário pós-pico, com taxas mais 
altas em enfermeiros (38,0%) do 
que em médicos (28,6%). Novos 
casos de burnout foram 
evidenciados mais em medicos 
do dentre os enfermeiros. Como 
causas, as sobrecargas de 
trabalho foram as mais 
evidentes.  

profissionais da UTI por 
um período prolongado 
de tempo leva a 
sintomas de burnout. 
Trabalhar longas horas 
e em condições de 
escassez de pessoal, 
tempo e recursos custa 
a saúde mental dos 
profissionais de UTI. 
 

 
 
 
 
Norful et al  
 
(2021) 
 
 
 
 

 
 
 
Compreender 
o impacto 
físico e 
psicológico de 
ambientes 
clínicos de alto 
estresse e 
fatores 
contribuintes 
de burnout em 
profissionais 
de saúde 
multidisciplina
res durante o 
surto inicial de 
COVID-19 

Entrevistas qualitativas 
presenciais usando modelo de 
controle de demanda de 
trabalho de Karasek, aplciadas 
dentre março a abril de 2020 à 
uma amostra aberta de 
profissionais atuantes em UTI de 
Hospital Universitário em 
Washington, EUA. Como 
resultado surgiram os seguintes 
grupos: medo da incerteza, 
manifestações físicas e 
psicológicas de estresse e, 
construção de resiliência. A 
troca de informações, a falta de 
EPI e o medo de infectar outras 
pessoas foram os maiores 
responsaveis pelos impactos à 
saúde mental dos profissionais 
participantes, gerando estresse 
mental. Esforços 
individualizados para mitigação 
do estresse, mídia social e 
transparência organizacional 
foram relatados como eficazes 
contra estressores crescentes. 

 
 
 
 
 
A COVID-19 apresentou 
à força de trabalho de 
saúde desafios sem 
precedentes em seu 
ambiente de trabalho. 
Com atenção para 
entender os estressores 
e apoiar os médicos 
durante emergências 
de saúde, mais 
pesquisas são 
necessárias para 
promover efetivamente 
o bem-estar da força de 
trabalho de saúde. 
 
 
 
 

Santos et al  
 
(2021)  

Analisar a 
prevalência de 
sintomas 
depressão, 
ansiedade e 
fatores 
associados em 
profissionais 
da equipe de 

Estudo seccional do tipo web 
survey, com 490 profissionais de 
enfermagem dos serviços de 
média e alta complexidade em 
um estado do nordeste do Brasil, 
fazendo-se uso do teste de qui-
quadrado de Rao-Scott e do 
modelo de regressão de Poisson. 
Foi identificada a ocorrência de 

 
 
 
 
 
O estudo evidenciou 
que ações que visem à 
melhoria das condições 
de trabalho e que 
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enfermagem 
durante a 
pandemia da 
COVID-19 

ansiedade e depressão, 
relacionadas ao sexo feminino, 
cor ou raça parda, com renda 
mensal inferior a 5 salários 
mínimos que trabalhavam no 
setor privado, além de sintomas 
de Síndrome de Burnout e de se 
morar com os pais. As 
ocorrências foram mais 
acentuadas quando os serviços 
não apresentavam condições 
adequadas de trabalho, em 
especial para o enfrentamento 
da pandemia de Covid-19. 

estimulem a prática de 
atividades físicas 
podem ser benéficas 
para o a manutenção e 
fortalecimento das 
condições de saúde 
mental dessa 
população. 

Subramania
n 
et al  
 
(2021)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avaliar as 
perspectivas 
dos 
profissionais 
de saúde 
(HCW) sobre 
chamadas de 
resposta 
rápida (RRC) 
de pré-aviso 
com 'Código-
95' em 
anúncios ao 
atender 
pacientes em 
deterioração 
ou agressivos 
com infecção 
por COVID-19 
suspeita/confi
rmada 

Pesquisa prospectiva transversal 
aplicada em um hospital público 
terciário para profissionais de 
enfermagem atuantes com 
pacientes deteriorados ou 
agressivos, na busca de se 
avaliar as perspectivas dos 
profissionais de saúde em 
atender às chamadas do Código-
95, bem como identificar 
quaisquer diferenças 
relacionadas ao grupo de ofício, 
idade, experiência ou presença 
de comorbidades. Foram 
analisadas 297 respostas, onde 
86,7% foram de profissionais que 
relataram ansiedade. A equipe 
médica relatou maior ansiedade 
em comparação à equipe de 
enfermagem. Não houve 
diferença significativa na 
ansiedade percebida com base 
na idade, ou de experiência, 
comorbidades ou doença 
mental. 54% relataram 
preocupações sobre a 
adequação das políticas de 
controle de infecção e 
equipamentos de proteção 
individual; 45% estavam 
preocupados com treinamento 
inadequado para responder às 
chamadas do Código-95. 

 
 
A maioria dos 
profissionais de saúde 
pesquisados apoiou os 
anúncios do Code-95 
que os avisavam sobre 
uma possível exposição 
ao COVID-19 ao 
participar de um RRC. 
No entanto, a maioria 
dos profissionais de 
saúde relatou 
ansiedade nesses 
atendimentos. A equipe 
médica e eferente ACS 
percebeu maior 
ansiedade em relação à 
enfermagem e equipe 
aferente ACS. O 
sistema Code-95 para 
alertar 
antecipadamente as 
equipes de resposta 
rápida pode ser um 
complemento útil para 
proteger os 
profissionais de saúde 
de doenças infecciosas, 
embora uma 
implementação mais 
ampla exigirá mais 
recursos, treinamento 
e suporte. 

Vitale; 
Galatoa e 
Mea 
 

 
 
 
 

Estudo de caso com aplicação de 
questionário online a 291 
enfermeiros italianos, com 
contendo informações pessoais 

O estudo concluiu a 
necessidade urgente de 
intervir com programas 
de apoio psicológico 
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 (2021)  
 
 
 
 
Identificar os 
potenciais 
fatores de mal-
estar 
psicológico 
que afetam os 
enfermeiros 
italianos na 
linha de frente 
do 
atendimento 
ao paciente 
Covid-19.  

e profissionais e atribuições nas 
UTIs em soma a avaliação de 
transtornos de ansiedade, o 
impacto do evento, as condições 
de depressão e insônia e seus 
principais fatores psicológicos 
durante a pandemia.  Como 
resultado, foi visto que: 1) 
enfermeiros que trabalhavam no 
norte da Itália registraram 
escores de ansiedade mais altos 
do que outros; a atribuição à UTI 
não influenciou nesses escores; 
mulheres denotaram maiores 
valores de Evitação e 
Hiperexcitação sendo este 
utlimo mais evidenciado em  
enfermeiras que trabalhavam no 
norte da Itália; a insonia 
também foi evidente no sexo 
feminino e  enfermeiro com 
experiência não superior a 10 
anos registraram maiores níveis 
de depressão. Quanto aos 
fatores psicológicos afetados 
pelos enfermeiros, a dimensão 
“Prazer/Interesse” que se 
correlacionou com o 
“Pensamento incontrolável” o 
“Ritmo sono/vigília 
insatisfatório” e a “Dor e 
fraqueza incontroláveis” foram 
as mais identificadas.  

para profissionais de 
saúde, como no caso de 
enfermeiros que 
estavam enfrentando a 
emergência de saúde 
do COVID-19 na linha de 
frente 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)  
 
DISCUSSÃO 

A COVID-19 é uma doença nova dissidente 
da formação de um novo coronavírus 
denominado por SARS-CoV-2, que se 
manifestou inicialmente na China em 
novembro de 2019 e dada a rapidez da 
proliferação de seu vírus, foi declarada 
como pandemia pela OMS já no início de 
2020, e que segundo verificado nas 
literaturas de Lee e Lee(1), Crowe et 
al(3), Fontanini et al(4),   Santos et al(5) 
e também de Vitale; Galatola e Mea(6), foi 
identificada como nova síndrome 
respiratória aguda com potencial impacto 
à saúde humana, inferindo sintomas muito 
similares à de uma gripe, porém com 

maior intensidade que se somam ao 
surgimento de náuseas, vômitos, tonturas, 
dentre outros males, sendo ainda fator de 
risco às populações com comorbidades 
pré-existentes e idosos.    

Como exposto por Vitale; Galatola e 
Mea(6), a pandemia tornou-se uma 
emergência de cunho global e que de 
acordo com Zerbini et al(2) trouxe 
implicações exponencialmente 
impactantes em muitos níveis diferentes 
que englobaram desde a saúde fisica e 
psicológica até problemas de ordem 
social, e políticoeconômica. 
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Sob tal realidade, viu-se em Dal’Bosco et 
al(7), Lee e Lee(1),  Zerbini et al(2) Crowe 
et al(3), Fontanini et al(4),  Kok et al(8),  
Norful et al(9),  Santos et al(5) e Vitale; 
Galatola e Mea(6), que a pandemia 
requereu relevantes mudanças aos layouts 
hospitalares incluindo as unidades de 
terapia intensiva e centros especiais para 
infectados por COVID-19 e  para unidades 
e funcionários que precisam atender às 
novas necessidades de cuidados, se 
tornando um desafio aos profissionais da 
saúde que desconheciam possíveis 
tratamentos à nova doença.  

Neste contexto importante citar-se a 
colocação de Norful et al(9) ao expressar 
em seu estudo que o surgimento de surtos 
rápidos de infecção por COVID-19 em 
adição à incerteza da transmissão viral e 
dos protocolos de tratamento, foram os 
causadores dos primeiros sinais de estresse 
e esgotamento sem precedentes nas 
equipes de saúde frontais ao 
enfrentamento da nova doença e que 
segundo a própria OMS efeitos físicos e 
psicológicos adversos ocorreriam durante 
os cuidados de saúde aos próprios 
profissionais do setor e em nível mundial, 
se tornando um desafio jamais 
experimentado pelo homem. Tal 
afirmação também foi muito evidenciada 
nas demais literaturas estudadas de 
Dal’Bosco et al(7), Lee e Lee(1),  Zerbini 
et al(2) Crowe et al (3), Fontanini et al(4),  
Kok et al (8),  Norful et al(9),  Santos et 
al(5) e Vitale; Galatola e Mea(6), ao 
mencionarem a proximidade dos 
profissionais de saúde com os pacientes 
infectados conduziram à estes, 

experiências negativas relativas às suas 
saúdes mentais.  

Em conformidade com Dal’Bosco et al(7), 
Lee e Lee(1),  Zerbini et al(2) Crowe et 
al(3), Fontanini et al(4),  Kok et al(8),  
Norful et al(9),  Santos et al(5), 
Subramaniam et al(10) e Vitale; Galatola 
e Mea(6), as equipes de enfermagem que 
atuam em hospitais e em unidades de 
terapia intensiva precisam ter 
competência técnica e científica aliadas 
aos conhecimento prático, habilidades e 
controle emocional, isto pois lidam 
cotidianamente com situações complexas 
e de risco tanto para pacientes quanto 
para eles próprios, o que tende a conduzir 
ao surgimento de desgastes físico e 
emocional haja vista fatores como 
responsabilidades com a vida das pessoas 
e enfrentamento de medos e sofrimentos. 
Para todos os autores estudados, a 
exposição das equipes de saúde, com foco 
nos enfermeiros, principalmente os que 
atuam em UTIs, podem desencadear 
comorbidades pré-existentes ou até 
mesmo novas, que resultam em impactos 
na qualidade do atendimento profissional 
que envolve tanto paciente quanto o 
próprio enfermeiro.   

Embasando-se nisso e buscando-se 
respostas ao principal foco do estudo, 
notou-se nas literaturas que alicerçaram 
este estudo, que os principais transtornos 
mentais e psicológicos vivenciados pelas 
equipes de enfermagem de atendimento à 
COVID-19, são os demonstrados na figura 
1. 
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Fonte: Adaptado pelas autoras de Dal’Bosco et al(7), Lee e Lee(1),  Zerbini et al(2) Crowe et al(3), Fontanini et 
al(4),  Kok et al(8),  Norful et al(9),  Santos et al(5), Subramaniam et al(10) e Vitale; Galatola e Mea(6). 

 
Figura 1 –Principais transtornos mentais e psicológicos identificados 

 
A figura 1 evidencia que a depressão se fez 
presente em todos as literaturas que 
embasaram este estudo, seguida bem de 
perto pela ansiedade, o que já era de se 
esperar se for considerado o estresse que 
a doença inesperada trouxe a todo e 
qualquer ser humano, indiferente da sua 
condição profissional. Medos, angústias, 
incertezas e inseguranças mantiveram-se 
no terceiro lugar e dizem respeito à 
divergentes aspectos, os quais se 
demonstraram essencialmente 
sustentados pelo fator da biossegurança, 
isto é, pela probabilidade real e quase 
certa de haver infecção dos profissionais. 
No quarto lugar emparelharam-se os itens 
insônia e falta de ritmo, bem como a 
Síndrome de Burnout. Na realidade elas se 
completam pois os dois primeiros itens 
também são responsáveis pelo surgimento 
do segundo e que possuem como principal 
causa, a sobrecarga. Já em último lugar, 
foram identificados os itens:  falta de 
prazer e interesse, a raiva, a impotência, 
a desolação e tristeza, bem como a baixa 
moral, os quais também se integram uns 
aos outros e juntos compõem os sintomas 
da depressão também enaltecidos pela 
ansiedade.  

Apesar de se tratar de uma doença que 
pegou o mundo de surpresa, de forma 

despreparada, este resultado provê a 
reflexão quanto a necessidade das gestões 
de hospitais em inicialmente humanizar 
seus modelos de gerenciamento, 
treinando e capacitando suas equipes de 
enfermagem seja no atendimento 
emergencial bem como nos de urgência e 
de UTIs para o enfrentamento de situações 
mais críticas como foi a pandemia, até 
porque o vírus é mutante e tem-se 
demonstrado neste segundo trimestre de 
2022, novamente potencializado elevando 
os quadros de infecção, porém sem inferir 
grandes aumentos aos números de óbitos, 
haja vista a vacinação em massa 
promovida pela OMS e atendida na maioria 
dos países.  

A maioria dos profissionais de enfermagem 
que apresentaram problemas mentais e 
psicológicos foram do sexo feminino, 
sendo estas as com 40 anos ou mais e 
experiências no setor de saúde que 
giravam em torno de 5 a 10 anos para 
mais(5-7). Todavia, há de se considerar 
que em termos demográficos, a mulher 
compõe a maioria da população global, o 
que não se faz diferente na profissão da 
enfermagem, razão pela qual se entende 
os índices apresentados em tais estudos; 
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Evitação, hiperexcitação e insônia foram 
mais evidenciados em mulheres(6). Aqui 
também é bem evidente que o gênero 
feminino se destacasse, isto pois, a mulher 
para além de ser profissional também é a 
dona do lar, aquela que cuida dos 
afazeres, da organização, da limpeza, da 
educação e de outras tantas tarefas que a 
sociedade lhe incube como suas 
responsabilidades, o que no caso das 
enfermeiras  atuantes no atendimento 
direto a pacientes de COVID-19 foi ainda 
mais impactante mediante o medo de 
serem infectadas, sendo o vírus 
posteriormente repassado aos seus 
familiares.          

Embora a Síndrome de Burnout se fizesse 
mais presente nas equipes de enfermagem 
do que nas médicas previamente ao caos 
pandêmico, se notou que a mesma acabou 
afetando mais as equipes médicas do que 
as de enfermagem durante os horários de 
pico da pandemia. Entretanto, o estresse, 
a exaustão e a fadiga se fizeram 
expressivamente presentes junto as 
equipes de enfermagem dados 
principalmente mediante a sobrecarga de 
trabalho e problemas relativos à escassez 
de informações, infraestrutura e recursos 
diversos, elevando a depressão e a 
ansiedade nos horários pós-
pico(1,2,8,9,5,10,). Discutindo-se esta 
realidade, fica óbvio que durante os 
períodos de pico mediante a falta de 
informações, tratamentos adequados e 
recursos necessários, as equipes médicas 
se sobrecarregasse, apresentando maior 
ansiedade, e que, posteriormente aos 
tratamentos possíveis e adequados à cada 
caso, tais condições se transferissem às 
equipes de enfermagem que possuem 
como principal tarefa, efetivar os 
tratamentos indicados pelas equipes 
médicas.      

As equipes médicas também foram as que 
apresentaram maiores elevações dos 
níveis de ansiedade durante as fases de 
pico da pandemia do COVID-19(10). Esta 
realidade também se explica dentro do 
acima discutido;    

A localização geográfica também 
demonstrou ser um fator agravante à 
elevação de ansiedade, depressão e 
insônia, como visto no estudo de Vitale; 
Galatola e Mea(6). Pode-se afirmar que 
isto talvez tenha ocorrido, mediante ao 
quantitativo populacional de cada região, 
ou as condições infraestruturais dos 
hospitais e UTIs nestas existentes, como 
inclusive se viu nas mídias em geral no 
Brasil; 

Vale ressaltar ainda e em complemento ao 
demonstrado no Gráfico 1, que a dor e a 
fraqueza, embora transtornos físicos, 
também foram evidenciados no estudo de 
Vitale; Galatola e Mea (6). Neste contexto, 
a dor e a fraqueza embora sentimentos 
físicos podem conduzir ao surgimento de 
ansiedade e depressão, inclusive sendo 
responsáveis por mutilações e suicídios, 
como também se vê em diversos estudos e 
nas mídias em geral.  

CONCLUSÃO 

Considerando-se que o objetivo central 
deste estudo foi o de identificar as 
principais complicações mentais 
adquiridas pelos profissionais de 
enfermagem na UTI na pandemia da 
COVID-19 e como estas podem ser 
solucionadas servindo como exemplo 
quando do surgimento de novas situações 
críticas, inicialmente se fez possível por 
meio desta revisão integrativa 
compreender-se que a crise foi algo que 
atingiu a socioeconomia global, tendo 
como base nestes impactos, o âmbito da 
saúde e o sanitário. Tal fato se justifica 
mediante se tratar à época das literaturas 
escolhidas, de uma doença nova e 
desconhecida pelo mundo científico, e, 
portanto, sem qualquer tipo de 
tratamento, medicação ou vacina, se 
fazendo necessário o uso paliativo de 
protocolos clínicos existentes usados 
principalmente para síndromes 
cardiovasculares e respiratórias para os 
internados em casos críticos de infecção 
pelo SARS-CoV-2. 
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Sendo assim, na busca de se responder a 
problematização diretriz deste estudo que 
indagou a respeito das principais 
complicações mentais adquiridas pelos 
profissionais de enfermagem na UTI na 
pandemia da COVID-19 e como estas 
podem ser solucionadas como exemplo 
para novas situações críticas, o estudo 
identificou que a depressão e a ansiedade 
são disparadamente as que se fizeram 
mais presentes, sendo estes frutos de uma 
gama de aspectos negativos e que se 
estruturam sobre uma gama de fatores que 
podem ser revertidos ou amenizados 
mediante ações mais humanizadas dadas 
pelas gestões dos sistemas de saúde em 
nível mundial.    

Logo, este estudo deixa como sugestão a 
continuidade de pesquisas sobre as 
questões de saúde mental e psicológica 
dos profissionais de saúde haja vista suas 
funções que se resumem  no cuidado da 
saúde do próximo, cuja qualidade só se 
atinge quando existe infraestrutura, 
recursos e informações suficientemente 
capazes de fomentar um atendimento 
seguro e qualitativo e que se soma às 
condições de trabalho onde a saúde física 
e mental dos profissionais do setor é 
imprescindível e vital ao alcance da 
eficiência dos cuidados e da eficácia do 
sistema.       
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RESUMO 
 

Introdução: A fisioterapia encontrou durante a pandemia da COVID-19 novos desafios e um 
reconhecimento e confiança sem precedentes, visto que as formas mais graves da doença 
afetam globalmente, além do sistema respiratório, podem haver complicações 
cardiovasculares, nervosas, renais e manifestações musculoesqueléticas. Neste contexto, a 
fisioterapia tem sido altamente valorizada pela promoção da prevenção e tratamento, afim 
de ofertar ao paciente conforto e qualidade de vida pós alta. Objetivo: Descrever o papel 
do fisioterapeuta no tratamento e recuperação de pacientes acometidos pela COVID-19. 
Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica analisando os principais ramos pelo qual a 
fisioterapia pode auxiliar no manejo de pacientes graves da COVID-19, foram utilizados na 
revisão 22 artigos nacionais e internacionais. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 
65 estudos na BVS, tendo artigos da MEDLINE, LILACS, IBECS e periódicos médicos. No 
processo de seleção de títulos, 36 estudos foram selecionados, onde, posteriormente, na 
leitura de resumos, apenas 31 foram selecionados para leitura completa. Após aplicação dos 
critérios e avaliação criteriosa dos manuscritos, foram selecionados 22 artigos para análise 
final, foram escolhidos apenas artigos relacionados à adultos. Conclusão: Os recursos 
terapêuticos da mobilização precoce, posição prona, utilização de VNI e CNAF, estratégias 
de ventilação invasiva e ventilação protetora são estratégias da fisioterapia para auxiliar na 
recuperação respiratória e funcional dos pacientes acometidos pela COVID-19. 
 
Palavras-chave: Deambulação Precoce. Decúbito Ventral. Respiração Artificial. 
Especialidade de Fisioterapia. Covid-19. 

 
INTRODUÇÃO 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) declarou o surto 
da doença causada pelo novo coronavírus 
(Covid-19) como uma Emergência de 

Saúde Pública de Importância 
Internacional, conforme previsto no 
Regulamento Sanitário Internacional. A 
Covid-19 foi caracterizada pela OMS como 
uma pandemia em 11 de março de 2020, 

mailto:thais.senun@gmail.com
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acumulando em poucos meses um grande 
número de contaminados e óbitos (1).  

No fim de 2019, o novo Coronavírus foi 
nomeado como SARS-CoV-2, responsável 
pela doença classificada como COVID-19. 
O quadro clínico é típico de uma síndrome 
gripal e pode variar de assintomáticos a 
sintomas leves, até uma apresentação 
grave, incluindo choque séptico, falência 
respiratória e óbito (1,2).  

A transmissão ocorre principalmente com 
o contato de gotículas respiratórias, o 
período de incubação é estimado em de 5 
a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias e 
sua letalidade varia, principalmente, 
conforme a faixa etária e condições 
clínicas associadas (1,2). 

Na gasometria, apresenta em sua maioria 
hipoxemia, hipercapnia e acidose 
respiratória ou mista. De acordo com as 
recomendações, buscar uma meta de 
saturação periférica de oxigênio (SpO2) 
igual ou maior de 90% até o máximo de 
94%, devido aos riscos da hiperoxemia. A 
tomografia deve ser incluída como forma 
de identificação do fenótipo para 
individualizar o suporte ventilatório 
mecânico, afim de diferenciar os fenótipos 
da pneumonia por Covid-19, as 
manifestações e guiar as condutas de 
estratégia ventilatória mais apropriadas, 
visto que cada fenótipo pode ter respostas 
diferenciadas à determinadas terapias 
(1,3,4). 

Nesse sentido, na terapia intensiva, o 
fisioterapeuta está na linha de frente dos 
cuidados respiratórios avançados e na 
prevenção e reabilitação das sequelas 
decorrentes do processo de internação, 
respaldado pelas melhores evidências 
científicas. No entanto, a infecção 
causada pelo SARS-CoV-2 nunca ocorreu 
antes, trazendo um novo desafio para 
todos os pesquisadores e profissionais de 
saúde (5). 

Assim, podendo atuar no âmbito de 
atenção básica e hospitalar, da fase 
precoce à crônica pós Covid, o 

fisioterapeuta tem um papel essencial na 
prevenção e tratamento, atuando com 
intervenções respiratórias, como: manejo 
da oxigenoterapia, terapia de ventilação 
não invasiva, manejo da fase aguda da 
insuficiência respiratória, manejo 
estratégico ventilatório de pacientes em 
respiração artificial conhecida no âmbito 
hospitalar também por ventilação 
mecânica invasiva, mudança de posição 
para decúbito ventral o mesmo que prona, 
entre outros. Além disto, o fisioterapeuta 
atua na preservação da força, resistência 
e capacidade aeróbica dos pacientes e no 
tratamento de possíveis sequelas 
funcionais decorrentes do período de 
internação (6). 

Desta forma, questionou-se: qual a 
importância da fisioterapia no tratamento 
de pacientes acometidos pela COVID-19? 
Tem-se por hipótese que a fisioterapia é 
essencial na reabilitação 
cardiorrespiratória e funcional dos 
pacientes acometidos pela COVID-19.  

Assim, a realização desta pesquisa é 
importante para que possamos analisar de 
forma crítica os nichos de atuação da 
fisioterapia no cuidado destes pacientes 
de forma global, no manejo ventilatório, 
cardiovascular e funcional.  

Demonstra-se ser importante que o 
fisioterapeuta atue no cuidado intra e 
extra hospitalar enxergando o paciente 
como um todo, atuando nos déficits 
respiratórios e funcionais, a fim de evitar 
ou reduzir sequelas pós internação.  

Sendo assim, o objetivo deste estudo é 
descrever o papel do fisioterapeuta no 
tratamento e recuperação de pacientes 
com COVID-19, nos diversos sistemas 
afetados, especialmente na fase aguda 
hospitalar. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura realizada de abril de 2021 à 
agosto de 2022, através da pesquisa nas 
bases de dados Medline, Lilacs, Pubmed, 
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Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Cochrane Library, Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), Google Acadêmico 
e publicações de instituições médicas, da 
fisioterapia e governamentais.  

Foram selecionados artigos publicados 
entre 2015 até julho de 2021, que 
seguissem os critérios previamente 
estabelecidos. Os critérios de inclusão 
definidos para esta revisão foram: 1) 
ensaios clínicos (controlados e/ou 
randomizados) realizado em adultos 
graves com COVID-19, consensos, 
diretrizes e recomendações 2) estudos 
publicados em Inglês, português ou 
espanhol 3) artigos publicados de 2015 a 
2021. Foram excluídos estudos de 
pediatria e neonatologia. 

Na segunda fase, foi realizada a busca na 
literatura, nas bases de dados da BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde), que se trata 
de uma base de fonte terciária, contendo 
outras bases como MEDLINE, LILACS, IBECS 
e etc. Foram utilizadas duas estratégias de 
busca através dos termos selecionados no 
DECS – Descritores em Ciências da Saúde, 
a saber: (1) “Fisioterapia” OR “COVID-19” 
AND “Mobilização precoce”; (2) “COVID-
19” OR “Ventilação mecânica” AND 
“Posição Prona”. 

Para análise mais aprofundada e síntese do 
material foi realizada leitura exploratória 

(leitura do material), leitura seletiva 
(focada na descrição para selecionar o 
material) e leitura crítica e reflexiva 
(buscando as principais escalas utilizadas 
na prevenção, avaliação e tratamento de 
lesões por pressão), onde foram 
encontrados 22 artigos que atenderam o 
objetivo da pesquisa. 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 65 
estudos na BVS, tendo artigos da MEDLINE, 
LILACS, SCIELO, SCIENCEDIRECT e 
periódicos. No processo de seleção de 
títulos, 36 estudos foram selecionados, 
onde, posteriormente, na leitura de 
resumos, apenas 31 foram selecionados 
para leitura completa. Após aplicação dos 
critérios e avaliação criteriosa dos 
manuscritos, foram selecionados 22 
artigos para análise final. 

Observa-se que 81% dos estudos foram 
publicados entre os anos de 2019 a 2021, 
após o início da pandemia da COVID-19, 9% 
foram publicados em 2015, pois se referem 
a técnicas e recursos previamente 
utilizados em SDRA.  4% dos artigos foram 
encontrados na base de dados da MEDLINE, 
4% na SCIELO e 13% na SCIENCEDIRECT e 
54% em periódicos da área médica e 
fisioterápica. 

 

Tabela 1. Caracterização dos artigos selecionados. 

N Autores Ano Objetivo Base de 
dados 

01 Bonorino e 
Cani (7) 

2021 Analisa fatores de risco e estratégias para 
mobilização precoce na UTI em pacientes de 

COVID-19 
Scielo 

02 Borges et al 
(8) 

2020 Recomendações sobre a utilização da posição 
prona no tratamento da insuficiência respiratória 

aguda (IRpA) secundária à COVID-19, 
contraindicações e possíveis complicações do seu 

uso no ambiente da terapia intensiva. 

Assobrafi
r ciência 

02 Carvalho et 
al (9) 

2021 Explanar a atuação da fisioterapia na pandemia 
e nas consequências dela 

Recima 
21 

03 Corrêa et al 
(10) 

2020 Oferecer recomendações de suporte intensivo 
para pacientes graves com infecção suspeita ou 

Scielo 
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confirmada pela COVID-19 dadas por 
especialistas 

04 Costa et al 
(11) 

2019 Avaliar se o protocolo de mobilização precoce 
contribui para a redução do tempo de internação 

na UTI em pacientes submetidos a ventilação 
mecânica invasiva. 

Feevale 

05 Curci et al 
(12) 

2020 Caracterizar a função pulmonar e o estado de 
incapacidade e propor um protocolo de 
reabilitação precoce em uma coorte de 

pacientes pós-agudos com COVID-19 internados 
em uma Unidade de Reabilitação italiana. 

Medline 

06 Frat et al 
(13) 

2015 Avaliar a eficácia clínica do oxigênio umidificado 
via cânula nasal de alto fluxo (CNAF) alternada 

com ventilação não invasiva (VNI) na 
insuficiência respiratória hipoxêmica aguda 

(IRRA). 

Respirat
ory Care 

07 Gattinoni et 
al (3) 

2020 Explanar os tipos de fenótipos da COVID-19 e 
suas manifestações 

Springer 

08 Ghelichkhani
e Esmaeili 

(14) 

2020 Revisar na literatura o papel da posição prona no 
manejo dos pacientes de COVID-19 Pubmed 

09 Guérin et al 
(15) 

2020 Avaliar os efeitos benéficos da aplicação 
prematura da posição prona em pacientes com 

SRDA grave 
Nejm 

10 Lazzeri et al 
(16) 

2020 Recomendações acerca do manejo de pacientes 
em VMI e VNI e pronação 

Monaldi 
Archives 

11 Marini e 
Gattinoni 

(17) 

2020 Explorar estratégias ventilatórias na SDRA 
causada pela COVID 

JAMA 
network 

12 Martinez e de 
Andrade (6) 

2020 Sugerir estratégias de mobilização e exercícios 
terapêuticos precoces para pacientes em VMI por 

insuficiência respiratória aguda secundária a 
COVID. 

Assobrafi
r Ciência 

13 McWilliams 
et al (18) 

2020 Demonstrar a demografia, status clínico, nível de 
reabilitação e status da mobilidade na alta de 

pacientes da COVID-19 

Annals of 
America

n 
thoracic 
society 

14 Mittermaier 
et al (19) 

2020 Avaliar o uso de altos valores de PEEP e posição 
prona em SDRA precoce 

Science 
Direct 

15 Pérez et al 
(20) 

2021 Estudar um caso de SDRA afim de encontrar 
parâmetros úteis para predizer o risco de leão 

pulmonar auto infligida 
Scielo 

16 Robba et al 
(21) 

2020 Oferecer breve orientação acerca do manejo 
respiratório de pacientes de COVID-19 antes, 

durante e após a ventilação mecânica 

Science 
Direct 

17 Sheikh e Baig 
(22) 

2020 Resumir os problemas associados ao uso da 
ventilação mecânica e estratégias para 

solucionar 
AKU 

18 Spoletini et 
al (23) 

2015 Explorar as indicações e uso da cânula nasal de 
alto fluxo em adultos 

Science 
Direct 
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19 Steimback et 
al (24) 

2020 Fornece uma visão geral do tratamento do 
paciente grave COVID-19 

Pulmão 
RJ 

20 Tozato et al 
(25) 

2021 Apresentar uma série de casos de pacientes que 
realizaram um programa de reabilitação 

cardiopulmonar pós-COVID e o impacto na força 
muscular e capacidade funcional 

Scielo 
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DISCUSSÃO 

A atuação fisioterapêutica se faz 
essencial, pois a COVID-19 é caracterizada 
por diferentes processos fisiopatológicos 
que afetam a relação ventilação-perfusão, 
causando hipoxemia, sendo necessárias 
estratégias de oxigenoterapia e 
ventilatórias individualizadas, desde a 
internação, passando pela alta e 
semanas/meses após. Melhorias 
significativas são identificadas com 
protocolos de reabilitação por meio de 
exercícios aeróbicos, resistidos e 
treinamento muscular inspiratório, com 
Powerbreath® ou Threshold IMT®, 
promovendo a melhora da ventilação, 
troca gasosa, função cardiovascular, 
motora e neurológica (9,25). 

O tempo de permanência na UTI e em 
ventilação mecânica (VM) dos pacientes 
acometidos pela COVID-19 costuma ser 
elevado, em média 20 e 11 dias, 
respectivamente, além da utilização de 
sedativos e bloqueadores neuromusculares 
são fatores que contribuem para o 
desenvolvimento da FMA-UTI (Fraqueza 
muscular adquirida na Unidade de Terapia 
Intensiva) e sequelas funcionais a curto e 
longo prazo. Assim, é importante que a 
mobilização se inicie o mais precoce 
possível, assim que se atingir a 
estabilização (7). 

Zhang et al (27) mostrou que protocolos de 
mobilização ou exercícios terapêuticos 
precoces, realizados em pacientes 
internados em UTI, podem diminuir a 

incidência de FMA-UTI, melhorar a 
capacidade funcional, aumentar o número 
de dias fora da VM e a taxa de alta para 
casa.  

Curci et al (12) descreve a chamada 
síndrome pós terapia intensiva, com 
restrições de funcionalidade, medidas 
através da escala MRC. McWilliams et al. 
(18) afirma que metade dos pacientes com 
FMA-UTI que realizaram mobilização 
precoce durante a internação tiveram alta 
deambulando e metade deles tiveram alta 
hospitalar sem necessitarem de mais 
reabilitação. 

Além de proporcionar impacto positivo na 
funcionalidade do paciente, a mobilização 
precoce segundo o estudo de Costa et al. 
(11), também foi eficiente para a redução 
do tempo de ventilação mecânica invasiva 
(2,25 dias) e tempo de internação na UTI. 

Em se tratando da atuação da fisioterapia 
na terapia respiratória e manejo 
ventilatório dos pacientes com COVID-19, 
assim como na SDRA, é recomendado que 
se ventile os pacientes com estratégia 
protetora, associada com menor 
mortalidade. Embora seja essencial no 
tratamento destes pacientes, a ventilação 
mecânica pode causar lesão pulmonar 
induzida pela ventilação, a chamada VILI 
(ventilator-induced lung injury). São 
recomendados ajustes ventilatórios 
protetores, como a manutenção do volume 
em ≤ 6 ml/kg de peso predito, pressão de 
platô ≤ 30 cmH2O e driving pressure ≤ 15 
cmH20 (3,24). 
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Robba et al. (21) corroboram com esta 
recomendação e adicionam que a PEEP 
deve ser titulada de acordo com a FiO2 
para manter uma SpO2 apropriada, a 
elevação desnecessária da PEEP pode 
sobrecarregar o ventrículo direito e 
aumentar a alteração perfusional, 
Mittermaier et al. (19) afirma que ela deve 
ser ajustada individualmente, 
preferencialmente por meio de protocolo 
decremental para titulação. Sheikh e Baig 
(22) ressalta a importância do uso de 
agentes bloqueadores neuromusculares 
para que a ventilação pulmonar protetora 
seja facilitada.  

A fim de evitar a necessidade da 
ventilação mecânica invasiva e seus riscos, 
é cada vez mais recomendada que a 
estratégia de primeira linha seja a 
ventilação mecânica não invasiva (VNI) 
e/ou cateter nasal de alto fluxo (CNAF). 
Seu uso no tratamento da insuficiência 
respiratória por COVID inclui cuidados para 
restrição da disseminação dos aerossóis, 
portanto a indicação deve ser feita com 
base em minuciosa e especifica avaliação 
pelo fisioterapeuta e demais membros da 
equipe multiprofissional (6). 

A cânula nasal a alto fluxo (CNAF) refere-
se a gás oxigenado de alto fluxo, aquecido 
e umidificado às condições do corpo, que 
é fornecido por cânula nasal em fluxos 
máximos que variam de 40 a 80 L/min, 
melhorando a ventilação alveolar por 
depuração do CO2 e redução no espaço 
morto, reduzindo a frequência e o 
trabalho respiratório (23). 

Wang et al. (26) utilizou o CNAF como 
estratégia de primeira linha em 63% dos 
pacientes, seguida de VNI com 33% e 
ventilação mecânica invasiva em 4%, o 
percentual de falha foi 41% para CNAF, 
sendo que não houve falha nos pacientes 
com PaO2/ FiO2 (relação entre pressão 
parcial de oxigênio no sangue arterial e 
fração inspirada de oxigênio) >200 e houve 
63% de falha naqueles com 
PaO2/FiO2≤200. Este estudo chinês 
identificou que o uso da CNAF ou VNI como 

estratégia feita de forma precoce, 
associada ou não a posição prona reduziu 
necessidade intubação orotraqueal. 

O uso de terapias concomitantes, como 
Frat et al (13) realizou, com a aplicação 
sequencial de sessões de CNAF e VNI em 
pacientes com PaO2/FiO2<300 
demonstrou-se benéfica, com falha de 
36%. O subgrupo de pacientes que parece 
se beneficiar mais da VNI é aquele em que 
a PaO2/FiO2 é superior a 200 mmHg (6). 

Recomenda-se realizar um teste curto de 
VNI (30 minutos) em pacientes com 
insuficiência respiratória aguda, com 
parâmetros máximos de FiO2 50%, ou 
pressão positiva com delta 10cmH2O e 
pressão positiva expiratória na via aérea 
(EPAP) 10cmH2O. A tolerância da 
interface e melhora do desconforto 
respiratório (FR <24rpm e SpO2 ≥94% com 
FiO2 ≤50%) após os 30 minutos é critério de 
sucesso da VNI. Pacientes que 
necessitarem de permanência em VNI 
superior ou igual a 4 horas em um período 
de 6 horas para manutenção da FR <24rpm 
e da SpO2 ≥94% são classificados como 
dependentes de VNI e devem ser 
transferidos para UTI precocemente, para 
realização de intubação orotraqueal 
imediata (10). 

Marini e Gattinoni (17) e Pérez et al (20) 
evidenciaram que a indicação da VNI ou da 
CNAF deve ser no período inicial do 
aumento de trabalho, hipoxemia e 
alteração radiológica, visando reduzir o 
esforço muscular e assim impedir o 
comprometimento importante da 
complacência pulmonar ao longo do tempo 
por essa lesão pulmonar e evitar a lesão 
pulmonar autoinfligida pelo paciente (P-
SILI - patient self-inflicted lung injury) 
que ocorre especificamente na SDRA 
moderada a grave por esforço respiratório 
vigoroso, aumento da força estressora as 
regiões pulmonares dependentes e 
liberação local de mediadores 
inflamatórios com consequências 
sistêmicas.  
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No tratamento de pacientes com SDRA 
moderada a grave, outra estratégia que se 
destaca é a posição prona, que consiste 
em posicionar o paciente em decúbito 
ventral, resultando em distribuição mais 
uniforme do estresse e da tensão 
pulmonar, melhora da relação 
ventilação/perfusão, da mecânica 
pulmonar e da parede torácica, podendo 
contribuir para redução da duração da VM 
e da taxa de mortalidade avaliada em um 
seguimento de 28 e 90 dias (15). 

A posição prona em pacientes com SDRA já 
é reconhecida como importante recurso 
terapêutico, em pacientes de COVID-19. 
Ghelichkhani e Esmaeili (14) afirmam que 
o posicionamento em decúbito ventral, na 
SDRA, proporciona melhor oxigenação 
através de mudanças na distribuição da 
ventilação alveolar e do fluxo sanguíneo, 
otimizando a ventilação e a perfusão na 
região dos campos pulmonares dorsais, 
levando ao recrutamento das secções dos 
pulmões antes indisponíveis para a troca 
gasosa.  

Através de análises tomográficas, a 
posição prona, assim como todas as 
estratégias de ventilação para SDRA, é um 
recurso que deve ser empregado em 
pacientes com alterações do tipo 2, ou 
seja, que apresentam alto potencial de 
recrutabilidade. Já em pacientes do tipo 1 
a posição prona pode ser considerada mais 
como uma estratégia de resgate para 
facilitar a redistribuição do fluxo 
sanguíneo e a abertura de áreas 
colapsadas, porém com pouco benefício 
nestes pacientes com complacência 
pulmonar normal ou alta (8). 

Nos estudos de Lazzeri et al (16), é 
afirmado que a posição prona deve uma 
estratégia primária receitada durante 12 a 
16 horas diárias, sendo uma técnica muito 
eficaz quando administrada precocemente 
e em um período maior de 16 horas, 
diminuindo assim, a taxa de mortalidade. 
O autor também afirma que caso essa 
posição demonstre eficácia no 
tratamento, deve-se repeti-la até a 

relação PaO2/FiO2 seja maior ou igual a 
150mmHg com PEEP menor ou igual a 10 
cmH2O e FiO2 ≤ 0,60 durante, no mínimo, 
4 horas após a ressupinação. 

CONCLUSÃO 

A atuação do fisioterapeuta intensivista no 
contexto da COVID-19 não se restringe aos 
cuidados respiratórios, realizando 
intervenções com foco cardiovascular, 
metabólico e osteomioarticular, através 
de mobilização e exercícios terapêuticos 
precoces ou recursos como 
eletroestimulação neuromuscular, 
principalmente em pacientes com risco de 
desenvolver declínio funcional, utilizando 
uma abordagem individualizada. As 
condutas a serem aplicadas requerem 
avaliação e reavaliações frequentes, 
exigindo do terapeuta conduta e atenção 
ao paciente de forma individualizada. 

Os recursos terapêuticos mais utilizados 
pelo fisioterapeuta no manejo de 
pacientes com COVID-19, seja em nível 
crítico, seja fora da UTI são: mobilização 
precoce, posição prona, utilização de VNI 
e CNAF, estratégias de ventilação invasiva 
e ventilação protetora. A mobilização 
precoce demonstrou-se necessária, devido 
ao alto tempo de internação e gravidade 
dos pacientes acometidos, além de 
eficiente na manutenção e recuperação de 
funcionalidade, as estratégias são de baixo 
custo e podem ser aplicadas assim que 
houver estabilização clínica.  

A posição prona é um recurso já 
consagrado como eficiente em pacientes 
com SDRA e tem sido usado amplamente 
com sucesso na COVID, porém demonstrou 
ser eficiente apenas em pacientes de 
fenótipo de alta recrutabilidade, devendo 
ser bem avaliada a sua indicação, por ser 
uma manobra perigosa e custosa de tempo 
e equipe. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA) é definida como falência 
respiratória de caráter agudo com danos na difusão alveolar e redução da complacência 
pulmonar, além de infiltrados pulmonares evidenciados na radiografia de tórax. Sua taxa de 
mortalidade é alta, e os que sobrevivem têm permanência prolongada na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) com forte tendência a apresentar significativas limitações funcionais, com 
redução da atividade muscular e da qualidade de vida. Muitos são os estudos voltados a 
avaliar as estratégias ventilatórias que têm impacto sobre mortalidade. Objetivo: Descrever 
os benefícios da ventilação protetora na síndrome da angústia respiratória do adulto (SARA) 
grave. Método: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura realizada acerca dos 
benefícios da ventilação mecânica protetora em pacientes com Síndrome da Angústia 
Respiratória do Adulto (SARA). A busca dos estudos ocorreu em janeiro de 2022 através das 
bases de dados de SciELO (http://www.scielo.gov), e Google Acadêmico 
(https://scholar.google.com/), sendo incluídos artigos, livros, dissertações e teses. 
Resultados: Os resultados encontrados na literatura indicam que há um consenso entre os 
autores quanto às técnicas utilizadas pela Fisioterapia na abordagem dos pacientes com 
SARA, ao considerar os últimos 14 anos de publicações, os quais são: estratégia protetora da 
ventilação mecânica, manobras de recrutamento alveolar e posicionamento. Existe relação 
das técnicas prioritárias com o consenso como o uso da estratégia protetora da ventilação 
mecânica, as manobras de recrutamento alveolar e o posicionamento. Conclusão: Ainda com 
bases nesse estudo, pode-se concluir que há carência quanto à publicação de artigos que 
realizam intervenção nos pacientes diagnosticados com SARA. 
 
Palavras-chave: Ventilação Mecânica. Sara. Volumes Correntes. 

 
INTRODUÇÃO 

A Síndrome da Angústia respiratória Aguda 
(SARA) é uma patologia determinada por 

alterações da permeabilidade da 
membrana alvéolo-capilar, ocasionada por 
modificações das substâncias tensoativas 
alveolar (surfactante) com colapso 
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alveolar na expiração quando a pressão 
expiratória final (PEF) alcança níveis da 
pressão atmosférica, provocando o 
extravasamento de plasma para o interior 
dos alvéolos, levando à formação de 
edema pulmonar não decorrente da 
elevação da pressão hidrostática 
consequente a falência do ventrículo 
esquerdo ou a hipervolemia (1). 

 A lesão da membrana alvéolo-capilar 
provoca o extravasamento de fluido rico 
em proteínas para o espaço alveolar. A 
lesão epitelial alveolar envolve a 
membrana basal e os pneumócitos tipos I 
e II, a lesão no endotélio capilar é 
associada com inúmeros eventos 
inflamatórios, como recrutamento, 
sequestro e ativação de neutrófilos; 
formação de coagulação, levando à 
trombose microvascular, recrutamento de 
células mesenquimais, com a produção de 
precolágeno. No espaço alveolar, o 
balanço entre mediadores pró-
inflamatórios (TNF-α, IL-1, IL-6 e IL-8) e 
anti-inflamatórios (IL-10, antagonistas do 
receptor de IL-1 e do receptor do TNF 
solúvel) favorece a manutenção da 
inflamação (2). 

A SARA é classificada como uma síndrome 
clínica grave e com alto índice de 
morbimortalidade hospitalar sendo a 
utilização da Ventilação Mecânica (VM) 
necessária para manter adequada troca 
gasosa e compensar o aumento de carga no 
sistema ventilatório (3). 

Diversas versões são descritas para a 
caracterização clínica da SARA, porém 
nem tão aceitas uniformemente. Contudo, 
atualmente três critérios clínicos básicos 
são utilizados, tais como; hipoxemia, 
redução da complacência e infiltrados 
pulmonares difusos. A partir da década de 
80 com a publicação de diversos estudos 
descrevendo as condições clínicas, 
específicas, que caracterizam a SARA mais 
dois critérios foram inclusos para melhor 
caracterização; um fator de risco clínico e 
pressão de enchimento ventricular, 
esquerda, normal. Atualmente para a 

classificação da injúria da SARA diversos 
escores foram criados com o intuito de 
avaliar, definir e quantificá-la para o seu 
melhor diagnóstico, dentre estes escores, 
está o escore de Murray e cols. 
desenvolvido em 1988 propondo critérios 
de pontuação da lesão pulmonar 
amplamente utilizado em diversos estudos 
(1). 

A ventilação mecânica se faz necessária 
para manter adequada troca gasosa e 
compensar o aumento de carga no sistema 
ventilatório. Embora a ventilação 
mecânica seja necessária para manter a 
vida de pacientes com SARA, o específico 
método ou padrão ideal de ventilação 
ainda permanece indefinido e dependendo 
do padrão ventilatório adotado, pode-se 
induzir as lesões pulmonares progressivas. 
Como o pulmão acometido pela SARA não 
apresenta lesões distribuídas de forma 
homogênea, à técnica usada para ventilar 
áreas de “baixa complacência” pode não 
ser apropriada para ventilar áreas com 
“complacência normal”, podendo, nessas 
regiões, induzir a dano pulmonar. Diante 
disto questiona-se: quais os benefícios da 
ventilação mecânica protetora na SARA? 

Diante deste contexto é importante que o 
enfermeiro, como líder da equipe de 
enfermagem, entenda o manuseio e o 
tratamento de pacientes com Síndrome de 
Angústia Respiratória Aguda (SARA) é um 
constante desafio para os médicos 
intensivistas que atuam nas unidades de 
terapia intensiva. Apesar dos importantes 
avanços tecnológicos nas últimas décadas, 
a mortalidade na SARA permanece elevada 
desde a descrição inicial da síndrome (2). 

É importante ressaltar, que na abordagem 
terapêutica da SARA, é de fundamental 
importância identificar o agente 
etiológico, pois, com a eliminação da 
causa, é possível interromper a história 
natural da doença. É também fundamental 
manter um consumo adequado de O2 pelos 
tecidos, pois sabe-se que a respiração 
celular depende, de um lado, do 
fornecimento de oxigênio aos tecidos 
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periféricos e, de outro, da capacidade dos 
tecidos em extrair o O2 ofertado (4). 

Baseado nesse entendimento, na 
abordagem terapêutica da SARA, é de 
fundamental importância identificar o 
agente etiológico, pois, com a eliminação 
da causa, é possível interromper a história 
natural da doença. Sendo assim, o 
presente estudo tem como objetivo 
descrever os benefícios da ventilação 
protetora na síndrome da angústia 
respiratória do adulto (SARA) grave. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura realizada acerca dos benefícios 
da ventilação mecânica protetora em 
pacientes com Síndrome da Angústia 
Respiratória do Adulto (SARA). 

A busca dos estudos ocorreu em janeiro de 
2022 através das bases de dados de SciELO 
(http://www.scielo.gov), e Google 
Acadêmico 
(https://scholar.google.com/), sendo 
incluídos artigos, livros, dissertações e 
teses. 

Para seleção dos artigos utilizou-se os 
seguintes descritores baseados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS): 
“Ventilação Mecânica” AND “SARA” AND 
“Volumes Correntes”. Foram incluídos 
estudos realizados nos últimos 20 anos. 

RESULTADOS 

Na base de dados SCIELO, na primeira 
estratégia de busca: Síndrome Da Angústia 
Respiratória Aguda (SARA), foram 
encontrados 27 artigos. Na segunda: 
Análise Da Intervenção Terapêutica Em 
Pacientes Com Síndrome Da Angústia 
Respiratória Aguda (SARA): foram 
encontrados 33 artigos.  

Na base de dados LILACS, na primeira 
estratégia de busca: Ventilação mecânica 
em pacientes com síndrome da angústia 
respiratória aguda, foram encontrados 80 
artigos. Na segunda: Síndrome Da Angustia 
Respiratória Aguda não foi encontrado 
nenhum artigo.  

Como critério de inclusão, nesta revisão de 
literatura, foram selecionados apenas os 
estudos que evidenciavam em sua 
temática a Percepção do Enfermeiro no 
contexto de pacientes com Sara. Esse 
critério resultou em um total de quatro 
artigos, os demais foram excluídos por não 
constar este assunto que é o objeto de 
estudo desta revisão. 

Nos artigos do quadro abaixo, evidencia-se 
um consenso, entre os trabalhos dos 
autores pesquisados, quanto à estratégia 
ventilatória protetora na SARA. 
Concluindo que, ventilar mecanicamente 
esses pacientes é um desafio uma vez que 
se deve relacionar fatores como o nível de 
gravidade da doença com a hemodinâmica 
e ajuste dos parâmetros ventilatórios. 

 
Tabela 1. Resumo dos principais resultados dos estudos selecionados. 

TÍTULO AUTOR ANO DE 
PUBLICAÇÃO 

BASE DE 
DADOS 

PRINCIPAIS RESULTADOS 

A estratégia 
de ventilação 
mecânica em 
pacientes com 

SARA 

Seiberlich, 
et al (5) 

2011 LILACS e 
SCIELO 

A estratégia de ventilação 
mecânica em pacientes com 
SARA, confirma que o uso de 
volumes correntes menores 
reduz a concentração de 
mediadores inflamatórios 
tanto no lavado 
broncoalveolar quanto na 
circulação sistêmica. E que o 
uso de ventilação protetora na 
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SARA, o surgimento de 
hipercapnia e acidose 
respiratória pode ser 
esperado como parte dessa 
abordagem. 

Estratégias 
ventilatórias 

utilizadas 
atualmente na 

SARA 

Bernardes 
e Mattos 

(2) 

2013 LILACS e 
SCIELO 

As estratégias ventilatórias 
utilizadas atualmente na SARA 
são: Ventilação protetora com 
uso de baixo volume corrente, 
pressão de platô menor que 
30cmH2O, uso de pressão 
expiratória positiva (PEEP) 
final, ventilação protetora 
com alto PEEP, ventilação 
ciclada a volume x ciclada a 
pressão, manobra de 
recrutamento alveolar, 
ventilação mecânica não 
invasiva, ventilação com a 
relação inspiratória e 
expiratória invertida, 
ventilação em posição PRONA. 

 
DISCUSSÃO 

A abordagem da ventilação mecânica nos 
pacientes vem se transformando nos 
últimos anos, onde há alguns anos 
procurava-se manter valores fisiológicos 
normais das trocas gasosas, porém na 
sociedade contemporânea, o foco primário 
é evitar os efeitos adversos da ventilação 
mecânica enquanto fornecem ao paciente 
a melhor ventilação possível, evitando 
uma piora de uma lesão pulmonar 
existente (2). 

Segundo Amato (6) “ventilar 
mecanicamente pacientes é um desafio 
uma vez que deve relacionar fatores como 
o nível de gravidade da doença com a 
hemodinâmica e ajuste dos parâmetros 
ventilatórios”. Para o autor ao ventilar um 
paciente é importante levar em 
consideração inúmeros fatores. Em suma, 
as estratégias ventilatórias utilizadas 
atualmente na SARA são: ventilação 
protetora com uso de baixo volume 
corrente, pressão de platô <30cmH2O, uso 
de pressão expiratória positiva (PEEP) 
final, ventilação protetora com alto PEEP, 
ventilação ciclada a volume x ciclada a 

pressão, manobra de recrutamento 
alveolar, ventilação mecânica não 
invasiva, ventilação com a relação 
inspiratória e expiratória invertida, 
ventilação em posição PRONA (2). 

A estratégia de ventilação mecânica em 
pacientes com SARA, confirma que o uso 
de volumes correntes menores reduz a 
concentração de mediadores inflamatórios 
tanto no lavado broncoalveolar quanto na 
circulação sistêmica. E que com o uso de 
ventilação protetora (com baixo volume 
corrente) na SARA, o surgimento de 
hipercapnia e acidose respiratória pode 
ser esperado como parte dessa abordagem 
(4). Essa estratégia, associada com a PEEP, 
permite reduzir o estiramento alveolar no 
final da inspiração, impedindo possível 
inflamação ou colabamento alveolar e, 
assim, protegendo os pulmões de LPIV (3). 

A insuficiência respiratória aguda pode 
ocorrer em inúmeras situações clínicas e é 
uma razão comum de internação na 
unidade de terapia intensiva. A maioria 
das causas de insuficiência respiratória 
hipoxêmica aguda ocorre como resultado 
de acúmulos anormais de líquido no 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 66 - 

 

parênquima pulmonar e nos alvéolos, os 
quais são denominados globalmente como 
edema pulmonar (4). 

O edema pulmonar pode ser consequente 
a doenças agudas associadas com 
aumentos das pressões venosas 
pulmonares, isto é, Insuficiência Cardíaca 
Congestiva (ICC) ou ser consequente a 
condições associadas com uma lesão 
pulmonar aguda em que as barreiras 
normais ao edema pulmonar não-
hidrostático. A lesão pulmonar aguda 
suficientemente severa para produzir 
insuficiência respiratória hipoxêmica 
aguda é comumente denominada 
Síndrome da Angústia Respiratória Aguda 
(2). 

Por isso, a lesão pulmonar e a SARA 
representam um espectro de lesões 
pulmonares, sendo o termo SARA 
reservado para os pacientes com 
anormalidades mais graves do intercâmbio 
gasoso. Portanto, a SARA é uma 
manifestação de patologias que 
demandam diferentes estratégias de 
tratamento, pois, é uma causa comum de 
insuficiência respiratória, a qual pode 
ocorrer como consequência de doenças 
graves de etiologia diversas (6). 

A fase exsudativa, dura de 1 a 3 dias, é 
caracterizada pela lesão alveolar difusa, 
lesão microvascular difusa e pelo influxo 
de células inflamatórias para o interstício 
(2). A fase exsudativa pode evoluir para 
uma fase fibroproliferativa, que dura de 3 
a 7 dias, e ocorre após a lesão inflamatória 
pulmonar ser estabelecida por eventos 
desencadeadores controlados. A extensão 
da fibrose determina o grau de 
incapacidade pulmonar nos pacientes que 
sobrevivem a Sara (5). 

Os benefícios da PEEP então relacionados 
com recrutamento adicional de alvéolos, o 
qual acarreta um aumento da CRF 
aumenta a oxigenação (9). Ao aumentar a 
oxigenação arterial, a PEEP pode permitir 
que a F1O2 seja reduzida e com isso 
diminuir a possibilidade da toxicidade do 

oxigênio para os pulmões. Além disso, 
mantendo a potência das unidades 
alveolares durante o ciclo respiratório, os 
efeitos lesivos de abertura e fechamento 
alveolar podem ser evitados (8). 

Entretanto, os efeitos benéficos devem ser 
pesados contra seus efeitos negativos, 
uma vez que o objetivo primário da 
ventilação mecânica é promover uma 
oxigenação adequada em níveis seguros de 
F1O2 enquanto mantém uma liberação 
adequada de oxigênio ao organismo, a 
relação inversa entre a PEEP e o débito 
cardíaco também deve ser considerada. 
Por exemplo, um quadro clínico comum 
envolve o aumento da PEEP para melhorar 
a oxigenação arterial às expensas de uma 
redução da liberação global de oxigênio ao 
organismo. Por esta razão a monitoração 
hemodinâmica invasiva pode ser 
necessária nos pacientes com Sara e 
necessitam de PEEP (1). 

Como os ajustes do volume corrente, o 
nível ideal de PEEP é diferente para cada 
paciente. Baseando-se na discussão 
prévia, os objetivos do tratamento com 
PEEP são os seguintes: fornecer que pena 
são adequadas no nível seguro de F1O2; 
assegurar a oxigenação tecidual 
adequada; manter a potência das unidades 
alveolares durante o ciclo respiratório; 
evitar barotrauma (9). 

A SARA está associada com a condensação 
alveolar e a incoordenação 
ventilação/perfusão, a qual produz uma 
diminuição do número de alvéolos 
funcionando normalmente. Além disso, os 
pacientes gravemente doentes 
frequentemente possuem taxas 
metabólicas elevadas de modo que a 
produção de dióxido de carbono está 
aumentada (9). 

Em razão das propriedades heterogêneas 
dos pulmões durante a Sara, não é 
surpreendente que a ventilação mecânica 
convencional possa não ser apropriada 
para estes pacientes (1). Além disso, é o 
volume excessivo e não as pressões altas, 
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o responsável pela lesão pulmonar. A lesão 
tecidual pulmonar induzida pela 
hiperinsuflação alveolar, denominada de 
volume-trauma, pode ser evitada 
utilizando-se volumes correntes menores. 
A hiperinsuflação alveolar o responde ao 
ponto de inflexão superior da curva 
pressão-volume, no qual aumentos 
adicionais de pressão tem pouco efeito 
sobre o volume pulmonar (9). 

Consequentemente, em comparação com 
os indivíduos com os pulmões normais, os 
pacientes com Sara necessitam de 
ventilações muito mais elevadas para 
manterem uma PAC02 normal. No entanto, 
é desejável manter volumes e correntes 
mais baixos e, dessa forma evitar o 
volume-trauma, por isso, o objetivo de 
reduzir os volumes correntes e o controle 
da frequência respiratória é atingido às 
custas da retenção considerável de CO2 
nos pacientes com SARA (1). 

A ventilação de alta frequência foi 
projetada para manter simultaneamente 
uma ventilação adequada e reduzir o 
colapso alveolar através da ventilação com 
volumes pulmonares respiratórios 
elevados. Essa técnica foi aplicada com 
sucesso para ventilar neonatos com o 
sofrimento respiratório relacionado com a 
produção em insuficiente e surfactante. 
No entanto, apesar das evidências 
preliminares que surgem que a ventilação 
de alta frequência pode ser benéfica para 
os adultos com Sara, nenhum estudo 
controlado randomizado verificou esses 
achados (1). 

A ventilação de relação inversa é 
projetada para recrutar unidades 
alveolares através do prolongamento da 
fase inspiratória, melhorando a 
oxigenação. Os modos convencionais de 
ventilação mecânica são caracterizados 
por relações entre o tempo inspiratório e 
tempo expiratório superior a 1:2. Durante 
a ventilação de relação inversa, o tempo 
inspiratório do ventilador é prolongado de 
modo que a relação I:E é revertida e pode 
ultrapassar 4:1, obtendo melhorias 

significativas na oxigenação nos pacientes 
com Sara7. Entretanto, por causa do 
desconforto associado com esse modo de 
ventilação e a possibilidade de esforços 
ventilatórios espontâneos assincrônicos, 
os pacientes frequentemente necessitam 
de uma sedação pesada ou paralisia 
durante a sua utilização (9). 

A ventilação com liberação da pressão das 
vias aéreas foi projetada para otimizar a 
ventilação recrutando unidades alveolares 
colapsadas enquanto minimiza o 
barotrauma induzido pelo ventilador nos 
pacientes com Sara. Ela prolonga a fase 
inspiratória, mas usando um volume 
inspiratório fixo, ela auxilia na potência 
das unidades alveolares mantendo uma 
pressão inspiratória constante (1). Durante 
essa ventilação os volumes correntes são 
liberados durante as reduções transitórias 
das pressões intratorácicas, tendo como 
consequência uma melhor tolerância do 
paciente com essa forma de ventilação 
mecânica do que a ventilação de relação 
inversa. Em razão dos tempos inspiratórios 
prolongados a essa ventilação estar 
associada com o aumento das pressões 
médias das vias aéreas e com a tendência, 
há um momento da PEEP Intrínseca 
(PEEPi). De fato, a PEEPi pode explicar 
como a inflação com liberação da pressão 
das vias aéreas melhora a oxigenação 
arterial (5). 

Em virtude da distribuição heterogênea da 
lesão pulmonar nos pacientes com Sara, 
foi proposto que a mudança de posição do 
paciente poderia acarretar uma melhoria 
da coordenação ventilação/ perfusão nos 
pulmões, de forma que os campos 
pulmonares aerados se tornem 
dependentes (9). Foi demonstrado que 
essa estratégia acarreta uma melhora 
significativa do intercâmbio gasoso nos 
pacientes com Sara. No entanto, alguns 
pacientes não toleram a posição prona, 
outros apresentam uma piora transitória 
do intercâmbio gasoso e todos necessitam 
de cuidados especializados da 
enfermagem. Além disso, as melhorias 
tendem a ser transitórias sendo necessário 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 68 - 

 

um reposicionamento subsequente, o que 
demanda um intenso trabalho. Por isso, a 
implementação dessa técnica deve ser 
restrita aos serviços que possuem 
experiência (5). 

O intercâmbio gasoso associado ao 
perfluorocarbono ou ventilação mecânica 
líquida parcial, é uma nova alternativa 
promissora. Essa substância é capaz de 
dissolver grandes quantidades de oxigênio 
e de dióxido de carbono, de forma que o 
intercâmbio gasoso pulmonar é facilitado 
em sua presença. Ela possibilita um 
intercâmbio gasoso adequado quando os 
pulmões estão parcialmente cheios de 
líquidos é a ventilação é provida pelos 
gases liberados através dos ventiladores 
convencionais (9). Em outros estudos, a 
ventilação mecânica líquida demonstrou 
reduzir a resposta inflamatória durante a 
Sara (5). 

Por fim, a ventilação mecânica líquida 
parcial parece ser uma alternativa 
promissora à ventilação mecânica 
convencional nos pacientes com SARA. No 
entanto, como com as outras terapias 
inovadoras, recomendações sobre o uso da 
ventilação mecânica devem aguardar os 
resultados de estudos clínicos 
multicêntricos em andamento (1). 

CONCLUSÃO 

A despeito de todo o avanço tecnológico, 
da nova geração de ventiladores 
microprocessados, da monitorização 
respiratória sofisticada e da utilização, em 
testes, de diversas drogas, na terapia da 
SARA, a verdade é que existem muitas 
dúvidas, até o presente momento, sobre 
todos os aspectos envolvidos nesta 
síndrome. A superinfecção pulmonar, com 
possibilidade de sepse, permanece ainda 
um grande problema, contribuindo, 
substancialmente, para a estabilidade nos 
índices de mortalidade da SARA.  

É possível que, com uma identificação 
mais precoce dos fatores de risco para o 
desenvolvimento da síndrome, o suporte 
metabólico, imediato, uma melhor e mais 

agressiva ressuscitação dos estados de 
choque, o uso de óxido nítrico inalatório e 
alterações na abordagem ventilatória 
possam, talvez, no futuro, permitir uma 
evolução menos desfavorável dessa 
complexa patologia. 

Baseado nos artigos científicos 
pesquisados há um consenso entre os 
autores quanto às técnicas terapêuticas 
utilizadas para abordagem dos pacientes 
com SARA, ao considerar os últimos 14 
anos de publicações em artigos científicos. 
Dentre os recursos mais utilizados 
destacam-se: o uso da estratégia 
protetora da ventilação mecânica, as 
manobras de recrutamento alveolar e o 
posicionamento. Além disso, houve 
relação entre as técnicas prioritárias com 
as diretrizes estabelecidas pelo consenso 
de ventilação mecânica. Ainda com bases 
nesse estudo, pode-se concluir que há 
carência quanto à publicação de artigos 
que realizam intervenção nos pacientes 
diagnosticados com SARA. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Neurociência trabalha com temáticas relevantes para a educação, entretanto, 
estranhas ao conhecimento oferecido aos professores. Em contrapartida, a formação de 
professores deve contemplar os avanços da neurociência, uma vez que a neurociência se 
ocupa com os aspectos relacionados aos mecanismos biológicos do cérebro, enfocando a 
cognição, que pode ser entendida como o processo por meio do qual se dá a aprendizagem. 
Objetivo: Identificar como se dá a formação do professor para o processo de alfabetização 
na perspectiva da neurociência. Método: Este artigo é uma revisão de literatura e baseou-
se em pesquisa bibliográfica em que se optou por usar a base de dados: Scientific Electronic 
Library Online – (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde - 
LILACS , por meio dos descritores “Neurociência” “Alfabetização” e “Neuroeducação”, 
buscando-se artigos científicos publicados no período de 2011 a 2021. Por meio de critérios 
de inclusão e exclusão, que foram artigos empíricos e de revisão, completos, gratuitos, 
publicados no idioma português e artigos que abordassem especificamente o tema proposto, 
foi feita a leitura completa de 20 artigos para a elaboração deste trabalho. Resultados: 
Aprender faz parte da essência da pessoa e, portanto, exige funções mentais, tais como 
atenção, memória, percepção, emoção. As evidenciações da neurociência não são aplicadas 
de forma direta e imediata na escola, devido às limitações no contexto educacional. 
Ademais, a Neuroeducação contribui para a compreensão do processo ensino-aprendizagem. 
Conclusão: A Neurociência colabora com as descobertas da Neuroeducação, no que se refere 
ao processo de ensino-aprendizagem. E desta forma, se combinam no propósito de 
compreender a cognição e a emoção para a produção de melhores métodos de ensino.  
 
Palavras-Chave: Docentes. Neurociências. Alfabetização. 

 
INTRODUÇÃO  

A Formação de professores deve 

contemplar os avanços da neurociência, 
uma vez que a neurociência se ocupa com 
os aspectos relacionados aos mecanismos 
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biológicos do cérebro, enfocando a 
cognição, que pode ser entendida como o 
processo por meio do qual se dá a 
aprendizagem (1).  

A Neurociência trabalha com temáticas 
relevantes para a educação, entretanto 
estranhas ao conhecimento oferecido aos 
professores, mas são conhecimentos que 
precisam ser inseridos nos cursos de 
formação continuada por conter 
estratégias interessantes e viáveis para a 
divulgação e promoção de conhecimentos 
neurocientíficos aplicados à educação (2).  

A prática pedagógica no Ensino 
Fundamental não considera o sujeito aluno 
que necessita desenvolver a sua 
autonomia para construir o seu jeito de 
aprender a ler e a escrever com criticidade 
própria. Essa prática deve se aliar aos 
conhecimentos das neurociências no que 
se refere aos padrões comportamentais 
para compreender a forma de aprender do 
cérebro de cada pessoa e se ocupar das 
transformações dos vínculos afetivos, 
sociais e das heranças genéticas já 
existentes nessa etapa de vida, 
salientando que as conexões cerebrais se 
ampliam e se individualizam (3).  

Com esta mudança de atitude, o docente 
conseguiria mudar o seu olhar na escolha, 
mobilização e utilização de diferenciados 
métodos e recursos, necessários ao seu 
jeito de ensinar e aprender (4).  

A neurociência se inclui entre as ciências 
do cérebro e veio ao encontro da 
necessidade do professor que precisa focar 
na individualidade que exige estudo para a 
compreensão das informações científicas 
de como a aprendizagem acontece, 
fenômeno complexo, no cérebro da 
criança, assim, ela contribui para a criação 
de ações de interferência no modo de 
ensinar e de aprender dessas 
individualidades. Apresenta estratégias, 
como a inclusão de atividades físicas para 
melhorar a energia dos músculos durante 
as aulas, propiciando o surgimento de 
novos neurônios no hipocampo para o 

benefício da ação cognitiva. (5).  

A união da pedagogia educacional com a 
neurociência se faz necessária e urgente, 
dado que processo ensino e aprendizagem 
exige o conhecimento das funções do 
cérebro para a obtenção da eficácia, uma 
vez que o aprender a aprender significa, 
praticar, treinar, aperfeiçoar e rever 
sempre o aprimoramento das funções do 
lobo frontal com as tais funções e 
capacidades cognitivas, integrando 
harmoniosamente as capacidades 
conativas e executivas, que são pouco 
estimuladas na realidade do ensino no 
Brasil. (6)  

A neurociência contribui para a renovação 
teórica na formação docente, adicionando 
informações científicas essenciais para a 
melhor compreensão da aprendizagem 
como fenômeno complexo. Reduz os 
fracassos na alfabetização e alivia o 
sofrimento das pessoas que necessitam 
desenvolver a aprendizagem da leitura e 
da escrita. Esta melhoria leva o docente a 
transferir o foco do ensino e da 
alfabetização, em particular do conteúdo, 
exigido pela escola para o sujeito que 
aprende, ou seja, o aluno (7).  

Diante do exposto, este trabalho busca 
responder à seguinte questão norteadora: 
“de que modo a neurociência pode 
contribuir com o processo de formação de 
professores e na compreensão e prática da 
neuroeducação frente à alfabetização de 
crianças, considerando o processo ensino-
aprendizagem?”  

A justificativa deste trabalho consiste no 
modo ressignificativo para a educação, ao 
buscar de que forma a neurociência pode 
contribuir com o processo formativo dos 
professores alfabetizadores, ela se refere 
ao processo ensino-aprendizagem em 
busca de superar as dificuldades no 
processo de alfabetização, ou em qualquer 
outro segmento educacional, ação que 
confirma a hipótese de que a contribuição 
à formação de professores embasada na 
neurociência contribui de forma 
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significativa para o desenvolvimento de 
crianças na alfabetização.  

Dessa forma o objetivo buscou identificar 
como se dá a formação do professor para 
o processo de alfabetização na perspectiva 
da neurociência.  

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão de estrutura 
narrativa. A pesquisa feita não tem a 
finalidade de analisar e criticar a 
literatura, portanto não se baseia em 
critérios explícitos. A busca dos artigos 
ocorreu de modo simples, compreensível, 
não cansativo.  

O levantamento de dados desta revisão foi 
realizado na base de dados: Scientific 
Electronic Library Online – (SciELO), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde -  LILACS, por meio 
da combinação dos descritores 
“Neurociência” “Alfabetização” e 
“Neuroeducação”, buscando-se artigos 
científicos publicados no período de 2011 
a 2021. 

Foram empregados descritores definidos 
pelos Descritores em Ciências da Saúde e 
Medical Subject Headings (DeCS/MESH), 
sendo eles: “Neurociência” AND 
“Neurociência Cognitiva” AND 
“Desenvolvimento da Criança” AND 
Alfabetização AND “Neuroeducação”.  

Os critérios para inclusão neste estudo 

foram artigos empíricos e de revisão, 
completos, gratuitos, publicados no 
idioma português e artigos que 
abordassem especificamente o tema 
proposto. Excluíram-se artigos duplicados. 
Posteriormente, os trabalhos selecionados 
foram lidos na íntegra, e foram excluídos 
os que não respondiam ao objetivo 
principal da presente revisão. Em seguida, 
as bibliografias foram analisadas de forma 
independente, perfazendo um total de 
aproximadamente trinta artigos, mas 
apenas vinte artigos foram eleitos para a 
sustentação deste trabalho.  

RESULTADOS  

A Neurociência adverte que a 
alfabetização é o início da aprendizagem 
da escrita e da leitura e implica a cognição 
a qual responde pela aprendizagem. É 
importante lembrar de que aprender faz 
parte da essência da pessoa, garantindo a 
própria subsistência dela. Então, exigindo 
funções mentais, tais como atenção, 
memória, percepção, emoção. As 
evidenciações da neurociência não são 
aplicadas de forma direta e imediata na 
escola, pois a aplicação dessas 
descobertas tem limitações no contexto 
educacional. A capacidade para aprender 
a ler e escrever deve-se ao modo como 
está estruturado o sistema nervoso 
central: a plasticidade dos neurônios para 
reciclarem novas aprendizagens. A 
Neuroeducação contribui para a 
compreensão dos processos cerebrais que 
permeiam o aprendizado. 

Tabela 1. Caracterização dos artigos quanto ao objetivo de pesquisa e principais 
resultados. 

AUTOR-ANO OBJETIVO MÉTODO CONCLUSÃO 

Bezerra, LG, et 
al (2011) 
(8) 

Verificar se os cursos 
De Pedagogia e dos 
Programas Especiais  
de Formação Pedagógica 
do Brasil têm incorporado 
em suas propostas os 
conhecimentos da 
neurociência 

Pesquisa 
dividida em 
quatro 
etapas, 
análise de 
conteúdo, 
abordagem 
qualitativa, 
enfoque 
descritivo 

Existem poucos cursos que 
contemplam as disciplinas de 
Neurociência, dos 352 cursos 
de Pedagogia e correlatas 
pesquisados, apenas 6,25%. 
Verificou-se que de todas as 
instituições brasileiras 
pesquisadas que oferecem o 
Programa Especial de 
Formação Pedagógica para 
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Docentes, nenhuma possui 
oficializada disciplina 
relacionada com a 
neurociência. 
 
 

 BRANDÃO, 
Amanda dos 
Santos, et 
al.(2020)  
(9) 

Investigar como se 
processa a aprendizagem 
no cérebro, haja vista a 
necessidade de métodos 
didáticos que criam 
condições para que o 
aluno avance no seu 
processo de 
aprendizagem. A 
pesquisa tem a finalidade 
de aprofundar 
conhecimentos teóricos e 
práticos sobre a 
neurociência relativos 
aos processos mentais na 
formação do sujeito.. 

 Revisão de 
literatura 
científica 
em artigos 
publicados 
entre 
janeiro de 
2004 a 
janeiro de 
2014, na 
base de 
dados 
Bireme. 

Há um crescente 
reconhecimento no campo da 
pesquisa de que existem 
problemas sérios com os 
educadores que não 
pesquisam e nem conhecem 
as estruturas cerebrais como 
interfaces da aprendizagem 
que é um campo a ser 
explorado sempre. Os 
professores conhecedores 
dessa realidade transformam 
a informação em 
conhecimento e o 
conhecimento em 
experiência e fica registrada 
na memória. 

Carvalho, 
Fernanda A. 
H.(2010) 
(10) 

Refletir sobre a 
articulação entre 
neurociência e a 
formação inicial, 
permanente e continuada 
de docentes. 

Pesquisa 
qualitativa, 
participant
e e 
bibliográfic
a, de cunho 
exploratóri
o por meio 
de pesquisa 
de campo. 

Existe a urgência em 
aproximar os avanços na área 
da neurociência com a 
educação, a fim de que as 
instituições de ensino 
superior, responsáveis pela 
formação de professores 
oportunizem a discussão 
sobre a revisão dos 
componentes curriculares nas 
licenciaturas e, revisão de 
suas ementas.  Os 
acadêmicos, e futuros 
profissionais da educação 
devem buscar caminhos para 
suas ações pedagógicas 
pautadas no conhecimento 
científico. . 

HIRATA, 
Cristiane Yuri; 
MARINHO, 
Renata R. 
(2019).  
(11) 

 Fazer um levantamento 
com revisão crítica na 
bibliografia sobre 
neurociência e educação. 
Apontando conteúdos de 
neurociência e educação 
relacionados à 
necessidade de formação 
de professores. 

Elaboração 
e aplicação 
de 
questionári
o para a 
coleta de 
dados com 
professores; 
Revisão 
comparativ
a entre a 

Existe uma reserva de parte 
dos docentes quanto à 
vantagem de conhecer as 
estrutura e função do cérebro 
humano, períodos críticos e 
sensíveis e como o cérebro 
processa a informação, para 
a melhoria do ensino e 
aprendizagem de seus alunos. 
No currículo escolar 
deveriam ser incluídas 
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análise dos 
dados 
coletados e 
levantamen
to 
bibliográfic
o dos 
resultados 
de etapas 
anteriores 

simulações que refletissem a 
vida real cotidiana, não 
somente fatos históricos, de 
forma que a informação 
“nova” possa se ancorar na 
reserva de informação já 
existente na estrutura 
cognitiva da mente. 

SOUZA, Denise 
Trento Rebello 
de, 2006. 
(12) 

Refletir sobre a 
articulação entre 
neurociência e a 
formação inicial, 
permanente e continuada 
de professores. 
 

Revisão 
sistemática 
de 
literatura 

O desafio de trabalhar com a 
comunidade e, 
principalmente, com as 
crianças, é muito grande, 
uma vez que se espera dos 
acadêmicos e dos professores 
o desenvolvimento de 
práticas pedagógicas 
inovadoras e interativas. 
Infelizmente, a realidade que 
ainda confrontamos é o 
descaso com a alfabetização 
e o letramento. 
. 

CAPOVILLA, 
Fernando Cesar, 
2020. 
(13) 

Busca auxiliar no  
Processo de 
Alfabetização ao propor 
reflexão sobre a prática 
pedagógica vigente nas 
primeiras séries do 
ensino fundamental 

Pesquisa 
qualitativa  

A existência de práticas no 
Ensino Fundamental que 
ignoram, na maioria das 
vezes, a capacidade criadora 
dos alunos no processo de 
construção da leitura e 
escrita, centrando-se em um 
ensino que somente cumpre o 
papel de vencer programas e 
conteúdo, sem se preocupar 
em desenvolver a autonomia, 
a criticidade e a criatividade 
dos envolvidos no processo 
ensino e aprendizagem. 

 
DISCUSSÃO  

A educação desenvolve condições 
específicas para o surgimento das 
competências por parte dos educadores. O 
professor, para alfabetizar e transformar a 
informação em conhecimento, necessita 
conhecer as estruturas cerebrais, 
precisamente, saber como o cérebro 
aprende. Portanto, a formação de 
professores, para ter qualidade, necessita 
incluir em seu programa os conhecimentos 
da neurociência, a qual se ocupa da 

estrutura e do funcionamento do sistema 
nervoso, logo, acrescenta informações 
relevantes ao processo de alfabetização e 
interfere no conhecimento para a 
formação dos educadores do sistema de 
ensino da educação básica. (14). 

Os professores desejam que o seu aluno 
apresente um bom desenvolvimento 
cognitivo e aprenda a pensar para 
organizar os conhecimentos na estrutura 
da sua mente. Esses 
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profissionais são responsáveis ativos 
impulsionadores do processo de 
construção do conhecimento dos alunos e 
enfrentam grandes desafios de 
desenvolver práticas pedagógicas 
inovadoras e interativas para trabalhar a 
alfabetização e o letramento com a 
comunidade, principalmente com as 
crianças, em uma realidade social que 
apresenta descaso sobre a importância da 
leitura e da escrita, que vão converter-se 
em mudanças comportamentais (6).  

Ademais, os professores relatam um 
sentimento de solidão, relacionado às suas 
atuais condições de ensino e às 
possibilidades concretas de 
desenvolvimento profissional, presente no 
trabalho. Vale destacar neste contexto 
sobre a importância da formação 
continuada para os alfabetizadores, que 
não só desenvolve condições para 
aprimoramento da prática pedagógica dos 
professores mas supre, em parte, as 
necessidades de conversas no cotidiano 
acerca do interpessoal e intrapessoal e, do 
conflito surgido para as tomadas de 
decisões no cotidiano profissional. (12).  

Vista de outro ângulo, a educação 
continuada também atualiza e amplia o 
campo de trabalho, melhorando o ânimo 
do professor e sua autoestima para maior 
desempenho de sua ação de alfabetizar e, 
consequentemente, contribui com o 
aprendizado e motivação dos alunos. 
Contudo, destaca-se que a peça-chave 
para o desenvolvimento de um ensino 
básico de qualidade está na atualização 
dos professores, que necessitam participar 
de encontros com pesquisadores e outros 
profissionais em cursos de capacitação, 
para minimizar o fracasso escolar e o 
argumento da incompetência (12).  

Discutir a repercussão da formação do 
professor de forma contínua para 
estimular o alfabetizador a pensar sobre os 
diferentes episódios durante o processo de 
ensino e aprendizagem é de grande 
importância, uma vez que são dos 
episódios do cotidiano que suscita a 

aprendizagem do fazer dos alunos com a 
escrita e a leitura na sociedade. A 
formação contínua é a garantia de 
resultados positivos nas dúvidas sobre os 
diversos conflitos surgidos no processo de 
alfabetizar. (15) 

O encontro do alfabetizador com 
profissionais de diferentes regiões é uma 
importante forma de superação de 
dificuldades, é a oportunidade de os 
educadores discutirem e expor suas 
inquietudes acerca da metodologia, do 
estilo de aprender e ensinar, permitindo o 
compartilhamento sobre as práticas 
pedagógicas junto aos orientadores e 
demais profissionais da educação (15).  

É relevante, também, a importância da 
contribuição entre todos os envolvidos no 
espaço da escola, famílias, professores e 
todos os segmentos participativos que na 
escola se inserem para uma reflexão 
conjunta sobre o fazer na educação, pois 
cada um em sua peculiaridade pode abrir 
um caminho para mudanças significativas 
e desencadear melhores atitudes e 
posturas para o acompanhamento da 
expansão tecnológica e transformar o 
atual cenário educacional. A missão 
educativa e social contemporânea precisa 
evoluir para a obtenção de uma educação 
de qualidade, metas que necessitam de 
uma formação continuada daqueles 
profissionais que estão na linha de frente 
do processo ensino e aprendizagem e no 
contexto da educação, partir do 
entendimento que o cumprimento desta 
profissão, não basta se graduar (15).  

As contribuições da neurociência para a 
educação e, particularmente na formação 
de professores, intensificam o 
aprimoramento das práticas pedagógicas e 
educativas, portanto, é essencial que o 
professor busque conhecer o cérebro e o 
seu funcionamento. O professor precisa 
entender que a emoção, interfere no 
processo de retenção da informação e os 
comportamentos adotados em nossa vida 
resultam da aprendizagem. Então, o 
aprender nada mais é que uma 
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peculiaridade inerente à pessoa, essencial 
para a sobrevivência do ser humano, que 
requer funções mentais, tais como 
atenção, memória, percepção, emoção, 
dentre outras. (15).  

A aprendizagem, alicerçada pela 
memória, para se realizar de forma 
efetiva, depende de outros fatores, como 
motivação, estímulos externos, 
experiências sensoriais, entre outros. 
Enfatiza-se, portanto, a relevância dos 
fatores emocionais no processo de ensino-
aprendizagem. Nesse contexto, os mais 
importantes elementos motores da 
emoção no desenvolvimento da 
aprendizagem precisam ser considerados 
na atuação docente durante a 
aprendizagem. Dessa forma, a escola não 
pode se preocupar exclusivamente com o 
desenvolvimento cognitivo, com a 
inteligência e a vontade. (16).  

A efetivação da aprendizagem é 
subsidiada pelas ações didáticas, 
estratégias sensoriais que incitem os 
órgãos de sentido e estimulem o aluno a se 
concentrar e aprender e dinâmicas de 
ensino voltadas para os vários campos 
cerebrais, áreas corticais e conexões 
sinápticas que favorecem positivamente a 
aprendizagem. O conhecimento das bases 
neurocientíficas instrumentaliza o 
docente, auxiliando-o para a formação de 
sujeitos autônomos e críticos, o que 
constitui um dos objetivos da educação. A 
formação teórica docente necessita incluir 
informações científicas essenciais para 
melhor compreensão do ensino e da 
aprendizagem. Portanto, faz-se necessário 
um olhar contemporâneo na revisão de 
currículos dos cursos de pedagogia para 
inserir as abordagens da neurociência para 
atualização das bases pedagógicas e 
elevação do nível científico da educação 
(17). 

Na educação, a Neurociência se ocupa de 
como o cérebro aprende e como ele se 
comporta no processo de aprendizagem e 
dos métodos para a identificação sobre a 
chegada dos estímulos no sistema nervoso 

central. As atividades neurais em seus 
diferentes padrões, quando estimulados 
em suas conexões, são responsáveis pela 
aprendizagem e pelo conhecimento (14).  

Na alfabetização a relação professor-aluno 
com aprendizado-alfabetização, enfatiza-
se a importância do acolhimento do aluno 
a fim de que ele se sinta em segurança. O 
ambiente estimula e favorece o 
desempenho ativo do alfabetizando além 
de provocar-lhe o despertamento. Neste 
contexto, destaca-se a ativação das áreas 
do cérebro responsáveis pelo processo de 
formação e consolidação de memórias em 
ambos, professor e aluno (18).  

O contexto de conferências, seminários e 
palestras com pouca ou nenhuma 
representatividade do trabalho de 
formação continuada dos profissionais da 
educação são procedimentos que não 
possibilitam a melhoria das complexidades 
cotidiana, tais como a relação professor e 
aluno, componente principal da substância 
da escola e do seu contexto social e 
institucional, que não são vistos e nem 
consideradas referências para se operar 
mudanças necessárias e pertinentes ao 
professor e aos outros profissionais da 
educação. É importante conhecer os 
entraves que as escolas enfrentam, 
compreender as culturas escolares e 
docentes, bem como as suas 
precariedades sociais, econômicas e 
políticas e transformar as ementas do 
curso de formação inicial dos professores 
(12).  

Logo, com base no exposto, compreende-
se a essencialidade de promover uma 
educação continuada mais efetiva no 
ambiente de trabalho, em especial nas 
escolas, considerando a desvalorização 
desses profissionais e sua influência no 
aprendizado e formação de novos 
indivíduos.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A Neurociência em sua pesquisa traz um 
conhecimento consistente sobre o 
funcionamento cerebral envolvido no 
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processo ensino e aprendizagem, 
contribuindo com a neuroeducação. 
Ademais, a mesma combina com a ciência 
da educação, visando o propósito de 
compreender a cognição e a emoção para 
a produção de melhores métodos de 
ensino. 
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RESUMO 
 

Introdução: Os Determinantes Sociais de Saúde retratam e muitas vezes justificam a 
condição de vida, desenvolvimento e trabalho das pessoas. Nesse sentido, a educação e o 
desenvolvimento de deficiências de aprendizagem em crianças no contexto escolar por sua 
vez são também fortemente impactada. Objetivo: Identificar a relação entre as 
vulnerabilidades sociais e o desenvolvimento de deficiências de aprendizagem na escola em 
crianças e adolescentes. Método: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Foi 
realizada busca na literatura, nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e 
Periódicos CAPES, através dos descritores "Learning Disabilities" AND "Social Determinants of 
Health" OR "Poverty Areas" OR "Poverty" AND "Child" OR "Adolescent" AND "School" OR 
"Education". Resultados: Os critérios de inclusão selecionados foram: artigos que se 
apresentaram em diversas línguas (inglesa, espanhola, portuguesa, francesa, alemã, 
holandesa e norueguesa) e acesso online ao resumo na íntegra. Para a base de dados BVS 
não houve delimitação de período de publicação, já para o CAPES delimitou-se o período do 
ano de 2017 a 2021. Inicialmente foram encontrados 1.149 artigos, e após leitura de títulos 
foram excluídos 641 artigos. A seguir, na leitura do resumo, restaram 38 artigos. Após a 
leitura de resumos, 27 foram excluídos, restando 11 artigos para análise final. Os resultados 
encontrados nos estudos associaram diversos fatores de risco social ao desenvolvimento 
cognitivo limitado de crianças e adolescentes. Contudo, embora os artigos indiquem a 
existência dessa associação, também refletem o papel da sociedade como agente de 
mudança desse quadro. Conclusão: Os determinantes sociais de saúde interferem no 
desenvolvimento cognitivo e constituem fator de risco para prevalência de deficiências de 
aprendizagem no meio escolar.  
 
Palavras-chave: Deficiências da Aprendizagem. Determinantes Sociais da Saúde. Pobreza. 
Criança. Educação. 
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INTRODUÇÃO  

Ao pensar em desenvolvimento e 
aprendizagem, Piaget (1) os relata como 
dois processos distintos, elucidando que o 
desenvolvimento do conhecimento ocorre 
de forma espontânea, ligado ao 
desenvolvimento do corpo, do sistema 
nervoso e das funções mentais, o qual se 
finaliza somente na vida adulta, sendo um 
processo que se re-situa no contexto geral 
biológico e psicológico, ou seja, o 
desenvolvimento é um arranjo que inclui 
em sua totalidade todas as formas do 
conhecimento. Já a aprendizagem ocorre 
ao ser provocada, sendo o oposto do 
espontâneo, vinculada a situações 
externas e fáceis de serem resolvidas. 
Logo, entende-se que o desenvolvimento 
é um processo essencial e cada elemento 
da aprendizagem ocorre como uma 
engrenagem do desenvolvimento total. 
(1).  

Segundo Oliveira, Braga e Prado (2), é no 
ambiente familiar que a criança inicia o 
desenvolvimento de suas potencialidades 
e afetividades, o que complementa seu 
desenvolvimento na escola. Dado que o 
ambiente escolar é onde esse indivíduo 
experiência uma convivência com outros. 
Pressupõe-se que a educação é contínua e 
se dá no ambiente escolar, familiar e 
social.  

Isto posto, ressalta-se a importância da 
família no desenvolvimento e 
aprendizagem da criança, considerando o 
seu ambiente familiar, local onde se tem 
o primeiro contato com o outro, e que 
implica diretamente no seu 
desenvolvimento físico, psíquico ou 
mental, de tal modo que se não houver 
interferências negativas, poderá ocorrer 
em sua totalidade e de forma espontânea, 
pois é neste ambiente que os primeiros 
estímulos de aprendizagem são 
trabalhados. (2)  

Na perspectiva de reflexões que nos 
ajudem a uma melhor compreensão da 
relação entre as vulnerabilidades sociais e 

as deficiências de aprendizagem, 
chamamos a atenção para as famílias 
acometidas pela pobreza, que se 
encontram expostas a múltiplos fatores de 
riscos sociais como: o estresse tóxico, 
abusos, disfunções familiares, 
encarceramento, alcoolismo, abuso de 
drogas, violência doméstica, doenças 
mentais, entre outros. (3) 

Diante do exposto, a realização desta 
pesquisa é importante para que possamos 
analisar de forma crítica a interferência da 
condição socioeconômica no processo de 
ensino aprendizagem de crianças e 
adolescentes no contexto escolar, 
considerando aqui as que estão em 
situação de vulnerabilidade social, bem 
como os determinantes sociais de saúde 
podem contribuir positivamente ou 
negativamente, caso sejam deficientes, 
nesse processo.  

Sendo assim, questionou-se: Crianças e 
adolescentes provenientes de um contexto 
social marcado por vulnerabilidades, 
tendem a apresentar mais dificuldades de 
aprendizagem e atrasos no seu 
desenvolvimento? Tem-se como hipótese 
que um contexto de pobreza e a exposição 
a diversos fatores de riscos sociais limitam 
as oportunidades de aprendizado e 
potenciais de desenvolvimento de crianças 
e adolescentes em fase escolar.  

Assim, este estudo tem como objetivo 
identificar a relação entre as 
vulnerabilidades sociais e o 
desenvolvimento de deficiências de 
aprendizagem na escola em crianças e 
adolescentes.  

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, através das seguintes etapas: 
elaboração da questão norteadora, 
definição e aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, avaliação dos dados 
encontrados, discussão, análise crítica e 
resultados.  

Foi realizada a busca na literatura, 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 81 - 

 

utilizando as seguintes bases de dados: 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Portal 
de Periódicos da Coordenação e 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). Como estratégia de 
busca utilizou-se os seguintes descritores 
"Deficiências da Aprendizagem" AND 
"Determinantes Sociais da Saúde" OR 
"Áreas de Pobreza" OR "Pobreza" AND 
"Criança" OR "Adolescente" AND "Escola" 
OR "Educação".  

Os critérios de inclusão selecionados 
foram: artigos que se apresentaram em 
diversas línguas (inglesa, espanhola, 
portuguesa, francesa, alemã, holandesa e 
norueguesa) e acesso online ao resumo na 
íntegra. Para a base de dados BVS não 
houve delimitação de período de 
publicação, já para o CAPES delimitou-se 
o período do ano de 2017 a 2021.  

Para análise mais aprofundada e síntese 
do material foi realizada leitura 
exploratória (leitura do material), leitura 
seletiva (focada na descrição para 
selecionar o material) e leitura crítica e 
reflexiva (a fim de identificar a relação 

entre as vulnerabilidades sociais e o 
desenvolvimento de deficiências de 
aprendizagem), no qual foram 
encontrados 11 artigos que respondiam 
nossa questão norteadora e atendiam o 
objetivo da pesquisa.  

RESULTADOS  

Inicialmente foram encontrados 1.149 
artigos, através das bases de dados da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Portal 
de Periódicos da Coordenação e 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). No processo de seleção, 
após a leitura de títulos foram excluídos 
641 artigos. A seguir, foi realizada leitura 
de resumo, na qual restaram 38 artigos. 
Após a leitura, constatou-se que 27 não 
pautavam a relação entre as 
vulnerabilidades sociais através dos 
determinantes sociais de saúde e o 
desenvolvimento de deficiências de 
aprendizagem em crianças e adolescentes 
no contexto escolar, e, portanto, foram 
excluídos. Após aplicação dos critérios, 
foram selecionados 11 artigos para análise 
final, conforme demonstra figura abaixo.  

 
Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos para análise da revisão integrativa. 
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Sendo assim, a amostra da revisão 
integrativa contém 11 artigos científicos, 
apresentados na tabela 1, identificados 
pelos autores, ano de publicação, tipo de 
pesquisa e local de realização.  

Observa-se que 9,09% dos estudos foram 

publicados no ano de 2004, 36,36% nos 
anos de 2010 a 2016 e 54,55 % entre 2017 
e 2021, ou seja, nos últimos cinco anos. E 
ainda que 45,46% dos estudos foram 
pesquisas descritivas, 18,18 % revisões, 
18,18% coleta de dados, 9,09% pesquisas 
de campo e 9,09% estudos de caso.  

Quadro 1. Caracterização dos artigos quanto ao ano, tipo de estudo e local de realização. 

Autor Ano Tipo de estudo Local de 
Realização 

Zeraatkar, D. et al. (4) 2020 Pesquisa 
Descritiva 

Canadá 

Chandler, R. (5) 2018 Estudo de caso Estados Unidos 

Akhlaghipour, G.; Assari, S. (6) 2020 Pesquisa 
Descritiva 

Estados Unidos 

Arrhenius et al. (7) 2018 Pesquisa 
Descritiva 

Finlândia 

Rodrigues, P. F. S. (8) 2016 Revisão Literária Brasil 

Kelly, M. M.; Li, K. (9) 2019 Coleta de dados Estados Unidos 

Zhang, C.; Zhao, C.; Liui, X. et al. (10) 2017 Coleta de dados China 

Brumberg, H L; Shah, S I. (11) 2015 Revisão 
Bibliográfica 

Estados Unidos 

Macedo, C. S.; Andreucci, L. C.; 
Montelli, T. de C. B. (3) 

2004 Pesquisa de 
Campo 

Brasil 

Paxson, C.; Schady, N. (12) 2010 Pesquisa 
Descritiva 

Equador 

D'Angiulli, A.; Lipina, S. J.; Olesinska, 
A. (13) 

2012 Pesquisa 
Descritiva 

Canadá 

 
O quadro 2 evidencia os resultados 
encontrados nos estudos, associando 
diversos fatores de risco social ao 
desenvolvimento cognitivo limitado de 
crianças e adolescentes. Contudo, embora 

os artigos indiquem a existência dessa 
associação, também refletem o papel da 
sociedade como agente de mudança desse 
quadro.  
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Quadro 2. Caracterização dos artigos quanto ao objetivo de pesquisa e os principais 
resultados. 

Autor Ano Objetivo Principais resultados 

Zertker, D. et 
a. (4) 

  

2020 Examinar a relação entre a 
saúde do desenvolvimento e 
o status socioeconômico nas 
crianças do jardim de 
infância com deficiência nas 
doze províncias canadenses. 

O nível socioeconômico 
associado aos resultados de 
desenvolvimento da saúde de 
crianças com deficiência nos 
anos iniciais, em fase escolares, 
chamando a atenção para uma 
oportunidade potencial de 
intervenções políticas, bem 
como prestação de serviços, 
buscando a melhoria dos 
resultados a curto, médio e 
longo prazo. 

Chandler, R. 
(5) 

2018 Desenvolver uma 
compreensão mais profunda 
do processo de identificação 
de dificuldades de 
aprendizagem e como ele é 
conduzido em um ambiente 
rural de alta pobreza. 

A análise dos dados revelou uma 
prevalência de crenças 
estereotipadas em relação à 
pobreza e reforça a necessidade 
de fornecer atividades 
educacionais para desafiar tais 
crenças sobre pessoas que vivem 
nessa condição, considerando a 
reforma socioeconômica nas 
discussões sobre melhoria das 
instituições de ensino, dos seus 
profissionais e métodos de 
avaliação e intervenção. 

Akhlaghipour, 
G.; Assari, S. 

(6) 

2020 Explorar a complexidade dos 
efeitos dos determinantes 
sociais de saúde na memória 
de trabalho das crianças. 

A alta escolaridade dos pais e a 
renda familiar, nesses estudos, 
se correlacionam com uma 
melhor memória de trabalho e 
revela ainda que o efeito da 
educação dos pais é desigual 
quando se trabalha com 
diferentes grupos raciais. 
Considera-se também 
importante a equalização da 
educação, no entanto, vê-se 
como mais eficaz, a equalização 
da renda. 
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Arrhenius et 
al. 
(7) 

2018 Avaliar diferentes distúrbios 
de aprendizagem em relação 
a sexo e escolaridade 
materna, estado civil e 
situação socioeconômica 
com base na ocupação. 

Distúrbios de aprendizagem e 
coordenação foram mais comuns 
em domicílios com menor 
escolaridade materna, nível 
socioeconômico baseado na 
ocupação e entre crianças com 
mães solteiras no momento do 
nascimento e indicam que 
muitos fatores de risco social 
implicam e até mesmo 
dificultam uma aprendizagem 
múltipla e abrangente. 

Rodrigues, P. 
F. S. 
(8) 

2016 Apresentar a importância da 
atenção seletiva, da inibição 
e da memória de trabalho na 
aprendizagem infantil, 
elencando suas definições e 
principais mecanismos 
funcionais. 

Alerta para a necessidade de 
uma maior investigação que 
busque aliar tarefas cognitivas a 
um ambiente externo 
manipulável, fator que 
possibilitará conclusões por meio 
da comunidade científica, com 
maior validade ecológica e, 
consequentemente, aplicável 
aos contextos reais. 

Kelly, M. M.; 
Li, K. 
(9) 

2019 Aplicar o modelo de 
ecobiodesenvolvimento de 
pobreza e nascimento 
prematuro aos dados 
transversais da Pesquisa 
Nacional de Saúde da Criança 
de 2016 para avaliar as 
associações entre pobreza, 
estresse tóxico e 
prematuridade em 
resultados de 
neurodesenvolvimento e 
educação. 

Maior incidência de atraso no 
desenvolvimento, deficiência 
intelectual, distúrbio de 
fala/linguagem e dificuldade de 
aprendizagem em crianças 
nascidas prematuras submetidas 
a situações de pobreza e 
estresse tóxico. 

Zhang, C.; 
Zhao, C.; Liui, 

X. et al. 
(10) 

2017 Avaliar as diferenças no 
neurodesenvolvimento de 
crianças localizadas em uma 
área rural pobre da China e 
elencar as contribuições de 
fatores socioeconômicos 
para a desigualdade. 

A situação econômica familiar 
seguida dos sintomas depressivos 
dos cuidadores, material 
didático e apoio familiar para a 
aprendizagem foram ligados a 
possíveis atrasos no 
desenvolvimento infantil e 
explicaram percentuais de 
desigualdade no 
neurodesenvolvimento da 
primeira infância. 
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Brumberg, H. 
L.; Shah, S. I. 

(11) 

2015 Examinar evidências por 
meio de resultados de testes 
fisiológicos, neurológicos, 
cognitivos e de 
aprendizagem associados à 
prematuridade no contexto 
da pobreza. 

Sugestão de um modelo de 
Ecobiodesenvolvimento, no qual 
a pobreza é elencada como um 
estresse tóxico que predispõe o 
nascimento prematuro. 
Associando ainda essa 
desvantagem social a maus 
resultados de 
neurodesenvolvimento, 
diminuição da prontidão escolar 
e diminuição do nível 
educacional, fatores que 
acarretam pobreza cíclica. 

Macedo, C. S.; 
Andreucci, L. 

C.; Montelli, T. 
de C. B. (3) 

2004 Acompanhar crianças 
provenientes de famílias de 
baixa renda, inseridas em 
contexto pessoal e social 
adverso, analisando o 
resultado de intervenções 
psicopedagógicas no 
desempenho intelectual e 
em algumas funções 
cognitivas específicas. 

Os resultados demonstram que a 
recuperação de crianças com 
nível intelectual insatisfatório e 
deficiências cognitivas 
específicas é difícil e que o 
tempo de permanência da 
criança na escola, além da 
admissão precoce são fatores 
determinantes no seu 
desenvolvimento. 

Paxson, C.; 
Schady, N. 

(12) 

2010 Avaliar como um programa 
de transferência de renda do 
governo destinado a mães 
em situação de pobreza na 
zona rural do Equador 
impactou a saúde e o 
desenvolvimento de seus 
filhos. 

O programa de transferência de 
renda impactou positivamente o 
desenvolvimento físico, 
cognitivo e socioemocional das 
crianças e os efeitos do 
tratamento foram maiores para 
as crianças mais pobres do que 
para as crianças menos pobres, 
mostrando-se melhores para 
meninas e para crianças com 
mães mais instruídas. 

D'Angiulli, A.; 
Lipina, S. J.; 
Olesinska, A. 

(13) 

2012 Revisar os desafios 
enraizados nas suposições 
implícitas e explícitas na 
neurociência cognitiva do 
desenvolvimento da 
desigualdade social. 

Os diferentes contextos sociais e 
econômicos, nos quais as 
crianças estão inseridas 
interferem no crescimento e o 
desenvolvimento de mecanismos 
neurais, e como se traduzem em 
resultados neurocognitivos na 
vida adulta. A neurociência 
contribui na construção de 
métodos práticos para intervir 
em várias questões de 
desenvolvimento aplicadas a 
esses diferentes contextos. 
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DISCUSSÃO  

Os Determinantes Sociais de Saúde dizem 
muito sobre a condição de vida, 
desenvolvimento, trabalho das pessoas e 
grupos dos quais estas fazem parte. A 
educação e o desenvolvimento de 
deficiências de aprendizagem em crianças 
no contexto escolar, abordado neste 
estudo, por sua vez, são inevitavelmente 
influenciados por esses aspectos. Além 
dos fatores sociais e econômicos, outros 
fatores determinam a condição de saúde 
das pessoas, são eles os fatores culturais, 
étnicos/raciais (que historicamente 
acompanham grupos específicos), fatores 
psicológicos e comportamentais (14).  

Outro ponto destacado são os fatores de 
risco do contexto social, que muitas vezes 
apontam a baixa escolaridade dos pais 
como um ciclo vicioso que tende a se 
repetir pelos filhos. Soma-se esse quadro 
ao uso e abuso de substâncias, o pré e pós-
natal sem acompanhamento adequado, o 
tabagismo e a exclusão social presente 
nesses contextos. Levando assim em 
consideração que crianças provenientes 
de ambientes menos favorecidos tendem a 
apresentar maiores dificuldades no 
desenvolvimento, fato que se agrava 
quando a família apresenta múltiplos 
fatores de risco social (7).  

Nesse sentido, destaca-se que o histórico 
de muitas famílias indica causas e até 
mesmo justificam contextos adversos no 
processo de desenvolvimento de crianças 
e/ou adolescentes. Um levantamento de 
dados realizado nos Estados Unidos buscou 
evidenciar a relação das variáveis destes 
determinantes, em especial a pobreza, na 
aprendizagem, no neurodesenvolvimento 
e também nos resultados educacionais (9).  

O estudo em questão aborda um ciclo 
interessante que correlaciona pobreza e 
suas adversidades, gestações difíceis e 
partos prematuros a diminuição do 
desempenho acadêmico. Nesse quadro, a 
criança experimenta também a pobreza e 
todo estresse tóxico, como abusos, 

disfunções familiares, encarceramentos, 
alcoolismo, abuso de drogas, violência 
doméstica, doenças mentais. Dessa 
forma, a criança tem seu desenvolvimento 
prejudicado no decorrer dos anos, tendo 
alterações na função cerebral, bem como 
a diminuição da sua capacidade 
educacional, e mais uma vez reforça a 
condição de pobreza na fase adulta, fato 
que se estabelece como um ciclo, difícil 
de ser interrompido (9).  

Nas amostras estudadas, crianças nascidas 
prematuras apresentaram taxas 
significativas quanto ao atraso no 
desenvolvimento, distúrbio da 
fala/linguagem, deficiência intelectual e 
além da clara incidência do ambiente 
nessa situação, levando ainda em grande 
consideração as questões raciais, pois os 
determinantes sociais de saúde tais como 
pobreza, acesso a cuidados de saúde 
adequados e nutrição tendem a maximizar 
as chances de mulheres negras terem 
partos prematuros, risco fortemente 
associado à condição socioeconômica (9). 

Levando em consideração o fator étnico-
racial, um estudo realizado nos Estados 
Unidos, analisou a variação racial por meio 
de dois indicadores de nível 
socioeconômico: a educação dos pais e a 
renda de famílias brancas e negras. O bom 
desempenho escolar e o desenvolvimento 
de habilidades em geral estão associados 
a crianças que possuem alto nível 
socioeconômico, na mesma medida que, 
crianças com nível socioeconômico baixo 
estão mais sujeitas a problemas 
emocionais e comportamentais e evasão 
escolar. Considera-se ainda essa condição 
como caminho para adversidades e 
inseguranças, econômica e até mesmo 
alimentar. De encontro ao posto, o acesso 
a ambientes estimulantes e parentalidade 
mais instruída possibilita um 
desenvolvimento com muito menos 
estresse e alcance de bons resultados (6).  

Tais fatos evidenciam que a renda é sem 
dúvida um diferencial quando se trata da 
questão racial, no entanto, o estudo 
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americano relata efeitos distintos quando 
se trata da educação dos pais, gerando um 
melhor resultado para brancos do que 
para negros. Isto ocorre por conta das 
barreiras sociais e toda condição histórica, 
de opressão e discriminação ainda 
presentes nos contextos sociais atuais. 
Assim, o estudo tem como resultado que 
os efeitos de uma boa condição 
socioeconômica são menos efetivos para 
negros. Mesmo nivelada, a condição 
socioeconômica pode gerar resultados 
diferenciados em diferentes gerações, no 
sentido que os efeitos de seus indicadores 
(renda e educação) contribuem 
inevitavelmente para reprodução das 
desigualdades entre as gerações, e 
consequentemente estabelece uma 
lacuna nos resultados de saúde e 
desenvolvimento educacional (6).  

Corroborando com essa análise, um estudo 
realizado em regiões rurais pobres da 
China explorou as contribuições dos 
determinantes sociais de saúde para 
potenciais de desenvolvimento infantil 
suprimidos, evidenciando também outras 
questões que acompanham crianças e 
famílias com baixo nível socioeconômico. 
Tal contexto que comumente é marcado 
por deficiências na questão nutricional, 
nos estímulos cognitivos e oportunidades 
de aprendizagem, em especial na fase 
crucial do desenvolvimento, a primeira 
infância e ainda na discrepância nos 
cuidados de saúde e acesso aos serviços de 
saneamento básico (10).  

Nem sempre o atraso ou dificuldades no 
desenvolvimento das crianças é 
justificado pelo status econômico da 
família, no entanto, nesse estudo em 
pauta, foi considerado como o principal 
fator, afetando não só a condição de 
aprendizagem na primeira infância, mas 
toda a vida escolar, desenvolvimento de 
carreira, autonomia e até mesmo saúde 
mental futura, na vida adulta, 
perpetuando como consequência, um 
ciclo intergeracional de pobreza, 
educação e saúde deficitárias. O autor 
pontua ainda a importância de uma 

detecção prematura de atrasos no 
desenvolvimento e de intervenções 
precoces eficazes a fim de potencializar o 
desenvolvimento neurológico das 
crianças, enfatizando a necessidade de 
investimentos nos serviços e profissionais 
tanto da saúde quanto da educação, ação 
que permite minimizar as desigualdades 
impostas pela pobreza e tudo que a cerca 
(10).  

Tais investimentos implicariam de forma 
positiva nas avaliações e abordagens 
realizadas por profissionais que não mais 
negligenciariam as demandas das crianças 
por estímulos cognitivos, uma vez que 
estariam aptos a intervir a fim de 
influenciar o neurodesenvolvimento 
infantil. No caso, a formação do 
profissional de educação, afeta 
diretamente o desenvolvimento de 
habilidades do educando, 
potencializando-a ou limitando-a, 
infelizmente (10).  

Outro estudo, realizado na Finlândia, 
alerta para uma questão pertinente 
relacionada ao risco de problemas de 
longo prazo ligados à educação, uma vez 
que em muitos países, assim como no 
Brasil, não existe alocação eficiente de 
recursos públicos em áreas importantes 
nesse assunto, como a saúde e a 
educação. No estudo citado, é 
apresentado um modelo no qual as 
crianças são submetidas a consulta e 
exames dentro de uma rotina pré-
estabelecida, a fim de identificar e/ou 
investigar possíveis atrasos no seu 
desenvolvimento e caso haja a 
necessidade, estas são encaminhadas a 
especialistas para avaliação 
multiprofissional, diagnóstico e 
intervenções (7).  

No que tange a falta de qualificação e/ou 
competência dos profissionais da 
educação no acompanhamento de crianças 
que apresentam dificuldades de 
aprendizagem, levando em consideração o 
status socioeconômico, um estudo 
qualitativo, realizado nos Estados Unidos 
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da América (EUA), analisou um distrito 
escolar específico, num ambiente rural de 
alta pobreza. Dentre os resultados foi 
pontuado as crenças estereotipadas dos 
professores sobre a pobreza, observando 
que provavelmente grande parte destes 
profissionais não percebem que 
culpabilizam os próprios alunos e pais por 
não romperem o ciclo da pobreza e ainda 
acreditam que a escola deve e/ou pode 
resolver todos os problemas (5).  

Salienta-se aqui, a necessidade do 
profissional, não apenas o professor, mas 
todos aqueles que realizam 
acompanhamento de crianças e/ou 
adolescentes com dificuldades de 
aprendizagem no ambiente escolar, em 
conhecer e compreender os contextos nos 
quais estes encontram-se inseridos. Sabe-
se do importante papel que a escola 
possui, porém acreditar que a mesma por 
si só resolverá todos os problemas da 
pobreza seria ilusão, daí a importância em 
realizar intervenções conjuntas, 
atendimento integral e estabelecer 
parcerias com os órgãos competentes que 
compõem a rede de saúde, educação e 
assistência social, para fins de garantir o 
acesso a direitos.  

Ao tratar do processo de aprendizagem, 
necessariamente se trata do processo de 
ensinar, pois aprende-se a partir do que se 
é visto, ouvido, tocado ou sentido. De tal 
forma que uma criança inserida em um 
ambiente com maior estímulo, 
apresentará maior desenvolvimento que 
uma criança pouco estimulada. Assim, as 
aptidões acadêmicas das crianças não 
parecem ser determinadas apenas pelas 
oportunidades de aprendizagem, mas são 
sobretudo influenciadas pelos processos 
cognitivos básicos individuais. (13,8) 

Logo, as intervenções em sala de aula e as 
estratégias de ensino constituem 
mecanismos capazes de minimizar as 
diferenças no desenvolvimento entre 
crianças de níveis sociais distintos. Os 
autores apontam que além da questão 
social, exista a falta da adequação de uma 

eficiente abordagem de ensino que 
considere a criança e/ou adolescente 
como um todo, levando em conta o meio 
no qual encontra-se inserida e toda 
bagagem que traz consigo (13,8).  

Nesse sentido, vale também salientar a 
importância de que recursos bem alocados 
na saúde e em especial na educação, 
implicam em instituições de ensino 
estruturadas, dotadas de equipamentos e 
materiais, qualificação profissional, 
atendimento especializado, identificação 
de dificuldades no processo de ensino 
aprendizagem e intervenções precoces. 
Ainda que exista a necessidade de atuação 
de políticas de forma conjunta, mais que 
qualificar a educação, em todos os 
aspectos e recursos, faz-se necessário 
equiparar a renda de grupos, famílias e 
indivíduos, a fim de minimizar o efeito da 
pobreza e de fatores culturais, 
étnicos/raciais, psicológicos e 
comportamentais no desenvolvimento de 
tantos. Os efeitos da pobreza contribuem 
para a transmissão das desigualdades de 
geração em geração, perpetuando 
resultados desiguais, falta de 
oportunidades e vida adulta vulnerável 
socialmente. 

CONCLUSÃO  

Observou-se que os determinantes sociais 
de saúde, em especial o nível 
socioeconômico, impactam 
significativamente o desenvolvimento 
cognitivo e se estabelecem como risco 
para prevalência de deficiências no 
ambiente escolar, visto que o processo de 
ensino aprendizagem demanda a 
ponderação de vários aspectos referentes 
ao grupo familiar e meio do qual a criança 
e ou adolescente provém e se vive ou não 
num contexto socialmente vulnerável. A 
vulnerabilidade social vivenciada no dia a 
dia faz parte da bagagem que o educando 
traz, que acabam por justificar os 
entraves, limitações e deficiências em seu 
desenvolvimento e aprendizado. A 
pobreza tem efeitos muitas vezes 
irreversíveis, que contribuem para a 
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transmissão das desigualdades de geração 
em geração.  

Diante disso, faz-se necessário a 
implementação de políticas públicas 
programáticas que tenham o poder de 
combater a pobreza, promover o bem-
estar infantil e dar garantias de acesso a 
direitos e serviços que são essenciais ao 
desenvolvimento, não só cognitivo, mas 
nas diferentes áreas da vida: social e 
profissional. Visando acesso a serviços de 
saúde, educação e assistência social de 
qualidade para as parcelas menos 
favorecidas faz-se necessário investir 
recursos pontualmente, tendo como 
objetivo o atendimento integral a crianças 
e adolescentes que apresentam disfunções 
no processo de ensino aprendizagem, uma 
vez que a intervenção conjunta, de forma 
intersetorial, implica em ofertar 
oportunidades para o emancipar, para o 
desenvolver e para a ruptura do ciclo da 
pobreza.  
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RESUMO 
 

Introdução: A neurociência estuda sobre as funções normais do sistema nervoso, mas 
também as variações que ocorrem em indivíduos com distúrbios neurológicos, psiquiátricos 
e/ou de neurodesenvolvimento. A intercessão entre neurociência e educação busca 
esclarecer os processos cerebrais e as funções cognitivas que são estimuladas no ambiente 
escolar. Com o conhecimento das bases neurais e das funções cognitivas relacionadas com 
as competências acadêmicas, é possível construir uma estrutura curricular otimizada e 
funcional. Objetivo: Identificar como se dão as contribuições da neurociência frente ao 
diagnóstico de dificuldade de literatura, realizada acerca dos subsídios fornecidos pela 
neurociência na abordagem pedagógica realizada em indivíduos com dificuldade de 
aprendizagem. A busca foi realizada com base nas palavras-chave: Neurociências, 
Aprendizagem, Educação, Dificuldades de aprendizagem e Habilidades cognitivas. 
Resultados: Foram levantados 56 trabalhos de 2015 a 2022, dos quais, após um refinamento 
na pesquisa, 10 trabalhos foram selecionados. Os critérios para inclusão foram referências 
em português e de publicação a partir de 2015. E os de exclusão foram teses, dissertações, 
trabalhos de conclusão de curso e cartas ao editor. A contribuição da neurociência no 
processo de ensino e aprendizagem foi evidenciada em todos os trabalhos analisados. No 
entanto, em virtude da heterogeneidade cognitiva dos alunos, não é possível estabelecer um 
modelo padrão a ser seguido em sala de aula. É fundamental que o profissional da educação 
entenda sobre as limitações neurais e cognitivas que podem levar a um baixo rendimento 
escolar. Conclusão: É possível planejar uma intervenção pedagógica eficiente, levando em 
consideração a diversidade cognitiva dos alunos, o que reflete positivamente na qualidade 
do processo de ensino e aprendizado.  
 
Palavras-chave: Neurociências. Aprendizagem. Educação. Deficiências da Aprendizagem. 
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INTRODUÇÃO  

O termo neurociência pode ser definido 
como o estudo do desenvolvimento do 
sistema nervoso e suas estruturas e 
funções. Os neurocientistas focam seus 
esforços em estabelecer relações entre o 
funcionamento cerebral e seus impactos 
no comportamento e funções cognitivas do 
indivíduo. A neurociência estuda sobre o 
funcionamento normal do sistema 
nervoso, mas também as variações que 
ocorrem em indivíduos com distúrbios 
neurológicos, psiquiátricos e/ou de 
neurodesenvolvimento (1,2).  

A neurociência está intimamente ligada a 
outras disciplinas, como matemática, 
linguística, engenharia, ciência da 
computação, química, filosofia, psicologia 
e medicina. Os avanços tecnológicos 
possibilitaram um escopo mais amplo de 
estudos, por meio de pesquisas 
interdisciplinares envolvendo aspectos 
celulares, funcionais, evolutivos, 
computacionais, moleculares, e clínicos 
do sistema nervoso. A intercessão entre 
neurociência e educação vem sendo 
chamada de neuroeducação (3).  

Atualmente, graças a uma variedade de 
equipamentos e métodos não invasivos, 
como ressonância magnética funcional, 
eletroencefalografia e espectroscopia no 
infravermelho próximo, é possível avaliar 
quais regiões cerebrais estão envolvidas 
em atividades de aprendizagem. As 
imagens neurais vêm contribuindo com o 
entendimento acerca dos processos 
cerebrais e das funções cognitivas que são 
estimuladas no ambiente escolar. Com um 
maior conhecimento das bases neurais e 
das funções cognitivas relacionadas com as 
competências acadêmicas, é possível 
construir um ambiente de aprendizagem 
estruturado e otimizado (4).  

Obviamente, equipamentos hospitalares 
não fazem parte do ambiente escolar, 
portanto, os educadores precisam 
empregar outras ferramentas para 
avaliação da aprendizagem e seus 

distúrbios. Além de apontar como o 
cérebro se comporta durante a 
aprendizagem, a neurociência também 
pode indicar métodos que identificam 
como os estímulos chegam ao sistema 
nervoso, uma vez que a aprendizagem é 
resultado de padrões de atividade neural, 
a estimulação de conexões neurais pode 
ser potencializada por meio de práticas 
pedagógicas específicas (5).  

O educador tem papel fundamental no 
auxílio ao diagnóstico de distúrbios de 
aprendizagem. Os transtornos de 
aprendizagem são diagnosticados a partir 
de testes de leitura, matemática e 
expressão escrita que avaliam o indivíduo 
de acordo com sua idade, grau de 
escolaridade ou nível de inteligência. 
Dificuldades de aprendizagem interferem 
negativamente no rendimento escolar e 
em atividades cotidianas que exigem 
escrita, matemática e interpretação. 
Entre os principais distúrbios de 
aprendizagem estão: transtorno de leitura 
(dislexia – dificuldade na identificação de 
palavras, decodificação e ortografia), 
transtorno de escrita (dificuldade em 
ortografia e caligrafia, e transtorno de 
matemática (discalculia – dificuldade na 
associação entre os conhecimentos 
matemáticos e atividades cotidianas) (6-
9).  

Entretanto, apenas o diagnóstico do 
transtorno de aprendizado não é o 
suficiente, é necessário intervir de modo a 
acolher o aluno e não tratar a dificuldade 
como algo permanente, mas sim como 
parte do processo de aprendizagem. O 
trabalho em conjunto entre aluno, 
educador e família é fundamental desde 
os primeiros sinais de baixo rendimento 
escolar até o diagnóstico e a intervenção 
pedagógica (10).  

Com base no exposto, o estudo justifica-
se em função da credibilidade depositada 
na influência das neurociências no 
processo de aprendizagem, para a 
promoção da diminuição dos índices de 
baixo rendimento escolar e a necessidade 
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de avaliar este contexto e propor 
estratégias científicas para o 
enfrentamento das dificuldades no 
processo de aprendizagem.  

O resultado desta pesquisa poderá 
fornecer subsídios importantes para os 
profissionais de educação, a fim de 
promover uma prática segura e baseada 
em evidências científicas.  

Sendo assim, o estudo tem como objetivo 
identificar como se dão as contribuições 
da neurociência frente ao diagnóstico de 
dificuldade de aprendizagem em crianças 
no contexto escolar.  

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura. A princípio foi realizado um 
levantamento assistemático a respeito da 
relação entre neurociências e dificuldades 
de aprendizagem para definição dos 
critérios a serem empregados na pesquisa. 
A partir disso, uma busca foi conduzida na 
base de dados Google Acadêmico 
(www.scholar.google.com.br) e Periódicos 
CAPES. As palavras-chave empregadas no 
levantamento bibliográfico foram: 
Neurociências, Aprendizagem, Educação, 
Dificuldades de aprendizagem e 
Habilidades cognitivas. 

A partir do levantamento bibliográfico foi 
realizado um refinamento da pesquisa 
com o objetivo de selecionar material 
suficiente para a leitura, interpretação, 
análise crítica e elaboração do trabalho. 
Foram selecionadas referências em 
português e de publicação a partir de 
2015, com o intuito de trazer informações 
mais recentes a respeito do tema.  

Além do ano de publicação e idioma, outro 
critério empregado na seleção dos artigos 
foi o acesso online ao conteúdo na íntegra. 
Foram excluídas teses, dissertações, 
trabalhos de conclusão de curso e cartas 
ao editor. A partir do levantamento 
assistemático, seguido do refinamento da 
busca bibliográfica foram escolhidos os 
artigos mais relevantes quanto ao objetivo 
da pesquisa.  

RESULTADOS  

A busca literária forneceu 56 resultados, 
seguido de 19 trabalhos selecionados para 
a condução do presente trabalho e 
serviram como referencial teórico básico 
para compreensão do processo de 
aprendizagem frente às bases da 
neurociência. Finalmente, foram 
selecionados 10 trabalhos (Tabela 1) com 
base nos critérios empregados que mais se 
aproximaram ao objetivo proposto no 
presente estudo.  

Tabela 1. Caracterização dos artigos quanto à natureza do trabalho. 

REFERÊNCIA NATUREZA DO TRABALHO 

Brandão e Caliatto, 2019 (11) Pesquisa 

Campelo, Ferreira, Oliveira, Cavalcante Júnior, 
Brito e Oliveira, 2020 (12) 

Revisão 

Costa, Nóbile e Crespi, 2021 (13) Revisão 

Ferreira, Gonçalves e Lameirão, 2019 (3) Revisão 

Filipin, Vargas, Nunes e Mello-Carpes, 2016 (14) Pesquisa 

Geniole e Camargo, 2018 (7) Revisão 

Santos e Sousa, 2016 (15) Revisão 

Santos, Almeida, Santos e Souza, 2020 (16) Revisão 

Silva e Mello, 2018 (10) Pesquisa 

Teixeira, Limberger e Buchweitz, 2016 (18) Pesquisa 

Foi observado que 70% dos estudos foram publicados entre 2016 e 2019 e 30% entre 2020 e 
2021. E 60% dos estudos são de revisão e 40% de pesquisa. 
Tabela 2. Caracterização dos artigos quanto ao objetivo e principais resultados.  
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REFE-
RÊNCIA 

OBJETIVO MÉTODO 
PRINCIPAIS 

RESULTADOS 
CONCLUSÕES 

Brandão e 
Caliatto, 

2019. (11) 

Identificar as 
contribuições da 
neuroeducação 
na prática 
pedagógica. 

Baseado na 
experiência da 
prática pedagógica 
com os preceitos 
da neurociência, 
realizado com 
alunos de cinco 
anos até a terceira 
idade em uma 
escola não formal 
ao sul de Minas 
Gerais. 

A potencialização 
de atividades que 
estimulam a 
memória ou a 
atenção 
apresentou 
reflexo positivo 
na aprendizagem 
dos alunos. 

A partir do 
conhecimento 
do 
funcionamento 
cerebral, como 
o 
armazenamento 
de memórias, a 
atenção, o 
planejamento e 
as emoções, o 
profissional da 
educação estará 
mais apto a 
elaborar 
estratégias 
adequadas para 
cada situação 
específica, 
criando métodos 
de ensino 
adaptativos. 

Campelo, 
Ferreira, 
Oliveira, 
Cavalcant
e Júnior, 
Brito e 

Oliveira, 
2020. (12) 

Exemplificar 
como a 
neurociência é 
uma ferramenta 
útil ao processo 
educativo e 
como o estímulo 
diferenciado 
para cada 
indivíduo 
potencializa o 
processo de 
ensino e 
aprendizagem 
como um todo. 

Para o 
embasamento 
teórico do artigo, 
foram pesquisados 
livros que 
tratavam da 
evolução do 
estudo da 
neurociência ao 
longo dos anos. 

A estimulação do 
aprendizado com 
base na 
neurociência 
garante ao aluno 
um enfoque em 
suas dificuldades 
individuais e, ao 
professor, a 
capacidade de 
identificar de 
forma científica 
se existe 
problema no 
funcionamento 
cerebral da 
criança e qual a 
melhor forma de 
seguir com a 
aprendizagem. 

É posto em 
pauta a 
necessidade de 
atualizar o 
cenário 
educacional e 
conclui que a 
neurociência é 
uma ótima via 
para a 
modernização 
da educação. 
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Costa, 
Nóbile e 
Crespi, 

2021. (13) 

Investigar as 
contribuições da 
neuroeducação 
ao processo de 
ensino-
aprendizagem. 

Houve análise 
sistemática de 
livros e outros 
artigos acadêmicos 
com a intenção de 
responder o 
problema de 
pesquisa. Os livros 
e periódicos foram 
encontrados em 
sites de banco de 
dados, usando as 
palavras-chaves 
pertinentes ao 
tema. 
 

Com a utilização 
da neurociência 
os professores 
adquirem a 
capacidade de 
criar estratégias 
educacionais para 
a otimização e 
desenvolvimento 
das 
potencialidades 
de cada aluno. 

A neurociência 
aplicada 
conjuntamente 
à educação 
melhora a 
qualidade de 
vida do aluno, 
do professor e 
de toda a 
coletividade, 
uma vez que 
seus reflexos 
são expansivos. 

Ferreira, 
Gonçalves 

e 
Lameirão, 
2019. (3) 

Apresentar um 
apanhado geral 
sobre como 
ocorreu à 
interdisciplinari
dade entre a 
neurociência e a 
educação, a 
neuroeducação, 
desde os anos 
90. 

Uma revisão 
sistemática sobre 
a "década do 
cérebro" e a 
interdisciplinarida
de entre a 
neurociência e a 
educação, no que 
tange as 
dificuldades de 
aprendizagem, 
tanto em leitura e 
escrita, quanto em 
matemática. 

No início, a 
utilização da 
neurociência na 
educação era 
relacionada, 
especialmente, 
em casos de 
disfunção 
cognitiva de 
origem 
neurológica. Com 
o tempo, ocorreu 
certa expansão 
dessas rotas de 
estudo e muitos 
profissionais 
criaram seus 
próprios 
métodos, ainda 
que sem 
comprovação 
científica. 
 

A neurociência é 
um estudo 
relativamente 
recente e por 
conta disso 
resta muito a 
investigar e 
descobrir. O que 
se nota é a 
necessidade de 
uma 
transformação 
na política 
educacional, 
uma vez que a 
neurociência 
aplicada 
efetivamente à 
educação seria 
de grande valia. 

Filipin, 
Vargas, 
Nunes e 
Mello-

Carpes, 
2016. (14) 

Relatar a 
aplicação da 
neurociência à 
educação por 
meio de um 
programa de 
formação 
continuada de 
profissionais da 
educação 
básica. 

A pesquisa se deu 
por intermédio de 
um curso 
presencial e 
gratuito dividido 
em quatro 
módulos com uma 
diversidade de 
atividades a serem 
praticadas à 
distância. No início 
e ao fim dos três 
meses de curso os 

Após análise dos 
questionários 
respondidos pelos 
professores que 
participaram do 
curso notou-se, 
de acordo com 
sua vivência 
profissional, que 
a aplicação da 
neurociência à 
educação deu 
maior 

A formação em 
neuro-educação 
se mostrou 
benéfica tanto 
de forma 
teórica, quanto 
de forma 
prática. 
Professores, 
alunos e outros 
profissionais da 
educação se 
mostraram mais 
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professores 
responderam 
questionários 
elaborados pelas 
pesquisadoras. Os 
objetos de estudo 
foram dezenove 
professores da 
rede básica de 
ensino do estado 
do Rio Grande do 
Sul. 

qualificação ao 
processo de 
ensino-
aprendizado. As 
aulas se tornaram 
mais dinâmicas e 
o conhecimento 
sobre o 
funcionamento do 
cérebro ajudou 
para que fizessem 
planos de aula 
mais apropriados. 
 

motivados 
durante e após 
os cursos em 
questão serem 
realizados. 

Geniole e 
Camargo, 
2018. (7) 

Apresentar a 
neurociência, 
seus princípios 
básicos e sua 
aplicação às 
práticas 
pedagógicas, 
dando especial 
foco às 
dificuldades de 
aprendizagem 
no contexto 
escolar. 

Análise 
bibliográfica. 

As pesquisas 
confirmaram a 
eficácia da 
neurociência e 
como a sua 
utilização em sala 
de aula traz 
melhoria dos 
resultados de 
aprendizagem. 

Foi enfatizada a 
importância do 
conhecimento 
da 
neuroplasticida
de aos 
professores e 
outros 
profissionais da 
área pedagógica 
ao lidar com 
crianças com 
dificuldade de 
aprendizagem. 
 

Santos e 
Sousa, 

2016. (15) 

Averiguar a 
eficácia da 
neurociência no 
direcionamento 
da 
aprendizagem 
de crianças em 
seus primeiros 
anos escolares. 

Análise 
sistemática de 
livros e artigos 
acadêmicos com a 
intenção de 
responder o 
problema de 
pesquisa. 

No decorrer do 
trabalho foram 
indicadas diversas 
contribuições: a 
formulação e 
aplicação de 
programas 
educacionais 
como a 
implementação 
de atividades e 
demais projetos 
de intervenção 
mais efetivos; 
orientações e 
entendimento do 
papel da 
alimentação no 
sucesso 
educacional; 
esclarecimento 
quanto aos 
neurônios 

Houve efeitos 
benéficos da 
utilização da 
neurociência na 
educação, além 
de serem 
apontadas 
várias 
contribuições da 
neurociência 
nas práticas 
pedagógicas e 
no processo de 
ensino e 
aprendizagem 
de crianças no 
ambiente 
escolar. 
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disseminados pela 
mídia e demais 
meios de 
comunicação.  

Santos, 
Almeida, 
Santos e 
Souza, 

2020. (16) 

Expor as 
contribuições da 
neuroeducação 
com ênfase nas 
emoções e seus 
reflexos no 
processo de 
ensino e 
aprendizagem. 

Houve análise 
sistemática de 
livros e artigos 
acadêmicos com a 
intenção de 
responder o 
problema de 
pesquisa. Os livros 
e periódicos foram 
encontrados em 
sites de banco de 
dados, usando as 
palavras-chaves 
pertinentes ao 
tema. 

A neurociência 
pode ser essencial 
aos professores 
para a avaliação 
neuropsicológica 
das dificuldades 
de aprendizagem 
dos alunos em 
sala de aula, para 
o uso lúdico de 
seus 
conhecimentos e 
para 
metodologias 
mais didáticas e 
flexíveis.  

Concluiu-se que 
há certa 
escassez de 
estudos e textos 
acerca da 
importância das 
emoções no 
processo de 
ensino e 
aprendizagem, 
principalmente 
no Brasil. 

Silva e 
Mello, 

2018. (10) 

Utilizar os 
preceitos da 
neurociência em 
sala de aula e 
observar os 
efeitos. 

A estratégia de 
pesquisa se deu 
em torno do 
estudo prático de 
cinco categorias: 
estética, emoções, 
inclusão, 
autonomia e 
neuroeducação. O 
estudo foi 
realizado durante 
22 dias letivos com 
25 alunos entre 10 
e 16 anos de uma 
escola pública 
gaúcha. 

Foi observado que 
um planejamento 
docente que 
preza pela 
inclusão e 
flexibilidade das 
aulas trouxe aos 
alunos melhor 
entendimento e 
disposição para 
aprender. Houve 
mudança no 
grupo 
participante que 
se tornou mais 
consciente dos 
demais e, de si 
próprios. O 
comportamento 
da sala também 
melhorou, mesmo 
em poucos dias, 
sendo notável o 
reflexo positivo 
da neurociência 
na elaboração das 
aulas. 

 
Ao resguardar 
um tempo para 
analisar a turma 
e suas 
dificuldades, a 
equipe docente 
tem a 
capacidade de 
criar um 
planejamento 
educacional 
com 
flexibilização 
curricular. O 
conhecimento 
sobre o 
funcionamento 
do cérebro e a 
plasticidade 
cerebral são 
vantajosos para 
um ensino mais 
especializado e 
de qualidade, 
que melhor 
conhece as 
dificuldades e os 
distúrbios de 
aprendizagem. 
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Teixeira, 
Limberger 

e 
Buchweitz

, 2016. 
(18) 

Analisar o 
desempenho em 
testes de leitura 
e escrita de 
crianças ainda 
em fase de 
alfabetização. 
Indicar e 
diferenciar, por 
meio desses 
testes, como 
estão as taxas de 
aprendizado nas 
crianças e se 
possuem 
problemas ou 
distúrbios de 
aprendizagem. 

Foram realizados 
três testes de 
avaliação de 
leitura e escrita 
com 120 crianças 
entre sete e oito 
anos que cursavam 
o segundo ano do 
ensino 
fundamental em 
seis escolas 
públicas do estado 
de Porto Alegre. 

Notou-se que o 
nível de 
aprendizagem dos 
alunos era 
bastante variável 
e a média foi 
abaixo do 
esperado. As 
crianças que 
apresentaram 
resultados muito 
inferiores foram 
investigadas a fim 
de descobrir se 
possuíam 
problemas de 
aprendizagem. 

A descoberta 
dessas 
dificuldades ou 
distúrbios de 
aprendizagem 
nas crianças, 
ainda no início 
da fase da 
alfabetização, 
pode contribuir 
para um melhor 
acompanhamen
to do aluno pela 
escola e seus 
familiares. 

 
DISCUSSÃO 

Todos os trabalhos analisados 
apresentaram evidências da relação entre 
a neurociência e os processos cognitivos 
que envolvem o aprendizado (Tabela 1). O 
embasamento teórico fornecido pela 
neurociência permite ao educador traçar 
estratégias mais adequadas quanto ao seu 
plano de trabalho e estratégias de 
avaliação (6-9).  

Entretanto, não é possível estabelecer um 
modelo padrão a ser seguido em sala de 
aula. As diferentes abordagens 
metodológicas empregadas nos distintos 
trabalhos, e fatores inerentes da pesquisa 
como o número amostral de indivíduos, 
faixa etária, e grau de escolaridade 
evidência como a abordagem pedagógica 
baseada na neurociência é ampla e 
complexa. A associação desses fatores 
com as particularidades intelectuais, 
emocionais e familiares de cada indivíduo 
demonstra o quão necessário se faz um 
atendimento individualizado e que atenda 
as particularidades de cada aluno. (6-9)  

Embora os distúrbios de aprendizagem 
sejam categorizados de acordo com as 
dificuldades apresentadas pelos alunos em 
determinadas disciplinas, o grau de 
dificuldade pode variar entre os indivíduos 

diagnosticados. Podendo existir casos que 
demandem esforços pedagógicos maiores 
ou menores. Dessa forma, sinais iniciais de 
queda no rendimento escolar não podem 
ser negligenciados (6-9). 

Um acompanhamento pedagógico 
continuado constitui um desafio na 
assistência ao aluno, uma vez que, fatores 
internos e externos ao ambiente escolar 
podem interferir no rendimento. Esses 
fatores devem ser trabalhados de forma a 
minimizar seus efeitos e a preparar o aluno 
para as dificuldades encontradas no 
ambiente escolar e fora dele. Essa 
maturidade emocional será fundamental 
ao longo do processo de aprendizagem e 
no preparo do indivíduo para os desafios 
fora dos muros da escola.  

A compreensão dos déficits de 
aprendizagem sob a luz da neurociência 
apresenta implicações práticas no 
contexto educacional. Um profissional da 
educação que compreende as limitações 
cognitivas ligadas ao baixo rendimento 
escolar pode oferecer aos seus alunos uma 
abordagem diferenciada, acolhendo suas 
limitações e propondo tarefas que 
estimulem sua cognição. Tratar o processo 
de aprendizagem a partir de um ponto de 
vista cognitivo propicia ao aluno um 
atendimento humanizado e personalizado. 
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Além disso, oferece ao aluno a 
oportunidade de desenvolver suas 
habilidades respeitando suas limitações 
(19)  

Somente 30% da nossa capacidade 
intelectual é considerada inata, ou seja, 
determinada geneticamente, e os outros 
70% é desenvolvido a partir do bom uso das 
potencialidades neurais do indivíduo e do 
aprendizado ao longo das duas primeiras 
décadas de vida (17).  

No que diz respeito ao desenvolvimento 
das capacidades cognitivas dos alunos, 
existem diversas abordagens que podem 
trazer inovação às práticas pedagógicas, 
como jogos didáticos que estimulam os 
sentidos dos alunos. Uma vez que, para ser 
eficiente, o processo de aprendizagem 
deve estimular as sinapses neurais do 
indivíduo. Sinapses são regiões em que 
ocorrem o fluxo de informações entre as 
células nervosas, esse fluxo pode ser 
organizado ou desorganizado de acordo 
com as demandas externas (20).  

Dessa forma, a consolidação do 
conhecimento não ocorre de modo 
homogêneo. O aprendizado ocorre em 
etapas de aquisição, que é criação de 
novas sinapses e modificação de sinapses 
existentes, consolidação, que são 
modificações bioquímicas e moleculares e 
evocação ,acesso a memória e uso 
adequado. O papel do educador é atuar na 
construção e consolidação do 
conhecimento, que se dá apresentando 
novas informações e revendo conteúdos já 
trabalhados. O maior desafio está não 
apenas na abordagem metodológica e 
avaliativa de ensino, mas sim em como 
transmitir o conhecimento de um modo 
que o cérebro do indivíduo receba melhor 
a informação. 

Por fim, vale salientar que a neurociência 
por si só não propõe estratégias 
pedagógicas. A neurociência fornece 
subsídios científicos que devem ser 
interpretados pelo educador e aplicados 
em sala de aula visando melhor 

aproveitamento das potencialidades de 
cada aluno.  

CONCLUSÃO  

A partir dos subsídios fornecidos pela 
neurociência é possível planejar uma 
intervenção pedagógica eficiente, levando 
em consideração a diversidade cognitiva 
dos alunos, o que reflete positivamente na 
qualidade do processo de ensino e 
aprendizado. As estratégias abordadas 
devem ser empregadas para elaborar uma 
estrutura curricular compatível com o 
desenvolvimento neural e particularidades 
do indivíduo. Dessa forma, o educador tem 
a oportunidade de prestar um 
atendimento pedagógico eficiente e 
humanizado. 
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RESUMO 
 

Introdução: Sabe-se que pacientes em tratamentos oncológicos normalmente ao longo do 
tratamento desenvolvem trombose devido a diversos fatores: a hipercoagulabilidade, injúria 
vascular, restrição ao leito entre outras. Interações entre vitamina k e varfarina podem ser 
decisivas no sucesso terapêutico.  Com o intuito de melhorar sua condição clínica torna-se 
imprescindível uma alimentação balanceada e saudável para evitar uma possível desnutrição 
em função do câncer e outras complicações decorrentes dessa patologia. Objetivo: Realizar 
uma análise sobre os pacientes oncológicos que desenvolvem trombose ao longo do 
tratamento. Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica a partir de publicações que se 
deu por meio de publicações científicas nas bases de dados: Literatura Latino-americana em 
Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) além, de partes de livros e 
dissertações, durante o ano de 2019 a 2020. O levantamento dos artigos foi realizado através 
das buscas dos descritores: câncer cólon retal AND adenocarcinoma AND trombose AND 
vitamina k AND varfarina. Resultados: Para desenvolvimento do trabalho, inicialmente 
foram selecionados 40 artigos, onde 22 foram descartados, por não se tratarem dos assuntos 
referentes ao tema presente. Apenas 18 foram empregados, por trazerem dados relevantes 
para o desenvolvimento, além de discutirem assuntos referentes aos termos descritores. 
Conclusão: A vitamina k está envolvida nos processos de coagulação, que por sua vez 
pacientes com câncer cólon retal geralmente estão mais restritos ao leito aumentando as 
chances de hipercoagulabilidade que é um dos possíveis responsáveis por acarretar trombose 
venosa profunda. Pacientes com esse quadro clínico precisam entrar em uso de 
anticoagulante, geralmente sendo a varfarina o de primeira escolha, tornando-se 
imprescindível o conhecimento da interação com a vitamina anti-hemorrágica (K). 
 
Palavras-chave: Câncer Cólon Retal. Adenocarcinoma. Trombose. Vitamina K. Varfarina. 
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INTRODUÇÃO 

A oncologia é a área médica em que o 
desenvolvimento progressivo pode 
aprimorar os resultados para os 
pacientes. Porém, a presença frequente 
de desnutrição em pacientes com câncer 
pode coibir sua resposta e até mesmo os 
melhores tratamentos, se os problemas 
nutricionais não forem corretamente 
gerenciados. Isso evidencia a necessidade 
de uma avaliação verdadeiramente 
científica da terapia nutricional nesses 
pacientes. 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer 
(INCA), no Brasil estima-se que serão 
diagnosticados em homens e mulheres 
36.360 novos casos de câncer colón retal 
(1). O câncer cólon retal é uma doença 
frequente e fatal (1). Cerca de 90% dos 
carcinomas colorretais são 
adenocarcinomas (2). Seu desdobramento 
é influenciado tanto por fatores aleatórios 
(70% a 80% dos casos) quanto por fatores 
familiares ou herdados. No mundo, 
representa a terceira causa de morte por 
câncer em homens e a segunda causa em 
mulheres, enquanto no Brasil é 
considerado o segundo mais 
dominante.  Aproximadamente 25% dos 
pacientes apresentam metástase ao 
diagnóstico, e quase 50% desenvolverão 
metástase ao longo da evolução clínica 
(3).  

A detecção precoce do câncer pode 
resultar em melhores resultados com 
terapêuticas convencionais. As técnicas de 
detecção precoce do câncer, para serem 
efetivas, devem ser capazes de identificar 
pequenos tumores em estádios precoces 
que possam ser tratados somente com a 
remoção cirúrgica, tendo impacto na 
mortalidade e morbidade (2).  

Atualmente a expectativa de vida para 
câncer colón retal tem aumentado devido 
a uma serie de possíveis razões entre as 
quais estão o diagnóstico precoce, os 
pólipos são encontrados ainda no 
rastreamento e são removidos 

cirurgicamente, não havendo evolução da 
doença (1). 

Pacientes com tumores malignos 
apresentam alto risco de coagulação do 
sangue (trombose) nas veias profundas, 
mesmo sem clareza evidente. Além do 
incômodo local devido à trombose, a 
inflamação e até o surgimento de algumas 
varizes, o maior perigo consiste no fato 
desses coágulos desprender-se, 
deslocando-se dentro da corrente 
sanguínea e chegar aos pulmões, onde 
pode levar à obstrução das artérias, e ou 
nos membros inferiores. É a famosa 
embolia pulmonar e ou trombose venosa 
profunda (TVP) normalmente é grave, na 
maioria das vezes fatal (4).    

A neoplasia tem a suscetibilidade de 
estimular estados hipercoaguláveis. De 
outra forma, o surgimento do coágulo 
pode ser o anúncio de um câncer invisível, 
podendo ser uma complicação da doença 
maligna conhecida ou tornar mais difícil a 
hospitalização, cirurgia ou vários 
tratamentos sistêmicos. A importância do 
tromboembolismo venoso em pacientes 
com câncer é sempre desconsiderada, 
resultando em subdiagnóstico, o que pode 
levar a morbimortalidade significativa. No 
entanto, muitos pacientes com câncer não 
recebem profilaxia e tratamento 
adequado para tromboembolismo venoso 
(5). 

Com base nas informações expostas, 
surgem como respostas à discussão 
principal desta pesquisa a questão: Como 
orientar pacientes oncológicos em uso de 
varfarina, na alimentação com vitamina K? 
Quais são os riscos de associar vitamina K 
e a varfarina? 

As mudanças nutricionais do câncer 
exercem grande influência em todas as 
etapas do tratamento. Há evidência de 
modificações em todos os tipos de câncer 
que variam desde a prostração por falta de 
alimentos adequados, a redução das 
reservas musculares, adiposas e perda de 
peso, associado à perda muscular. Tais 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/malnutrition
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pacientes são mais propensos a este tipo 
de risco nutricional nos quais 
identificamos um pior prognóstico 
principalmente com a perda da reserva 
muscular (6).  

Assim sendo, a educação nutricional 
integra o tratamento terapêutico de todo 
paciente oncológico, necessitando ser 
individualizada e compreendida a partir de 
avaliação nutricional, o cálculo das 
quantidades nutricionais e a terapia 
nutricional, até o acompanhamento 
ambulatorial (3). A orientação nutricional 
tem a eficiência comprovada em aumentar 
a ingestão calórico-proteica, o peso 
corporal e melhorar a composição corporal 
(6).  

Objetiva-se identificar a influência da 
interação entre a vitamina K e varfarina 
em pacientes em tratamento oncológicos 
de adenocarcinoma (colón retal) que 
desenvolveram trombose ao longo do 
tratamento. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura realizada em janeiro de 2020 a 
fim de identificar a influência da interação 
entre a vitamina K e varfarina em 
pacientes em tratamento oncológicos de 
adenocarcinoma (cólon retal) que 
desenvolveram trombose ao longo do 
tratamento. A coleta de dados deu-se 
através da análise de artigos científicos 
que colaboraram para a resposta do 
objetivo proposto. Para a revisão foram 
utilizadas as seguintes bases de dados: 
Literatura Latino-americana em Ciências 
da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE),  além de dissertações e 
livros referentes ao tema. 

Utilizou-se como estratégia de busca: 
"Câncer cólon retal" AND 
"Adenocarcinoma" AND "Trombose" AND 
"Vitamina K" AND "Varfarina". 

Logo após a avaliação dos artigos e livros 
selecionados enquanto fonte bibliográfica, 
procedeu-se para análise dos resultados, 
utilizando para a construção da discussão 
e conclusão do estudo. Os critérios de 
inclusão foram definidos de acordo com 
artigos, teses, dissertações e partes de 
livros que debatiam sobre o tema, que 
respondiam ao problema e contemplavam 
o objetivo do estudo descrito, divulgados 
gratuitamente, disponíveis nos idiomas 
português e inglês, no período entre 2001 
a 2020. Quanto aos critérios de exclusão 
foram descartadas todas as publicações 
que continham alguma das palavras 
chaves, mas não respondiam ao objetivo. 

RESULTADOS 

Para desenvolvimento do trabalho, 
inicialmente foram selecionados 40 
artigos, onde 22 foram descartados, por 
não se tratarem dos assuntos referentes ao 
tema presente. Apenas 18 foram 
empregados, por trazerem dados 
relevantes para o desenvolvimento, além 
de discutirem assuntos referentes aos 
termos descritores. 

Após a seleção dos artigos abaixo descritos 
no quadro a seguir, prosseguimos com as 
seguintes etapas: processamentos das 
informações extraídas, revisão, discussão 
e exposição do contexto. 

Quadro 1: Artigos selecionados para a discussão no artigo. 

Autor(es) Título da Publicação Ano 

INCA (Instituto Nacional do 
Câncer) , American Câncer 

Society (1) 

Estatísticas para o câncer colón retal. 2015 

Garicochea, B; Bendit, I; 
Kawamura, C.(2) 

Uso de Técnicas Moleculares na Prevenção do 
Câncer 

2013 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 105 - 

 

Novaes, F.T. (4) 
Câncer de pulmão: histologia, estádio, 

tratamento e sobrevida. 
2008 

Raskob GE, Van Es N, 
Verhamme P, et al (3) 

Edoxaban for the treatment of cancer-associated 
venous thromboembolism. 

2018 

Hirsh J, Ginsberg JS.(7) 
. Edoxaban for the Treatment of Venous 

Thromboembolism in Patients with Cancer. 
2018 

Fletcher CDM.(8) Diagnostic histopathology of tumors. 2007 

Sarma NH, Gahukamble LD, 
Visweswara RN, Ramesh K, al 

Fituri O, Saeed SO. (9) 

Primary signet ring carcinoma of the colon and 
rectum. Histopathology. 

2001 

Reis, B.Z; Pires, l.v; 
Cozzolino, S.M.F. (10) 

Vitamina K. 2016 

Ribeiro, M. A; Cozzolino, 
S.M.F. (11) 

Metodologias para a Estimativa da 
Biodisponibilidades de Nutrientes. 

2016 

Ong, T.P; Cozzolino, S.M.F. 
(12) 

Nutrigenômica e Biodisponibilidades de 
Nutrientes. 

2016 

Irala, C. H. (6) Nutrição em Oncologia. 2019 

V. Baracos, S.M.R. Kazemi-
Bajestani. (13) 

Clinical outcomes related to muscle mass in 
humans with cancer and catabolic illnesses The 

International Journal of Biochemistry & Cell 
Biology 

2013 

Cabral CM, Gruezo ND. (5) 
Ingestão de Cálcio e Vitamina D e Risco de 

Câncer Colorretal: uma Revisão Bibliográfica. 
2010 

INCA (Instituto Nacional de 
Cancerologia) (14) 

Câncer e trombose: uma revisão da literatura 2007 

Rickles FR, Falanga A.(15) 
Molecular basis for the relationship between 

thrombosis and cancer. 
2001 

Gale AJ, Gordon SG. (16) Update on tumor cell pro coagulant factors.  2001 

Dano K, Behrendt N, Heyer-
Hansen G, Johnsen M, Lund 

LR, Ploug M, et al. (17) 
Plasminogen activation and cancer. 2005 

Diretriz Brasileira de Cardio-
Oncologia da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia; (18) 
Tromboembolismo. 2011 

 
DISCUSSÃO 

O adenocarcinoma colón retal é 
geralmente diagnosticado em estágios já 
avançados, nesse caso exibindo pior 
prognóstico. 

A expectativa de sobrevida é abaixo de 
cinco anos (8). Esse tumor acomete 
principalmente pacientes entre a quinta e 
a sexta décadas de vida (14).  

Supõem-se que cerca de 15% dos pacientes 
com tumor maligno terão a identificação 
de evento trombótico durante a 
progressão da doença. A presença da 
trombose, além disso, está associada 

extensivamente com o desenvolvimento 
da neoplasia, quanto mais avançada, mais 
frequente, sendo considerada a segunda 
causa mais relacionada à evolução para 
óbito em pacientes com câncer. 

Para haver a formação de um coágulo, 
uma série de eventos tem que ocorrer, se 
correlacionando causando uma 
interferência na biologia celular. 
Recentemente, essa permuta entre o 
sistema hemostático e as células normais 
e patológicas demonstrou ter um papel 
considerável na criação e no avanço de 
diversas doenças comuns e, nesse cenário, 
grande destaque se dá para os tumores 
malignos e sua biologia, de mesmo modo 
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como esta interfere ao nível da biologia 
celular na célula tumoral e na progressão 
do paciente com câncer. O modelo de uma 
das condições clínicas mais frequentes, 
para evidenciar a consequência dessa 
interferência, é o surgimento da trombose 
(14). 

Por outro lado, pacientes com câncer 
cólon retal podem evoluir com os estados 
hipercoagulados progredindo para 
trombose devido a estarem por tempos 
prolongados ao leito, quando sujeitos a 
cirurgias de grande porte, ou até mesmo 
doenças auto imunes. Todos esses 
eventos, tais como: injúria vascular, 
estase sanguínea e modificação na 
composição sanguínea devido ao 
tratamento quimioterápico poderão levar 
a trombose (14).  

O agravamento da trombose no paciente 
com neoplasia colón retal não se evidencia 
por uma única modificação na hemostasia 
ocasionada pela célula neoplásica, mas 
por uma deficiência entre a célula tumoral 
e o sistema hemostático que geralmente 
poderá ser dividida em duas categorias 
comumente (15).  

A primeira 
categoria consiste 
na síntese de 
mediadores 
(peptídeos ou 
polipeptídios), 
entre os quais se 
destacam as 
moléculas pró-
coagulantes como 
o fator tecidual 
(FT), o pró-
coagulante 
neoplásico (CP), 
cuja expressão 
pode estar 
relacionada à 
produção de 
citocinas 
inflamatórias, 
como a 
interleucina 1β (IL-

1β) e o fator de 
necrose tecidual 
(TNFα) e pode 
levar à produção 
de substâncias pró-
angiogênicas, 
como o fator de 
crescimento de 
endotélio vascular 
(VEGF). As 
citocinas 
produzidas pelas 
células neoplásicas 
(TNF e IL-1) irão 
agir, estimulando 
as células 
endoteliais 
íntegras e os 
monócitos a 
expressarem o FT 
em sua membrana 
externa, levando à 
ativação da 
cascata de 
coagulação (16). 

Dessa forma, pontua-se que algumas 
neoplasias tendem a produzir moléculas 
fibrinolíticas, conforme descreve Danø 
(17), além do ativador do plasminogênio 
tecidual (t-PA),  a urokinase, ativadora do 
plasminogênio (u-PA) e inibidores do 
ativador do plasminogênio.  

A segunda categoria é a interação direta 
célula/célula resultando na ativação das 
células endoteliais, plaquetas e monócitos 
pelas células neoplásicas, levando, desse 
modo, à inibição da atividade 
anticoagulante e ao aumento da atividade 
pró-coagulante (15).  

Os fatores que acarretam a TVP (Trombose 
Venose Profunda) em indivíduos 
acometidos pelas neoplasias, 
demonstraram em estudos anteriores que 
o uso de fluoruracil associado com ácido 
folínico em quimioterapia para tratamento 
de câncer colón retal está relacionada com 
um aumento adicional em novos casos de 
trombose. O exato mecanismo para o 
desdobramento da trombose ainda é 
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discutido, porém já é amplamente aceita 
esta junção. É sabido que a maioria dos 
antineoplásicos induz à morte celular por 
meio de apoptose (morte celular 
programada). Quando as células não estão 
em processo apoptótico, o arranjo das 
camadas dos lipídeos de membrana da 
parte exterior não expõe a fosfatidil serina 
(FS) que são lipídeos que tem capacidade 
de estimular o início da coagulação, além 
de poder provocar uma resposta ao 
sistema imune (14).  

A varfarina é o antitrombótico mais 
utilizado atualmente, tem baixo custo, e é 
contemplado pelo programa do governo, 
farmácia popular, existem outras opções 
terapêuticas para o tratamento de 
trombose mais são menos seguros e não 
existem antídotos para todos e são de alto 
custo, impossibilitando que todos tenham 
acesso.   

Pacientes com câncer desenvolvem 
desnutrição ou distúrbios metabólicos 
devido ao tipo de tratamento realizado, a 
desnutrição e a perda de massa muscular 
são frequentes em pacientes com câncer e 
têm um efeito negativo no resultado 
clínico. Eles podem ser causados por 
ingestão inadequada de alimentos, 
diminuição da atividade física e distúrbios 
metabólicos catabólicos. Para rastrear, 
prevenir, avaliar em detalhes, monitorar e 
tratar procedimentos operacionais padrão 
de desnutrição, responsabilidades e um 
processo de controle de qualidade devem 
ser estabelecidos em cada instituição 
envolvida no tratamento de pacientes com 
câncer (11).  

Com a diminuição da ingestão total de 
alimentos devidos as alterações 
metabólicas que o tumor provoca no 
paciente, com o aumento da demanda 
calórica para a proliferação do tumor, os 
pacientes acabam aumentando os 
episódios de desnutrição (6).  

A suplementação de vitamina k, por sua 
vez, tem apontado resultados 
contestáveis, o que pode ser atribuído às 

diferentes quantidades das porções 
oferecidas, levando a outros 
questionamentos acerca da quantidade 
suplementar, de qual a interação entre 
nutrientes e/ou outros fatores nutricionais 
e a trombose (11). 

As orientações para o uso da varfarina, são 
evitar o consumo de alimentos verdes 
escuros como: couve e salsa, e limitar o 
uso de espinafre, brócolis, couve-flor e 
repolho a ½ xícara por dia para controle 
da vitamina k, não associar a excesso de 
alho, gengibre e ginseng que vai interferir 
na coagulação.  

Os pacientes com câncer são rastreados 
regularmente em relação à desnutrição, 
pois o risco é grande de evoluírem para 
óbito devido a evolução clínica que 
naturalmente em pacientes em estádios 
avançados não têm a possibilidade de 
terem uma terapia nutricional adequada 
devido ao seu grave estado evoluindo para 
óbito antes mesmo de ter conseguido uma 
consulta com a nutricionista. Os 
sobreviventes de câncer cólon retal 
quando descobertos inicialmente sempre 
que puderem e ter disposição e condições 
físicas   devem praticar atividade física 
regular e adotar uma dieta cautelosa. 

Diversos fatores estão envolvidos no 
comprometimento nutricional, 
particularmente aqueles relacionados ao 
curso da doença, como: redução do 
apetite, dificuldades mecânicas para 
mastigar e deglutir alimentos, efeitos 
colaterais do tratamento e jejuns 
prolongados para exames pré ou pós-
operatórios, que podem ser agravados por 
condição socioeconômica precária e 
hábitos alimentares inadequados (6).  

O fornecimento da orientação aos 
profissionais de saúde e indivíduos sobre o 
manejo adequado e eficiente dos 
problemas nutricionais e metabólicos em 
indivíduos com câncer e, com isso, 
diminuir novos impactos da desnutrição e 
distúrbios metabólicos em indivíduos com 
câncer e sobreviventes (6).  
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Essas alterações ocasionam 
hospitalizações mais prolongadas, maior 
grau de toxicidade relacionada ao 
tratamento, pior performance status, pior 
qualidade de vida e pior prognóstico (6).  

Se utilizados precocemente, atua como 
medida preventiva e é capaz de melhorar 
a resposta ao tratamento, evitar ou 
minimizar riscos infecciosos pós-
operatórios, reduzir a morbimortalidade, 
aumentar a qualidade de vida do paciente; 
além de auxiliar no controle dos sintomas 
relacionados aos tumores (6).  

CONCLUSÃO 

A vitamina k está envolvida nos processos 
de coagulação, que por sua vez pacientes 
com câncer cólon retal geralmente estão 
mais restritos ao leito aumentando as 
chances de hipercoagulabilidade que é um 
dos possíveis responsáveis por acarretar 
trombose venosa profunda. Pacientes com 
esse quadro clínico precisam entrar em 
uso de anticoagulante geralmente sendo a 
varfarina o de primeira escolha. 

Portanto torna-se imprescindível o 
conhecimento do grau da interação da 
varfarina com a vitamina k, ou a sua 
determinação em casos de desnutrição 
devido ao estado nutricional. Assim sendo, 
intervenções dietéticas baseadas na 
necessidade e nos estados nutricionais, 
podem ser utilizadas para desenvolver 
uma nutrição personalizada que melhore a 
saúde e previna ou mitigue doenças. Dessa 
forma, as quantidades necessárias diárias 
variam de acordo com cada indivíduo em 
função de idade, sexo, estado fisiológico e 
atividade física. 

Os estudos afirmam a importância da 
atenção nutricional, uma vez que há 
evidências que a principal causa de óbito 
é a desnutrição e outras causas 
secundárias e não o câncer. O 
comprometimento nutricional não ocorre 
apenas em relação à desnutrição; o 
tratamento oncológico é responsável por 
diversos sintomas, modificação da via de 
alimentação, alteração da composição 

corporal e outros. Todas essas condições 
impactam na qualidade de vida do 
paciente. Dessa forma, serão necessários 
mais estudos para demonstrar o papel da 
interação entre vitamina K e varfarina em 
pacientes oncológicos que adquirem 
trombose ao longo do tratamento 
oncológico. 
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RESUMO 
 

Introdução: A gestação é um período exclusivamente feminino no qual ocorrem inúmeras 
transformações orgânicas no corpo da mulher, sendo que comorbidades pré-existentes como 
diabetes, hipertensão, obesidade dentre outras e que também pode surgir nesta etapa, 
tendem a causar uma série de riscos à qualidade da gestação. Muitas vezes mulheres 
desenvolvem patologias, fazendo necessário internações em Unidades de Terapia Intensiva 
para tratamentos adequados a cada condição que se desenvolve diante de fatores de riscos 
e aspectos subjetivos e ambientais. Objetivo: Identificar os protocolos usados no diagnóstico 
e intervenções para a gestação de alto risco em pacientes internadas nas UTIs. Método: 
Trata-se de uma revisão narrativa baseada nas publicações científicas das bases de dados: 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of 
Medicine (MEDLINE-PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), tendo como 
descritores: Diagnóstico “AND” Gestação de Alto Risco “AND” Sepse na gestação “AND” 
Síndromes hipertensivas na gestação, sendo selecionados 8 artigos para serem utilizados na 
discussão, datados entre os anos de 2015 a 2022. Resultados: Verificou-se que a gestação 
de risco compromete a segurança e qualidade de vida tanto da mãe quanto do feto, e para 
tal demanda um atendimento especializado, onde se identifiquem os fatores de risco. 
Diagnósticos e intervenções intensivistas demandam o aprofundamento em uma gama de 
aspectos subjetivos e ambientais que envolvem cada gestante, porém havendo lacunas na 
organização dos protocolos de tratamento existentes que precisam ser urgentemente 
revisados na busca de se minimizar os casos de mortalidade materna e fetal. Conclusão: 
Embora existam protocolos intensivistas para diagnóstico e intervenções nos cuidados à 
gestação de risco, o Brasil precisa investir em políticas públicas e educacionais neste 
contexto, de forma a garantir a continuidade da capacitação dos multiprofissionais da saúde 
e a ampliação de conhecimentos com o autocuidado das gestantes.  
 
Palavras-chave: Diagnóstico. Gestação de alto risco. Sepse na gestação. Síndromes 
Hipertensivas na Gestação. 
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INTRODUÇÃO 

A gestação popularmente denominada por 
“gravidez”, segundo os estudiosos é 
considerada um período incisivo quando se 
trata da saúde da mulher pois envolve uma 
fase muito especial e diferente pertinente 
unicamente à fisiologia feminina nos 
âmbitos físico, biológico e psíquico. 
Caracteriza-se por uma gama de 
alterações corporais onde o corpo da 
mulher se adapta à maturação do feto, seu 
crescimento e desenvolvimento até o 
momento do parto e que se somam às 
incertezas, inseguranças e dúvidas 
mediante o significado de tal condição, 
para além de fatores de risco que podem 
conduzir às complicações e consequências 
futuras à saúde da gestante, do feto ou de 
ambos (1). 

Dada a complexidade deste período, os 
cuidados femininos devem ser também 
acompanhados clinicamente, o que é de 
suma relevância a qualquer gestante uma 
vez que estes se objetivam a garantir uma 
qualidade ao desenvolvimento fetal até 
sua maturação final, bem como à saúde da 
gestante e a à escolha do tipo de parto 
natural, normal, cesárea, na água, de 
cócoras, com uso de fórceps ou pelo 
método Leboyer. Nestes cuidados fatores 
de risco que envolvem aspectos subjetivos 
à cada mulher, bem como os desenvolvidos 
durante a gestação, demandam cuidados 
especiais os quais, se agravados, incluem 
também os realizados nas Unidades de 
Terapia Intensiva (2–14). 

Com a criação do Programa de Assistência 
Integral à Saúde, no Brasil, o setor ganhou 
visibilidade em termos de bases de ação 
programática, pois passou dentre outras 
coisas, a focar na atenção à mulher de 
forma a transcender o ciclo gravídico-
puerperal considerando o atendimento 
clínico-ginecológico, o controle das 
doenças sexualmente transmitidas, a 
prevenção do câncer cérvice-uterino e de 
mamas e a assistência à concepção e 
contracepção, dentre outros aspectos do 
universo feminino. Deste modo, o 

aprimoramento e a qualidade da 
assistência pré-natal, ao parto e 
puerpério, da mesma forma, ganharam 
destaque, tendo em vista a promoção da 
saúde reprodutiva, cujo reconhecimento 
da efetividade da qualidade e 
humanização na Atenção Pré-Natal, é 
imprescindível ao desfecho do processo 
gravídico-puerperal onde a identificação 
de fatores de risco para a saúde materna 
e fetal, além da intervenção no momento 
oportuno, são fundamentais para que se os 
evitem ou minimizem em paralelo à 
promoção da saúde, a melhoria da 
qualidade de vida da gestante e do feto, 
sendo ainda um agente de otimização de 
custos, tempos de internações, processos 
pré e pós-parto e uso de divergentes 
recursos públicos (15). 

Segundo o Ministério da Saúde, a atenção 
especial na gestação é relevante para que 
se diminuam os índices de 
morbimortalidade materna e perinatal, e 
que podem ser alcançados com o devido 
acompanhamento clínico principalmente 
em mulheres que possuem algum tipo de 
comorbidade ou que sofrem algum agravo 
à saúde durante a gestação. Tal concepção 
se dá mediante o fato de que estes fatores 
tendem a evoluir à uma gestação 
desfavorável e complexa, e que denomina 
o grupo “gestantes de alto-risco”, cujos 
fatores de risco incluem características 
individuais, vulnerabilidade das condições 
sociodemográficas, histórico reprodutivo, 
exposições indevidas ou acidentais à 
fatores teratogênicos e ocorrências 
clínicas, demandando um conjunto de 
ações padronizadas que incluem as 
avaliações clínicas e obstétricas, as 
repercussões destas com a gestante e com 
a gravidez, o parto propriamente dito e os 
aspectos emocionais e psicossociais (3). 

Estatisticamente, como exposto por 
Oliveira et al (14), em 2012 o Ministério da 
Saúde explica que a gestação de risco se 
fez presente em pequena porção de 
mulheres gestantes - cerca de 10%. Porém, 
muito embora este percentual seja baixo 
em relação ao quantitativo populacional 
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nestas condições naturais da vida 
feminina, é um tema que exige muita 
atenção por parte dos governos, da 
sociedade, das gestantes e de suas 
famílias, dado o fato da relevância 
estatística de morbimortalidade de mães, 
fetos e bebês.  

Assim sendo, o Ministério da Saúde 
determina que o atendimento à gestão de 
alto risco deve considerar as síndromes 
hipertensivas e hemorrágicas, doenças 
crônicas como diabetes mellitus, 
cardiopatias, infecções diversas, 
trombofilias e cânceres como principais 
fatores que remetem à classificação de 
risco e seus cuidados que conduzem às 
internações em UTIs, lembrando que os 
protocolos de tratamento consideram 
aspectos subjetivos de cada gestante em 
soma aos divergentes protocolos técnicos 
(3). 

Nota-se diante do discorrido, que este é 
um tema complexo abordando inúmeras 
vertentes, dividindo opiniões e remetendo 
à uma série de reflexões e 
questionamentos no âmbito da saúde 
feminina, o que permitiu estruturar-se 
como elemento diretriz à elaboração desta 
revisão de literatura. 

Para tanto, este estudo teve por objetivo 
geral, identificar quais os protocolos 
usados no diagnóstico e intervenções para 
a gestação de alto risco em pacientes 
internadas nas UTIs de forma a demonstrar 
suas relevâncias, cujo alcance se fez ao se 
estudar sobre as características da 
gestação de risco, discorrendo-se sobre os 
principais fatores que a englobam neste 
grupo, e com isso, verificar-se quais os 
protocolos intensivistas no diagnóstico e 
intervenções para estes casos.   

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura realizada sobre publicações 
científicas a respeito do fenômeno da 
gestação de alto risco e diagnósticos e 
intervenções para mulheres gestantes 
internadas em Unidades de Terapias 

Intensivas (UTIs), com vistas a se buscar 
estabelecer respostas ao problema diretriz 
que indaga quais são e porque são 
relevantes os protocolos intensivistas 
usados no diagnóstico e intervenções para 
a gestação de alto risco em pacientes 
internadas nas UTIs.   

No que se refere aos seus procedimentos 
de coleta de dados, este estudo se 
configura como sendo uma pesquisa 
bibliográfica embasada em publicações de 
terceiros sobre o fenômeno proposto, com 
objetivos descritivos e natureza 
qualitativa considerando-se que sua 
abordagem teve por premissa estudar os 
fatores subjetivos do universo da gestação 
de alto risco a partir dos cuidados 
intensivistas (16). 

Para a coleta de dados pertinentes à 
composição da revisão integrativa foram 
usadas as seguintes bases de dados: 
Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), National 
Library of Medicine (MEDLINE-PubMed) e, 
Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), embora tenham sido utilizadas 
outras literaturas para a estruturação do 
capítulo introdutório retiradas de outros 
sites para periódicos acadêmicos, jornais 
e revistas especializadas, tidas como 
relevantes ao enriquecimento do estudo.  

A busca de materiais se deu com base nas 
seguintes determinantes: Diagnósticos 
Intensivistas na Gestação de Alto Risco; 
Gestação de Alto Risco; Sepse na Gestação 
e; Síndromes Hipertensivas na Gestação, 
cuja seleção foi feita analisando-se 
inicialmente títulos, resumos e sumários 
para identificação dos artigos que 
pudessem atender os objetivos e 
responder ao problema norteador, o que 
se deu dentre os meses de fevereiro a abril 
de 2022.   

Como critérios de inclusão, o estudo 
adotou o seguinte: 1) literaturas 
publicadas nos idiomas português, inglês e 
espanhol; 2) recorte temporal: de 2015 a 
2022, e; 3) literaturas voltadas à revisão 
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integrativa de literatura e pesquisas em 
campo.  Entretanto, na literatura que 
compôs o capítulo introdutório, foram 
usados artigos datados de 2013 e 2014 para 
além de legislações imputadas a partir de 
2000.  Já como critérios de exclusão, este 
estudo descartou reflexões, atualizações, 
cartas ao editor e editoriais, dando 
preferência para pesquisas conduzidas em 
diversos espaços clínicos. 

RESULTADOS 

Por se tratar de um tema de suma 
importância clínica, foi encontrada uma 
diversidade de artigos nas bases de dados 
escolhidas, tendo-se optado pela leitura 
de resumos de cerca de 25 artigos, dos 
quais se elegeram 8 para integração desta 
revisão de literatura, cuja sintetização se 
apresenta no quadro 1. 

Quadro 1 – Sintetização dos artigos escolhidos  

AUTOR/ 
ANO  
PUBL. 

OBJETIVO MÉTODOS E RESULTADOS CONCLUSÕES  

Brito  
et al  
(2015) (5
) 
 

Identificar a 
prevalência das 
Síndromes 
Hipertensivas 
Específica da 
Gestação e traçar 
o perfil 
epidemiológico 
das gestantes. 

Pesquisa retrospectiva 
conduzida na clínica 
obstétrica do Hospital 
Universitário de João 
Pessoa/PB, entre jan./09 a 
dez.10 sendo analisados 
1874 prontuários. Destes, 
9,1% (170) se associaram ao 
diagnóstico de SHEG, onde 
12,4% eram adolescentes e 
40,6% na primeira gestação. 
Em 100% (170), a patologia 
ocorreu após a 20ª semana 
gestacional. Como 
complicações:  pré- 
eclâmpsia, eclâmpsia, 
síndrome HELLP, crise 
hipertensiva, óbito fetal 
intrauterino, óbito neonatal 
e a prematuridade. 

Os resultados apontam a 
necessidade do 
planejamento da 
assistência pré-natal, 
objetivando a redução da 
taxa de morbimortalidade 
materna e perinatal, dada 
a lacuna exponencial de 
informações neste 
contexto, haja vista que 
estas são componentes 
essenciais à identificação e 
detecção de complicações 
na gestação de alto risco. 

Medeiros 
et al 
(2016) (6
) 
 

Avaliar o uso de 
diagnósticos e 
intervenções de 
enfermagem 
propostos para 
mulheres em 
trabalho de parto 
e gestantes de 
alto risco. 

Estudo descritivo, 
documental realizado com 
1000 prontuários, através de 
checklist, dentre jul. a 
set.2014 em uma 
maternidade da Paraíba. 
Analisaram-se as medidas 
descritivas e a relação 
comparativa entre os 
diagnósticos e as 
intervenções de 
enfermagem utilizadas no 
serviço por meio da NANDA-
Internacional e da 
Classificação das 
Intervenções de 
Enfermagem. Os 

A maioria dos diagnósticos 
de enfermagem registrados 
para as gestantes de alto 
risco, foi elaborado sobre a 
categoria das necessidades 
psicobiológicas com 
destaque ao sono e repouso 
prejudicado, ansiedade e 
medo, sendo estes capazes 
de alterar fisio e 
patologicamente o ciclo 
gestacional e que se somam 
as alterações nas esferas 
emocional, social e 
espiritual conduzindo por 
vezes, à assistência 
intensivista. Estas, se 
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diagnósticos mais 
evidenciados no trabalho de 
parto: dor aguda (62%), 
fadiga (24,7%) e ansiedade 
(22%). Para as gestantes de 
alto risco: sono e repouso 
prejudicados (100%), risco 
de infecção (81,8%) e 
ansiedade (77,2%). As 
intervenções foram: lavar as 
mãos (80,8%), identificar e 
acomodar no leito (78%). 

encontram desarticuladas 
dos diagnósticos 
identificados tanto para as 
parturientes quanto para as 
gestantes de alto risco, 
demandando revisão e 
reflexão na elaboração das 
intervenções do formulário 
do processo de 
enfermagem, onde foi 
sugerido o uso de uma 
estrutura conceitual como 
a NIC como método de 
subsídio organizacional. 

Saintrain 
et al 
(2016) 
(17) 
 

Identificar os 
fatores 
associados à 
morte materna 
em pacientes 
internadas em 
unidade de 
terapia intensiva 

Estudo do tipo transversal 
realizado em UTI materna da 
Universidade Federal do 
Ceará, com todos os 
prontuários de pacientes 
dentre jan./2012 a 
dez./2014, sendo excluídas 
pacientes com diagnóstico 
de mola hidatiforme, 
gravidez ectópica e 
anembrionada, e as 
internadas por causas não 
obstétricas, comparando-se 
os desfechos óbito e alta 
hospitalar. A amostragem 
contou com 373 pacientes 
entre 13 a 45 anos, cujas 
causas de internações 
foram: síndromes 
hipertensivas, cardiopatias, 
insuficiência respiratória e 
sepse. As complicações 
foram: lesão renal aguda, 
hipotensão, hemorragia e 
sepse. Ocorreram 28 óbitos 
por choque hemorrágico, 
falência múltipla de órgãos, 
insuficiência respiratória e 
sepse. Os fatores de risco 
independentes para óbito 
foram lesão renal aguda, 
hipotensão e insuficiência 
respiratória. 

A frequência de óbitos foi 
baixa. Lesão renal aguda, 
hipotensão e insuficiência 
respiratória foram os 
fatores de risco 
independentes associados à 
mortalidade materna. 

Amorim 
 et al 
(2017)  
(7) 

Analisar as 
perspectivas do 
cuidado de 
enfermagem à 
mulher que 

Revisão integrativa com 
recorte temporal entre 2000 
a 2014, sobre 24 artigos 
investigativos, cujos 
resultados demonstraram 

É relevante que se 
considere percepções e 
sentimentos das gestantes 
de risco somadas aos 
cuidados nos 
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vivencia a 
gestação de alto 
risco a partir das 
produções 
científicas 
internacionais e 
nacionais. 

como fatores de risco a 
própria subjetividade clínica 
da gestante somadas à 
questão idade, patologias 
crônicas onde diabetes e 
hipertensão são as mais 
prevalentes e 
preocupantes.   

aspectos fisiológicos, 
sustentando-se no 
paradigma intervencionista 
que conduzem ao 
entendimento quanto a 
necessidade de se 
desenvolver metodologias 
de cuidado de enfermagem 
que 
congreguem as dimensões 
multifacetadas 
consideradas nos estudos, 
contribuindo para a 
redução da 
morbimortalidade 
materna. 

Oliveira  
et al 
(2018)(1
0) 
 

Analisar as 
produções 
científicas 
disponíveis na 
literatura sobre 
perfil 
epidemiológico 
de gestantes com 
síndromes 
hipertensivas e 
identificar os 
principais fatores 
de risco que 
acometem 
mulheres com 
síndromes 
hipertensivas 

Revisão integrativa sobre 03 
categorias literárias: 
principais alterações que 
acometem as 
mulheres durante a 
gravidez; cuidados de 
enfermagem 
com gestantes com 
síndromes hipertensivas e, 
principais 
diagnósticos de enfermagem 
identificados com maior 
frequência em gestantes 
com síndrome hipertensiva. 

A Síndrome Hipertensiva 
em soma à diabetes 
mellitus configuram como 
as principais causas à 
gestação de risco capazes 
de gerar muitas 
complicações e risco de 
vida tanto para mãe quanto 
para o seu concepto, 
podendo conduzir dentre 
outras coisas, à ocorrência 
de amniorrexe e 
descolamento prematuro 
da placenta. É fundamental 
a capacitação das equipes 
da atenção básica e 
intensivistas no processo 
educacional durante todo o 
período gestacional.   

Teixeira 
(2019)(1
1) 
 

Avaliar a Saúde 
Cardiovascular 
Ideal (SCI) de 
mulheres 
gestantes 
associada ou não 
ao 
desenvolvimento 
de Pré-
eclâmpsia, 
identificando os 
fatores de Risco 
Cardiovascular 
(RCV) presentes 
em gestantes no 
1º trimestre 
gestacional e, 

Coorte aberta prospectiva 
de 
gestantes captadas no 1º 
trimestre gestacional e 
acompanhadas até o parto, 
entre abril/2018 a 
junho/2019, em Fortaleza- 
CE, envolvendo 3 UAPS, para 
o qual participaram 101 
mulheres. Como principais 
resultados, o estudo 
demonstrou que 24,75% 
desenvolveram PE tendo 
como fatores associados: 
renda familiar de 1 a 3 
salários mínimos (p < 0,01), 
Índice de Massa Corporal ≥ 

Concluiu-se que 9,90% da 
amostra tinha status de SCI 
e apenas o IMC e PA 
influenciam no desfecho da 
PE com incremento de RCV, 
corroborando assim com a 
necessidade de orientar 
mudanças no estilo de vida 
para prevenir DCV no pós-
parto 
de mulheres que tiverem 
PE. 
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comparando os 
fatores de RCV 
com fatores de 
risco para PE 
entre os 
grupos de 
gestantes com e 
sem PE. 

25 Kg/m2 (p < 0,01) e 
pressão arterial (PA) ≥ 
120/80 mmHg (p < 
0,01). A ameaça de aborto 
no modelo logístico mostrou-
se como variável protetora.  

 
Antunes; 
Rossi e 
Pelosso 
(2020) 
(12) 
 

Analisar a 
associação entre 
os fatores de 
risco gestacional 
e o tipo de parto 
em gestações de 
alto risco 

Estudo epidemiológico 
transversal com análise 
retrospectiva de dados 
secundários de 4.293 
prontuários de gestantes de 
alto risco associados ao 
parto cesáreo e aborto 
espontâneo comparado ao 
parto normal, com análise 
de 3.448 mulheres no 
estudo. As taxas de desfecho 
primário foram parto 
cesáreo (72,8%), aborto 
espontâneo (0,9%) e parto 
vaginal (26,2%) tendo como 
fatores de risco comuns para 
cesariana e aborto 
espontâneo: idade ≥35 anos, 
elevação da pressão arterial 
gemelaridade e questões 
religiosas.  

 
Identificar a relação dos 
riscos gestacionais com o 
tipo de parto e aborto pode 
contribuir para o 
desenvolvimento de 
estratégias e auxiliar no 
planejamento de ações nas 
redes de atenção à mulher, 
desenvolvendo linhas de 
cuidado específicas e 
individualizadas para cada 
risco gestacional. 

Freire 
et al 
(2020) 
 (13) 

Relatar um caso 
de sepse em 
gestação pré-
termo, ocorrido 
em um hospital 
de ensino e 
pesquisa, 
referência no 
atendimento à 
gestante de alto 
risco, no Estado 
do Par 

Relato de caso em paciente 
de 26 anos, primigesta, 
portadora de Artrite 
Reumatoide, 32 semanas de 
gestação e 3 dias com queixa 
de lombalgia e dor em baixo 
ventre. O quadro evoluiu 
com polaciúria, Giordano 
positivo a direita, colo 
entreaberto e perda do 
tampão mucoso. No segundo 
dia de internação a paciente 
apresentou 
taquicardia e após a 
realização da 
ultrassonografia obstétrica 
foi constatado a morte fetal 
intrauterina. Foi prescrito 
novo antibiótico e mudança 
para leito em UTI, com 
realização da interrupção 
cirúrgica da gravidez. 

Vista a rápida evolução do 
quadro de sepse, e ao 
difícil diagnóstico do 
quadro devido às mudanças 
fisiológicas da 
gravidez, ressalta-se a 
importância da agilização 
diagnóstica e pronta 
instituição terapêutica, a 
fim de se evitar as 
principais complicações do 
quadro, como mortalidade 
materno-fetal e 
prematuridade 

Fonte: Adaptado pelos autores (2022) 
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DISCUSSÃO 

Tomando-se por princípio o objetivo geral 
desta revisão de literatura que buscou 
identificar quais os protocolos usados no 
diagnóstico e intervenções para a gestação 
de alto risco em pacientes internadas nas 
UTIs. 

Dessa forma, notou-se nas literaturas de 
Brito et al (5) e de Amorim et al (7) 
inicialmente, que a gestação de alto risco 
possui como condições de risco pré-
existentes, algumas comorbidades como 
as coronárias e respiratórias e a diabete 
mellitus, cujos sintomas tendem a se 
agravar neste período, demandando, 
portanto, maior atenção da gestante e dos 
cuidados especializados, de forma a que se 
evite ao máximo o surgimento de agravos 
obstétricos diretos.  

Os agravos obstétricos diretos são de 
acordo com as explicações de Brito et al 
(5) e de Amorim et al (7) os responsáveis 
pela nivelação da gestação de risco e se 
configuram principalmente nas doenças da 
Síndrome Hipertensiva Gestacional 
(SHEG), bem como nas hemorragias, 
infecções puerperais que incluem a sepse 
gestacional e nos abortos. Estes fatores de 
risco à gestação, se somam aos aspectos 
sociodemográficos que reúnem condições 
sociais, perfis individuais, históricos 
reprodutivos e hábitos não saudáveis 
tomados no decorrer da vida. Todavia, a 
questão da idade também é uma variável 
de risco determinada diante dos seguintes 
aspectos: a) gestantes acima de 35 anos - 
com presença de comorbidades como 
diabetes e hipertensão e; b) gestantes 
acima de 42 anos – apresentas 50 % de 
probabilidade de morte fetal e 70% de 
probabilidade de aborto espontâneo. 

A SHEG também denominada por Doença 
Hipertensiva Específica da Gestação 
(DHEG), como visto nas literaturas de Brito 
et al (5) Medeiros et al (6),  Saintrain et al 
(17) Amorim et al (7), Oliveira et al 
(10)Teixeira e Antunes (11); Rossi e 

Pelloso (12), engloba a Hipertensão 
Arterial Crônica na Gestante, a 
Hipertensão Gestacional, a Pré-Eclâmpsia 
que sobrepõe à Hipertensão Crônica e 
ainda a Hipertensão do Avental Branco que 
se define quando há elevação dos valores 
pressóricos de forma persistente dentro do 
consultório requerendo monitorização 
ambulatorial de 24 horas (MAPA) ou 
monitorização residencial de pressão 
arterial (MRPA). As doenças que 
estruturam a SHEG, se caracterizam pelo 
aumento crônico da pressão arterial com 
presença de cefaléia, distúrbios visuais, 
dores abdominais, plaquetopenia e 
elevação das enzimas hepáticas, tendo 
como principal causa altos níveis de 
estresse, angústia, insegurança, medos, 
dúvidas e da ansiedade, comuns na 
gestação e que podem levar ao surgimento 
de pré-eclâmpsia e de eclâmpsia. 

A elevação da pressão arterial é algo 
comum durante a gestação, porém a SHEG 
ou DHEG é uma das responsáveis pelo 
elevado número de morbimortalidade 
perinatal, e que em conformidade com 
Brito et al (5), se verifica quando a pressão 
sistólica se apresenta acima de 140mmhg 
e/ou a diastólica estiver maior que 90 
mmhg. Isso se soma à mensuração em 
intervalo de 4 horas da alta taxa de 
proteinúria com índice de 
proteinúria/creatinúria igual ou superior 
maior a 0,5g/l. Ou seja, de acordo com 
Teixeira (11), o estado cardiovascular de 
uma gestante é quem determina o fator de 
risco da gestação e o aparecimento da pré-
eclâmpsia e/ou da eclâmpsia.  

Doenças cardiovasculares advêm de 
fatores condicionantes pertinentes à 
hereditariedade e estilo de vida, mas 
também por fatores causais associados 
diretamente à danos cardiovasculares 
oriundos de DLP (Dislipidemia), HA 
(Hipertensão Arterial), intolerância à 
glicose, diabetes e tabagismo, e ainda, 
fatores predisponentes que facilitam o 
surgimento dos causais, e correspondem à 
obesidade, sobrepeso, sedentarismo, e 
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estresse excessivo. Deste modo podem ser 
classificados como fatores de risco não 
controláveis como idade, gênero, perfil 
genético e etnia e fatores de risco 
controláveis pertinentes àqueles que 
referenciam estilos de vida, histórico da 
saúde e aspectos sociodemográficos 
(5,7,11). 

Em seu estudo, Brito et al (5), relata que 
de acordo com o National High Blood 
Pressure Education Program (NHBPEP), é 
fundamental que no atendimento às 
gestantes, os profissionais da Atenção 
Básica identificam a ocorrência de 
hipertensão e do histórico precedente à 
esta etapa feminina, isto pois, a elevação 
da pressão arterial se associa com o 
aspecto fisiopatológico básico da doença 
conduzindo assim, à uma má adaptação do 
organismo materno à gravidez. Neste 
contexto, a presença de SHEGs pode ser 
observada até a 20ª semana de gestação. 

A eclâmpsia por sua vez, segundo orientam 
Oliveira et al (10), e também Teixeira 
(11), enquanto complicação da pré-
eclâmpsia, se diagnostica quando a 
pressão arterial se apresentar acima de 
140/90 mmHg após a 20º semana de Idade 
Gestacional, cujos sinais e sintomas 
comumente desaparecem em até 12 
semanas pós-parto, e que comumente se 
associa para além da alteração da pressão, 
com o excesso de proteína na urina e/ou 
insuficiência hepática.    

Para além disso, explicam Brito et al (5) 
que em uma situação de pré-eclâmpsia 
grave ou até da própria eclâmpsia, as 
gestantes comumente são internadas nas 
UTIs frente à ocorrência de 
revascularização incompleta da placenta 
que tende a conduzir à um quadro 
isquêmico, uma vez que a ocorrência da 
produção de substâncias que em contato 
com a circulação sanguínea da gestante, 
desequilibram a pressão arterial elevando-
a de forma que requer atenção máxima e 
tratamento padronizado adequado de 
acordo com cada caso.  

Neste universo, notou-se na literatura de 
Medeiros et al (6), Saintrain et al (17) e 
Freire et al (13), que gestantes de alto 
risco comumente possuem sono e repouso 
prejudicados, apresentando maior 
ansiedade, o que as suscetibilizar ao 
aparecimento de infecções que por suas 
vezes conduzem ao surgimento de sepse, 
ou seja, da infecção generalizada, como 
também ao desenvolvimento de uma série 
de patologias críticas ao período 
gestacional.  

Para Singer et al (18) a sepse condiz com 
uma “disfunção orgânica potencialmente 
fatal causada por uma resposta imune 
desregulada a uma infecção...” 
Representa a elevação do score sequencial 
de avaliação de falha de órgão (SOFA), o 
que significa fazer referência ao conjunto 
de anormalidades circulatórias, celulares 
e metabólicas que ocorrem no organismo 
humano. Logo, a sepse gestacional se 
refere às disfunções orgânicas resultantes 
de infecções ocorridas na gestação, no 
parto, no pós-aborto e no pós-parto que 
podem conduzir à mortalidade da mãe, do 
feto, ou de ambos. 

Estatisticamente, na investigação 
retrospectiva conduzida por Brito et al (5) 
em amostragem em hospital de João 
Pessoa, PB, os pesquisadores identificaram 
que a SHEG denota dentre 2009 a 2014, a 
resultados preocupantes, uma vez que do 
total de 1874 pacientes analisadas, 42% 
apresentou pré-eclâmpsia grave, 22% 
hipotensão crônica com pré-eclâmpsia 
sobreposta, 17% hipertensão gestacional e 
15% pré-eclâmpsia leve. Deste modo, 93% 
da amostra apresentou problemas com 
algum tipo de SHEG.  

Destas gestantes, 16,5% teve infecção no 
trato urinário, 8,8% apresentou 
cardiopatias, 4,7% desenvolveu diabetes 
mellitus, 2,4% endocrinopatia e 1,2% 
nefropatia. Interessante que o estudo 
destaca contrariamente ao que se possa 
imaginar, que a grande maioria destas 
gestantes possuem entre 15 a 30 anos de 
idade, estando na primeira gestação tendo 
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como raça prevalente, a negra. Todavia 
essa característica se modifica e prevalece 
para aquelas mulheres obesas que têm 
entre 17 a 40 anos e possuem diabetes ou 
histórico familiar de tal comorbidade, bem 
como de doenças coronárias, neoplasias 
trofoblásticas, múltiplas gestações, com 
sangues do tipo AB, dentre outros fatores 
(5). 

Na revisão de literatura realizada por 
Amorim et al (7) verifica-se que a 
síndrome hipertensiva gestacional bem 
como o diabetes mellitus, também 
promovem o desenvolvimento de 
diagnósticos para riscos de infecção, riscos 
hepáticos, riscos urinários, constipações, 
dores agudas, excesso de líquidos, náuseas 
e insônias, além do que os autores 
destacam a questão nutricional que se 
desequilibrada também agrava a situação 
clínica de gestantes de alto risco.      

Com base nestes estudos, salienta-se 
também a pesquisa de Saintrain et al (17) 
que denota como causas de internação de 
gestantes de alto risco nas UTIs (Unidades 
de Terapia Intesiva), as doenças da SHGE, 
as cardiopatias, a insuficiência 
respiratória e sepse gestacional, como 
inclusive já foi mencionado. Embora os 
óbitos tenham apresentado um baixo 
nível, os fatores de riscos independentes 
como lesão renal aguda, hipotensão e 
insuficiência respiratória se associam 
diretamente com a morte de gestantes e 
de seus fetos.  

Saintrain et al (17) pontuam que a 
realidade de complicações nas gestações 
de risco no Brasil, é preocupante, uma vez 
que impacta os serviços das UTIs, que se 
fazem uso de medicamentos e também de 
ventilação mecânica. Neste último caso, 
há de se ressaltar a questão da COVID-19 
cujas internações nas UTIs, demandaram o 
uso de ventilação mecânica. 

Assim sendo, segundo Freire et al (13), a 
OMS (Organização Mundial da Saúde) 
entende que a mortalidade de gestantes 
por choque séptico, apresentam índices 

muito inferiores quando comparados à 
população global, isso mediante fatores 
protetores, tais como: menor presença de 
comorbidades associadas, serem mais 
jovens, e apresentarem facilidade na 
identificação do local de infecções, 
comumente manifestado no sítio 
urogenital, o que facilita o diagnóstico, a 
adoção de tratamento e se preciso, a 
exploração cirúrgica.  

Ainda, de acordo com Freire et al (13), em 
soma à Cesária, no Brasil ocorre uma 
grande lacuna com relação ao 
acompanhamento pré-natal dada a 
ausência de políticas de abortamento 
legalizado, indução de aborto, 
rompimento prematuro de membrana 
ovalar. Os autores mencionam também a 
presença e proliferação de bactérias e 
germes na vagina e endocérvix que se 
propagam durante o parto, infectando 
deste modo o sítio cirúrgico durante 
cesárea e/ou episiotomia e o próprio parto 
normal, que também tem como uma de 
suas causas a estase urinária dada a 
compressão que o útero gravídico faz 
sobre o ureter havendo um relaxamento 
muscular que facilita o surgimento de 
bacteriúria. 

Entretanto, segundo Amorim et al (7) 
estudos indicam a carência dos cuidados 
da enfermagem nesta situação de risco, o 
que também se verifica no estudo de Brito 
et al (5) ao salientar a falta de 
informações neste universo que dificultam 
a performance das análises de diagnóstico 
e intervenções diante de tantas variáveis, 
sendo necessário uma educação neste 
sentido já partindo dos profissionais que 
atuam na Atenção Primária.  

Assim sendo, Oliveira et al (10) expõe ser 
primordial que se façam planejamentos da 
sistematização da assistência na 
enfermagem, os quais devem conter ações 
envolvidas, organização das terapêuticas a 
serem adotadas para cada caso e, 
combinação de tratamentos. 
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Dessa forma, tais dados analisados são 
essenciais para se garantir a efetividade 
da atenção dispensada com maior 
qualidade, eficiência e segurança, sempre 
visando a redução da morbimortalidade 
materna e fetal e se atende às premissas 
legais que orientam a qualidade da saúde.  

CONCLUSÃO 

Os diagnósticos para gestação de risco 
tomam base na classificação 
principalmente de riscos de Doença 
Hipertensiva Específica da Gestação 
(SHEG) e sepse em soma à comorbidades 
coronárias, respiratórias e de diabetes, 
dentre outras, onde o fator idade, 
histórico de saúde, histórico obstétrico e 
hábitos são especialmente relevantes. As 
intervenções intensivistas embora sigam 
protocolos existentes, demandam grande 
conhecimento dos profissionais da 
enfermagem mediante as divergentes 
variáveis que englobam cada situação, 
onde para além dos fatores de risco 
expostos acima, questões como genética e 
predisposição à hipertensão devem ser 
expressivamente consideradas. 

Contudo, o estudo também denota que 
existem ainda muitas lacunas a serem 
preenchidas no âmbito da gestação de 
risco no Brasil, e para tal, se requer 
revisões, reflexões, novas políticas, novas 
organizações, e investimentos na 
educação continuada dos profissionais de 
saúde já desde a atenção primária até os 
que atuam nas UTIs, bem como na 
educação junto às populações mais 
carentes, de forma a se minimizar os casos 
de morbimortalidade existentes. 
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RESUMO 
 

Introdução: A COVID-19 foi um problema de Saúde Pública mundial que promoveu colapsos 
nos sistemas de saúde, corroborou para o aumento das internações e para a sobrecarga na 
jornada laboral dos profissionais de saúde, principalmente dos profissionais de enfermagem, 
levando-os ao desgaste psíquico. Objetivo: Descrever as percepções dos profissionais de 
enfermagem sobre os fatores geradores de desgaste psíquico durante a pandemia da COVID-
19. Método: Foi realizado um estudo do tipo transversal com entrevista de profissionais da 
enfermagem, atuantes em um pronto atendimento do município de Marataízes-ES. O estudo 
foi aprovado pelo comitê de ética. Os dados foram expressos em frequência absoluta (n) e 
relativa (%), utilizou-se uma estatística descritiva para análise dos dados. Resultados:  A 
maioria dos profissionais sentiram desgaste psíquico associado a sobrecargas nas atividades 
laborais quando atenderam muitas pessoas (78,6%), por causa da execução de várias tarefas 
simultâneas (45,2%), por terem que cumprir carga horária maior que a estabelecida (40,5%) 
e por desenvolver atividades fora da função ocupacional (31%). Alguns sintomas de desgaste 
psíquico e estresses foram o medo de infectar alguém (76,2%), seguido de medo de ser 
infectado (64,3%), medo de uma reinfecção (42,9%), medo ao cuidar de algum paciente 
infectado (35,7%), culpa por achar que infectou alguém (23,8%). Conclusão: Os profissionais 
da enfermagem apresentaram percepções de desgaste psíquico relacionadas às atividades 
laborais durante período pandêmico. Assim, a adoção de práticas para alívio do sofrimento 
emocional deve ser considerada para o desenvolvimento de ações voltadas para as medidas 
de enfrentamento da COVID-19. 
 
Palavras-chave: COVID-19. Assistência em Saúde Mental. Enfermagem. 

 
INTRODUÇÃO 

A COVID-19 é uma doença que representa 
um grande problema de Saúde Pública 
pode ser ocasionada pela infecção pelo 

coronavírus SARS-CoV-2 do subgênero 
Sarbecovírus da família Coronaviridae. O 
SARS-CoV-2 é um betacoronavírus 
descoberto em amostras de lavado 
broncoalveolar obtidas de pacientes com 
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pneumonia na cidade de Wuhan, província 
de Hubei, China, em dezembro de 2019 
(1).  

Mundialmente, até a data de 17 de agosto 
de 2022 um total de 594.184.578 pessoas 
foram positivas para a doença, sendo que 
6.448.408 evoluíram a óbito em 
decorrência de complicações da infecção 
pelo vírus. No Brasil foram 34.245.374 de 
pessoas que testaram positivo para COVID-
19 e 682.216 mortes (2).  

As consequências da doença provocaram 
aumento na internação, número de óbitos 
e aumento da sobrecarga de trabalho, 
especialmente nas fases iniciais da 
pandemia. Os profissionais de 
enfermagem viam-se adoecendo 
psicologicamente, especialmente com o 
desenvolvimento de síndrome de burnout 
ou síndrome do esgotamento profissional. 
Esta doença é caracterizada como 
transtorno emocional com sinais e 
sintomas de exaustão extrema, estresse e 
esgotamento físico resultante de 
ambientes laborais exaustivos, no qual 
exigem muita responsabilidade. Além do 
mais, os profissionais também 
enfrentaram um cenário marcado por 
desgaste físico, emocional aliado à 
ansiedade e ao medo de infectar-se ou de 
infectar algum familiar (3).  

Dentro deste contexto, observa-se que há 
necessidade de estudos que abordem as 
repercussões da COVID-19 na saúde mental 
dos profissionais de saúde. Conhecer o 
cenário vivenciado por estes profissionais 
contribuem para que Políticas Públicas 
possam ser fortalecidas com estratégias de 
intervenção eficazes na promoção da 
saúde mental desses profissionais.  

Assim, o objetivo deste estudo foi 
descrever as percepções dos profissionais 
de enfermagem sobre os fatores geradores 
de desgaste psíquico durante a pandemia 
da COVID-19.  

MÉTODO 

2.1 Tipo e local de estudo  

Trata-se de um estudo do tipo transversal 
que analisou as percepções dos 
profissionais de enfermagem sobre os 
fatores geradores de desgaste psíquico 
durante a pandemia da COVID-19. 
Participaram do estudo profissionais 
atuantes em um pronto atendimento do 
município de Marataízes-ES. 

2.2 População amostral e critério de 
elegibilidade do estudo 

Participaram do estudo 42 profissionais de 
enfermagem que atuam no pronto 
atendimento do município de Marataízes-
ES. Foram incluídos no estudo os 
profissionais de enfermagem maiores de 
18 anos que tinham vínculo laboral na 
Unidade de Pronto Atendimento em 
Marataízes-ES na linha de frente no 
combate à COVID-19. Foram excluídos do 
estudo os trabalhadores de enfermagem 
que estavam de férias ou afastados do 
serviço durante o período analisado.  

2.3 Coleta de dados e Variáveis do estudo  

Os profissionais foram convidados 
presencialmente à participarem da 
pesquisa, após o aceite, via assinatura em 
Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), o participante recebeu 
o link de acesso para preenchimento de 
formulário online. O encaminhamento se 
deu por meio da rede social digital 
Whatsapp. 

Os dados avalidos foram: sexo, faixa 
etária, cargo que ocupa, setor que atua, 
tempo de atuação e questões sobre as 
percepções dos fatores de estresse 
envolvendo os profissionais de 
enfermagemno contexto da COVID-19. 

2.4 Aspectos éticos  

As considerações éticas do estudo 
seguiram todos os princípios éticos 
vigentes, conforme descrito na resolução 
466 do Conselho Nacional de Saúde. Os 
profissionais foram convidados a 
participar do estudo livre de coação ou 
conflitos de interesses, dando 
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consentimento por escrito via assinatura 
de Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido – TCLE.  

O projeto tem aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola Superior de 
Ciências da Santa Casa de Misericórdia de 
Vitória sob parecer número 
50469821.0.0000.5065. 

2.5 Análise de dados  

Os dados foram expostos em gráficos e 
tabelas para melhor visualização. 
Utilizou-se uma análise estatística 

descritiva, as variáveis foram ilustradas 
em frequência absoluta (n) e frequência 
relativa (%). 

RESULTADOS 

Observou-se que a maioria dos 
participantes do estudo foram mulheres 
(71,4%) com idades de 36 a 40 anos (31%), 
técnico de enfermagem (52,4%), 
trabalham no setor assistencial (54,80) 
estas e outras características da 
população estudada foram ilustradas na 
Tabela 1. 

 
Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos profissionais de enfermagem participantes 
do estudo. 

Características sociodemográficas N % 

Sexo biológico 
  

Feminino 30 71,4 
Masculino 12 28,6 

Faixa etária (anos) 
  

24-29 2 4,8 
30-35 8 19,0 

36-40  13 31,0 
41-46 11 26,2 
47-52 6 14,3 

acima de 52 anos 2 4,8 

Cargo 
  

Enfermeiro 20 47,6 
Técnico de Enfermagem 22 52,4 

Setor que trabalha 
  

Setor Crítico 15 35,7 
Setor assistencial  23 54,8 

Gestão Administrativa  4 9,5 

Tempo de atuação profissional (anos) 
  

Menos de 1  1 2,4 
1 a 5  8 19,0 

5 a 10  7 16,7 
Acima de 10  26 61,9 

Fonte: Dados da Pesquisa (2022). 
 

Na Tabela 2 foram descritas as percepções 
dos profissionais sobre o desgaste psíquico 
e estresse sofrido durante a pandemia da 
COVID-19.  

Verificou-se que o medo de infectar 
alguém (76,2%) está entre as maiores 
causas de desgaste, seguido de medo de 
ser infectado (64,3%), medo de uma 
reinfecção (42,9%), medo ao cuidar de 
algum paciente infectado (35,7%), culpa 
por achar que infectou alguém (23,8%) 
(Tabela 2). 
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Tabela 2- Frequência das percepções de desgaste psíquico dos profissionais de enfermagem 
segundo medo de ser infectado e de infectar alguém, sentimento de culpa por infectar 
alguém ou por algum óbito, medo de reinfecção e de atender paciente infectado pelo SARS-
CoV-2. 

Frequência de desgaste psíquico N % 

Medo de ser infectado 
  

Nunca  4 9,5 
Raramente 4 9,5 

Algumas vezes 2 4,8 
Muitas vezes 5 11,9 

Sempre 27 64,3 

Medo de infectar alguém 
  

Nunca  1 2,4 
Raramente 1 2,4 

Algumas vezes 2 4,8 
Muitas vezes 6 14,3 

Sempre 32 76,2 

Culpa por achar que infectou alguém 
  

Nunca  8 19,1 
Raramente 4 9,5 

Algumas vezes 17 40,5 
Muitas vezes 3 7,1 

Sempre 10 23,8 

Sentimento de culpa por algum óbito 
  

Nunca  18 42,9 
Raramente 6 14,3 

Algumas vezes 9 21,4 
Muitas vezes 6 14,3 

Sempre 3 7,1 

Medo de uma reinfecção  
  

Nunca  8 19,1 
Raramente 8 19,1 

Algumas vezes 6 14,3 
Muitas vezes 2 4,8 

Sempre 18 42,9 

Medo ao cuidar de algum paciente infectado 
  

Nunca  12 28,6 
Raramente 3 7,1 

Algumas vezes 4 9,5 
Muitas vezes 8 19,1 

Sempre 15 35,7 

Fonte: Dados da Pesquisa (2022). 

A Tabela 3 ilustrou as estratégias de enfrentamento das emoções frente à pandemia da 
COVID-19. 

Tabela 3 - Estratégias de enfrentamento das emoções frente à pandemia da COVID-19. 

Frequência de desgaste psíquico N % 

Adoção de hobby 
  

Nunca 16 38,1 
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Raramente 8 19,0 
Algumas vezes 4 9,5 

Muitas vezes 7 16,7 
Sempre 7 16,7 

Adoção de atividade física 
  

Nunca 17 40,6 
Raramente 5 11,9 

Algumas vezes 8 19,0 
Muitas vezes 4 9,5 

Sempre 8 19,0 

Contato social de forma on-line 
  

Nunca 4 9,5 
Raramente 3 7,1 

Algumas vezes 12 28,6 
Muitas vezes 7 16,7 

Sempre 16 38,1 

Acompanhamento psicológico  
  

Nunca 36 85,7 
Raramente 3 7,1 

Algumas vezes 1 2,4 
Muitas vezes 1 2,4 

Sempre 1 2,4 

Uso de medicação para o tratamento psicológico 
  

Nunca 30 71,4 
Raramente 1 2,4 

Algumas vezes 7 16,7 
Muitas vezes 1 2,4 

Sempre 3 7,1    

Comer e dormir em excesso 
  

Nunca 8 19,0 
Raramente 5 11,9 

Algumas vezes 13 31,0 
Muitas vezes 12 28,6 

Sempre 4 9,5 

Fonte: Dados da Pesquisa (2022) 
Evidenciou-se que a maioria (38,1%) dos 
respondentes alegaram que nunca 
adotaram algum hobby durante a 
pandemia, assim como, 40,6% alegaram 
que nunca adotaram práticas de 
atividade física durante esse período. Em 
relação ao contato social de forma on-
line, a maioria (38,1%) sempre 
mantiveram contato social dessa forma; 
Acompanhamento psicológico, a maioria 
(85,7%) nunca fizeram acompanhamento 
psicológico durante a pandemia e não 
utilizaram medicação para tratamento 
psicológico (71,4%) e algumas vez 
comiam e dormiam em excesso (31,0%).  

DISCUSSÃO  

O cenário da pandemia da COVID-19 
promoveu fatores geradores de estresse e 
desgaste psíquico na grande parte dos 
profissionais de enfermagem, sendo que o 
medo de infectar alguém, seguido de 
medo de ser infectado e medo de uma 
reinfecção as maiores causas de desgaste 
psíquico. Além do mais, os profissionais de 
enfermagem adotam poucas estratégias 
de enfrentamento das emoções frente à 
pandemia da COVID-19. 

Segundo a literatura científica os fatores 
associados ao estresse ocupacional para os 
profissionais de saúde no contexto da 
pandemia de COVID-19, o medo do 
contágio e o conhecimento limitado da 
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doença foram identificados como 
intrínsecos ao indivíduo; relações 
interpessoais: alterações nas relações 
sociais e risco de transmissão aos 
familiares, medo, adoecimento de colegas 
e familiares e perda de entes queridos e 
externos, bem como sistemas de saúde 
inadequados e sobrecarga de trabalho (4). 

A compreensão limitada da doença, a alta 
taxa de mortalidade e a falta de 
medicamentos eficazes para tratar o novo 
coronavírus levaram os profissionais a 
terem medo de desenvolver a doença e 
expor seus familiares. Observou-se que o 
momento da retirada dos equipamentos de 
proteção individual e o aparecimento de 
sintomas sugestivos de infecção pelo novo 
coronavírus contribuíram de forma 
significativa para o estresse ocupacional 
(5). 

Apesar de que outros surtos tenham 
exigido uma extraordinária resposta de 
saúde pública, a atual pandemia é única 
em sua velocidade de transmissão, 
instalações médicas sobrecarregadas e 
infecção de um grande número de 
profissionais. Apesar dos esforços para 
desenvolver tratamentos adequados, o 
conhecimento ainda é limitado, 
principalmente sobre como os agentes 
infecciosos são transmitidos, porém, há 
uma tendência de melhoria à medida que 
as pesquisas são desenvolvidas e 
publicadas (6). Como se vê atualmente, 
em que o progresso da vacina contribuiu 
muito para que a taxa de infecção 
diminuísse.  

Devido ao novo contexto que se instalou, 
os profissionais que atuam na área da 
saúde puderam vivenciar o estigma social 
ao serem evitados pela sociedade, além do 
distanciamento social e limitação do 
contato com amigos e/ou familiares para 
evitar a propagação de doenças, 
potencialmente desencadeando estresse 
ocupacional. As mudanças na relação 
entre pacientes e profissionais de saúde 
também foram validadas, uma vez que, 
em alguns casos, os pacientes ficaram 

conflitantes quando questionados se 
apresentavam sintomas sugestivos de 
infecção (7). 

No que diz respeito às medidas adotadas 
pelos profissionais de enfermagem para 
enfrentar as dificuldades neste estudo, 
mostrou que a maioria não adotou nenhum 
hobby, sendo que foi mostrado que no 
estudo de Pondé e Cardoso (8), que além 
de proporcionar satisfação, às atividades 
que são pessoalmente prazerosas foram 
descritas como associadas à melhoria do 
bem-estar, melhoria da saúde mental e 
redução do estresse. 

Outro questionamento foi acerca da 
prática de atividade física, mostrando que 
a maioria não adotou essa estratégia, que 
de acordo com Cabral et al. (9), houve 
uma diminuição significativa da prática de 
atividade física durante a pandemia. 
Contudo, os autores apontam que essa 
prática leva à diminuição da tensão, bem 
como aumenta a imunidade, tornando o 
indivíduo menos suscetível a contrair a 
doença.  

Ademais, os indivíduos também alegaram 
não ter procurado acompanhamento 
psicológico. Entende-se que a psicologia 
pode dar uma importante contribuição 
para o enfrentamento do impacto da 
COVID-19, considerada a maior 
emergência de saúde pública que a 
comunidade internacional enfrentou em 
décadas. Essas contribuições incluem 
intervenções psicológicas para minimizar 
impactos negativos e promover a saúde 
mental durante a pandemia e, 
posteriormente, quando as pessoas 
precisarem se reajustar e lidar com perdas 
e transformações (10). 

Outro dado importante foi o uso de 
medicamentos durante a pandemia, 
revelando que 71,4 % dos respondentes 
nunca fizeram, mostrando uma 
contradição com o estudo feito por Feitosa 
e Cruz Júnior (11), que mostra que durante 
a pandemia, as pessoas ingeriram mais 
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medicamentos para lidar com ansiedade, 
depressão, dentre outros.  

Os dados desta pesquisa, apesar da 
limitação do estudo em seu tamanho 
amostral, são essenciais para ilustrar os 
fatores de estresse e os desgastes 
psíquicos vivenciados pelos profissionais 
durante a pandemia da COVID-19. Assim, 
sugere-se que medidas de intervenção 
sejam fortalecidas neste público, para que 
estes fatores não se prolonguem, assim 
como acontece com a disseminação da 
pandemia. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a pandemia da COVID-19 
teve grande influência no desgaste 
psíquico dos profissionais de 
enfermagem  sendo que eles podem se 
apresentar como em forma de medo de 
infectar alguém (76,2%), medo de ser 
infectado (64,3%), medo de reinfecção 
(42,9%). Ademais, há baixa adesão de 
medidas de enfrentamento das emoções 
como a adoção de um hobby, a prática de 
atividade física, e contato social de forma 
on-line, a maioria  durante o período 
inicial da COVID-19.  

Assim, Políticas Públicas e intervenções 
com enfoque na redução de desgaste 
psíquico, saúde mental e incentivo à 
adoção de prática de enfrentamentos das 
emoções deveriam ser fortemente 
encorajadas. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Neurociência e a Neuroeducação proporcionam ao professor um aporte para 
a elaboração de estratégias mais apropriadas, no que se refere ao processo de aprendizagem. 
O professor capacitado estimula as competências cerebrais de seus alunos. Assim, é possível 
desenvolver métodos eficazes para a alfabetização. Objetivo: Compreender a contribuição 
da Neurociência e da Neuroeducação no trabalho de alfabetização, considerando os 
fundamentos neurológicos no desenvolvimento cognitivo das crianças. Método: Trata-se de 
um artigo de revisão narrativa da literatura, em que foi usada a base de dados Scientific 
Electronic Library Online – (SciELO), além da ferramenta de busca do Google Acadêmico. 
Durante as buscas nessas plataformas, utilizou-se a combinação dos descritores: 
“Neurociência” AND “Neurociência Cognitiva” AND “Desenvolvimento da Criança” AND 
“Alfabetização” AND “Neuroeducação”. Após utilizar os critérios de inclusão e exclusão, foi 
feita a leitura completa de 14 artigos para a elaboração deste trabalho. Resultados: A 
Neurociência chama a atenção para a cognição, que é o processo pelo qual sé dá a 
aprendizagem. Observou-se que aprender é uma característica intrínseca essencial para a 
sobrevivência do ser humano, que exige funções mentais, tais como atenção, memória, 
percepção, emoção. As descobertas em neurociências não são aplicadas de forma direta e 
imediata na escola, pois a aplicação dessas descobertas tem limitações no contexto 
educacional. A capacidade para aprender a ler e escrever deve-se ao modo como está 
estruturado o sistema nervoso central: a plasticidade dos neurônios para reciclarem novas 
aprendizagens. A Neuroeducação contribui para a compreensão dos processos cerebrais que 
permeiam o aprendizado. Conclusão: A Neurociência colabora com as descobertas da 
Neuroeducação, no que se refere ao processo de ensino-aprendizagem, contribuindo para 
superar as dificuldades do processo de alfabetização. Assim, a Neuroeducação pode buscar 
novas maneiras de como as crianças estudam, propondo novas abordagens para ajudá-las a 
estudar e a aprender. 
 
Palavras-Chave: Neurociência. Neurociência Cognitiva. Desenvolvimento da Criança. 
Alfabetização. Neuroeducação.  
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INTRODUÇÃO 
A neurociência compreende o estudo do 
sistema nervoso e suas ligações com toda 
a fisiologia do organismo, incluindo a 
relação entre cérebro e comportamento. 
O controle neural das funções vegetativas 
(digestão, circulação, respiração, 
homeostase, temperatura, das funções 
sensoriais e motoras (1). Ela se inclui entre 
as ciências do cérebro e veio ao encontro 
da necessidade do professor que precisa 
focar na individualidade que exige estudo 
para a compreensão das informações 
científicas de como a aprendizagem 
acontece, fenômeno complexo, no 
cérebro da criança (2). Assim a 
neurociência se ocupa com os aspectos 
relacionados aos mecanismos biológicos do 
cérebro, enfocando a cognição. A cognição 
pode ser entendida como o processo por 
meio do qual se dá a aprendizagem (3).  

No que se refere aos aspectos neurológicos 
da aprendizagem, os fatores que podem 
influenciar a aprendizagem escolar são os 
psicoemocionais, sócio-culturais e 
neurobiológicos. Os fatores 
psicoemocionais são aqueles relacionados 
com institucionalização, depressão 
materna pós-parto, má condução afetiva 
pelo cuidador, abandono, maus tratos, 
etc. Os fatores sócio-culturais são aqueles 
relacionados com baixa renda, baixo nível 
sócio-escolar da família, desinteresse 
familiar pelos estudos, dificuldade com 
regras e rotinas, ambiente desorganizado, 
valores culturais díspares da cultura 
intelectual, etc. Tais fatores são externos 
ao indivíduo e o mesmo os encontra 
durante seu desenvolvimento após o 
nascimento e em contato com as 
instabilidades do ambiente. Já os fatores 
neurobiológicos podem ser oriundos de 
fatores tanto genéticos como ambientais e 
podem começar a influenciar o 
desenvolvimento da criança desde sua 
concepção na fecundação (4). 

Alfabetização é a aquisição de uma 
tecnologia que consiste no uso correto de 
segurar o lápis, no modo de escrever no 
caderno, da esquerda para a direita e o 

desenvolvimento das habilidades de como 
usar esta tecnologia é o letramento (5). 
Existe muita dificuldade para progredir 
adentro a alfabetização, é uma jornada 
com muitos altos e baixos que ainda não 
são compreendidos. Qualquer 
conhecimento no domínio cognitivo 
representa uma aventura agitadora, 
causadora de ansiedade porque apresenta 
muitas incertezas, e incidentes, 
dificultando a tranquilidade necessária 
para aprender. A alfabetização, em 
sentido amplo refere-se ao ensino de ler e 
escrever e tem como segredo a leitura, 
logo ensinar ao aluno decifrar o código 
escrito é de extrema importância para que 
ele aplique este conhecimento na 
produção escrita (6) . Contudo, a 
importância do respeito à singularidade de 
cada indivíduo, sua respectiva forma de 
aprender, levando em consideração suas 
condições neuroanatômicas, fisiológicas, 
emocionais e cognitivas é que indicarão o 
melhor e mais adequado caminho a ser 
trilhado (7). 

Neuroeducação é um novo e poderoso 
campo da ciência. Ela é essencialmente 
interdisciplinar, pois combina a 
neurociência, psicologia e educação para 
criar melhores métodos de ensino, ou seja, 
que apliquem o que conhecemos sobre a 
fisiologia do aprendizado, da linguagem, 
da memória em crianças e adultos. As 
pesquisas e iniciativas de neuroeducação 
têm crescido muito no mundo, nos últimos 
anos, e tentam usar descobertas sobre 
aprendizagem, memória, linguagem e 
outras áreas da neurociência cognitiva 
para informar os educadores sobre as 
melhores estratégias de ensino e 
aprendizagem (8). É como uma disciplina 
que promove integração entre as ciências 
da educação e a neurologia. Nessa área, o 
objetivo é melhorar os métodos de ensino 
em diferentes programas educativos, 
como ensino básico, ensino médio e 
escolas técnicas. Com essa ciência, foram 
realizados avanços no processo de 
aprendizagem, que contribuem para 
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potencializar as capacidades cognitivas e 
emocionais das pessoas (9). 

A justificativa deste trabalho está pautada 
na forma significativa para o processo de 
aprendizagem em qualquer segmento 
educacional, o que confirma a hipótese de 
que a estimulação baseada na 
neurociência contribui de forma 
significativa para o desenvolvimento de 
crianças na Educação Infantil. 

Diante do exposto, este trabalho tem por 
objetivo compreender a contribuição da 
Neurociência e da Neuroeducação no 
trabalho de alfabetização, considerando 
os fundamentos neurológicos no 
desenvolvimento cognitivo das crianças. 

MÉTODO 

Este artigo apresenta uma revisão 
narrativa da literatura. Rother (10) alega 
que essas revisões são publicações 
apropriadas para descrever e discutir o 
desenvolvimento de determinado assunto. 
Esses artigos têm um papel preponderante 
para a educação continuada, pois são 
imprescindíveis para a educação 
continuada, considerando que possibilitam 
ao leitor alcançar o conhecimento em 
relação a qualquer temática em um curto 
espaço de tempo. Porém, não possui 
metodologia que permita a reprodução dos 
dados e nem fornece respostas 
quantitativas para questões específicas.  

O levantamento de dados desta revisão foi 
realizado na base de dados: Scientific 
Electronic Library Online – (SciELO), além 
da ferramenta de busca do Google 
Acadêmico, no período de setembro a 
novembro de 2021.  Foram empregados 
descritores definidos pelos Descritores em 
Ciências da Saúde e Medical Subject 
Headings (DeCS/MESH), sendo a 
combinação deles: “Neurociência” AND 
“Neurociência Cognitiva” AND 
“Desenvolvimento da Criança” AND 
Alfabetização AND “Neuroeducação”. 
Através da combinação dos descritores, 
buscaram-se artigos científicos publicados 
no período de 2011 a 2021. 

Os critérios para inclusão neste estudo 
foram artigos empíricos e de revisão, 
completos, gratuitos, publicados no 
idioma Português e artigos que 
abordassem especificamente o tema 
proposto. Excluíram-se artigos duplicados. 
Posteriormente, os trabalhos selecionados 
foram lidos na íntegra, e foram excluídos 
os que não respondiam ao objetivo 
principal da presente revisão. Em seguida, 
as bibliografias foram analisadas de forma 
independente e 14 artigos foram eleitos 
para este trabalho. 

RESULTADOS  

As Neurociências descrevem a estrutura e 
o funcionamento do sistema nervoso, 
enquanto a educação cria condições que 
promovem o desenvolvimento de 
competências. Os professores são uma 
espécie de agentes responsáveis por essas 
mudanças cerebrais que impulsionam a 
aprendizagem. Esses professores se 
utilizam de estratégias pedagógicas 
durante o processo de ensino-
aprendizagem como verdadeiros estímulos 
que constroem a reorganização do sistema 
nervoso, que está em desenvolvimento, 
que redundam em mudanças 
comportamentais (11). 

Os comportamentos que adquirimos ao 
longo de nossas vidas são resultados da 
aprendizagem (ou aprendizado), isto é, 
aprender nada mais é que uma 
característica intrínseca essencial para a 
sobrevivência do ser humano, que requer 
funções mentais, tais como atenção, 
memória, percepção, emoção etc. A 
emoção, principalmente, interfere no 
processo de retenção da informação. 
Assim, é fundamental averiguar a 
necessidade de as escolas criarem projetos 
que investiguem o trabalho das emoções, 
com o intuito de explorar e estimular o 
potencial de aprender das pessoas (12). 

No entanto, Bezerra (12) alega que existe 
um otimismo exagerado no que se refere 
às contribuições das neurociências, com 
relação à teoria e prática educacionais. 
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Ele diz que as neurociências são ciências 
naturais, que exibem os princípios da 
estrutura e do funcionamento neurais, 
oportunizando a compreensão dos 
fenômenos observados. No entanto, a 
Educação apresenta diferente natureza, 
cuja finalidade é criar condições 
(estratégias pedagógicas, ambiente 
favorável, infraestrutura material e 
recursos humanos) que sirvam a um 
objetivo específico, como o 
desenvolvimento de competências pelo 
aluno. O autor ainda atesta que as 
descobertas em neurociências não se 
aplicam de forma direta e imediata na 
escola, ou seja, a aplicação dessas 
descobertas tem limitações no contexto 
educacional. Isso significa que as 
neurociências até podem informar a 
educação, todavia, não podem explicá-la 
e nem mesmo fornecer prescrições ou, 
ainda, receitas que asseveram resultados. 

A Neurociência não fornece estratégias de 
ensino. Isso é trabalho da Pedagogia, por 
meio das didáticas. O professor precisa se 
inteirar das informações que surgem, de 
modo a buscar fontes seguras, ou seja, 
com embasamento científico. A 
Neurociência mostra que o 
desenvolvimento do cérebro decorre da 
integração entre o corpo e o meio social. 
O educador precisa potencializar essa 
interação por parte das crianças (13). 

A alfabetização é o domínio de técnicas 
para o uso adequado dos usados para 
escrever, bem como, ter facilidade e 
competência para interagir com esta 
tecnologia. Contudo, Minello (15) alega 
que é preciso considerar a maneira 
particular e individual do funcionamento 
do cérebro do aluno, em atenção aos 
aspectos e às circunstâncias 
neuropsicológicas para estimular o desejo 
de aprender na pessoa é significativo. 

A alfabetização é um desafio pedagógico e 
político para todos que querem viver bem 
e transformar a sociedade, tal como é a 
educação. Envolve muitas discussões e 
pouca ação. Apesar de muitos estudos 

nesta área, ainda não foi descoberta uma 
maneira para levá-la a ser reconhecida 
como uma das condições essenciais para o 
sentido da vida e para o desenvolvimento 
de habilidades do ser. Compreende-se, 
então, que a educação de qualidade 
precisa estabelecer uma relação mútua 
entre o cognitivo, o afetivo, a ética, a 
memória, fatores relacionados ao 
conhecimento, possibilitados pelas células 
nervosas que se interagem e, também, 
com as outras células, estabelecendo as 
redes neurais capazes de contribuir com a 
formação do cidadão, em todos os seus 
direitos e deveres e, sobre o que é 
significativo e relevante aprender para 
viver as suas experiências, além da 
alfabetização. Todos esses fatores, no 
conjunto, definem a função executiva do 
cérebro, que combinadas agem de forma 
completa e facultam à pessoa direcionar 
comportamentos a objetivos, efetivando 
atuações voluntárias. O controle dos 
nossos pensamentos, das nossas emoções e 
ações depende desta função executiva, 
situada nos lobos frontais direito e 
esquerdo (16). 

Uma orientação com relação à organização 
geral, funções, limitações e 
potencialidades do sistema nervoso 
permitirá que pedagogos, pais, 
educadores tenham uma melhor 
compreensão da maneira como as crianças 
aprendem e se desenvolvem. Ademais, 
pode-se, ainda, compreender melhor 
como o corpo recebe a influência do 
sentimento a partir do mundo e por que 
razão os estímulos que se recebe são tão 
significativos para os desenvolvimentos 
cognitivo, emocional e social do indivíduo 
(18). 

Diante disso, Pena, Paranhos e Paranhos 
(19) alegam que é necessário que os 
professores tenham em mente que, 
independentemente da prática utilizada 
na alfabetização, é preciso respeitar o 
tempo de cada criança e o seu modo de se 
adequar ao conteúdo de forma 
individualizada.  
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Por consequência, estudos que falam da 
importância das neurociências com 
relação à alfabetização são cada vez mais 
significativos, porque uma vez que 
alfabetizadores entendam o caminho 
neural para a verbalização, a leitura e a 
atenção podem ser imprescindíveis para 
uma alfabetização mais eficaz (21). 

“A capacidade para aprender a ler e 
escrever deve-se, fundamentalmente, ao 
modo como está estruturado e funciona o 
sistema nervoso central: a plasticidade 
dos neurônios para reciclarem novas 
aprendizagens [...]” (22). 

O cérebro da criança passa por 
transformações antes e durante a 
alfabetização, o que possibilita que ela 
construa as bases do seu sistema de 
escrita. Acreditava-se que, depois de uma 
formação, as estruturas cerebrais eram 
imutáveis. No entanto, essa ideia vem 
sendo substituída pela descoberta da 
plasticidade (23). 

Para que a aprendizagem seja boa e 
duradoura, é necessário que pais, 
familiares e professores se mantenham 
atentas aos processos neurais responsáveis 
pela aprendizagem da alfabetização. No 
entanto, a grande maioria dos 
profissionais da educação não apresenta 
conhecimento adequado sobre isso, pois 
atitudes desses profissionais podem ter 
grande influência no processo de ensino-
aprendizagem em sala de aula. Por 
consequência, esses profissionais precisam 
se dedicar aos conhecimentos das 
neurociências, a fim de aperfeiçoar suas 
práticas pedagógicas (21).  

Brandão e Caliatto (24) defendem que é 
necessário que o professor desenvolva 
habilidades de forma a poder utilizar os 
instrumentos de sua cultura, além de 
conhecer e se apropriar das novas 
tecnologias no processo de ensino-
aprendizagem, de maneira a levar em 
consideração o modo de aprendizagem em 
que o aluno compreenda mais facilmente 
os conteúdos. É preciso que os professores 

se esmerem em usar métodos e atividades 
de ensino que potencializem os 
desempenhos e resultados de 
aprendizagem. Para isso, é imprescindível 
que professores conheçam aspectos da 
neurociência, a fim de aperfeiçoar sua 
prática educativa. A Neuroeducação 
contribui para a compreensão dos 
processos cerebrais que permeiam o 
aprendizado, pois esse campo tem 
respaldo na Psicologia, Neurociência e 
Educação. Assim, a neuroeducação 
apresenta infinitas possibilidades de 
tornar o processo de aprendizagem mais 
eficaz  

Segundo Schoch (24), uma possibilidade é 
a atenção. Alunos muitas vezes não 
conseguem manter a concentração por 
haver distrações e estímulos externos. 
Entende-se que uma vez que a cérebro 
mantenha o foco no que realmente tem 
importância, este consegue excluir as 
distrações. Assim, é necessário exercitar a 
atenção antes mesmo de o processo de 
aprendizagem se iniciar. Para isso, é 
preciso compreender quais estímulos 
despertam a atenção da criança. 

Não se espera que o aluno fique atento a 
informações que não se relacionem à sua 
experiência com seu dia a dia, que não 
significam nada para ele. O cérebro faz 
uma seleção das informações mais 
significativas para o bem-estar e 
sobrevivência do ser humano e foca a 
atenção nessa seleção. Daí, a importância 
de haver intervalos ou mudanças de 
atividades, a fim de recuperar a 
capacidade de foco da atenção do aluno 
(12). 

Outra possibilidade é a emoção, que 
surgirá logo em seguida, pois ela foi 
aguçada pelos estímulos aplicados em sala 
da aula. Uma vez que interesse e 
motivação andam juntos, a aquisição de 
conhecimentos é certa (24).  

Médicos neurologistas confirmam que a 
emoção é condição indispensável para que 
a aprendizagem aconteça. Os médicos 
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ainda afirmam que quanto mais emoção 
em um determinado evento, maiores as 
chances de esse evento ser gravado na 
memória. Uma vez que o professor 
entende que a atenção e a emoção são a 
chave para a aquisição e memorização do 
conhecimento, nunca mais suas aulas 
serão as mesmas (24). 

DISCUSSÃO 

Todo ser humano precisa de motivação 
para aprender. Com isso, a atenção é 
fundamental na aprendizagem. Durante 
toda a vida, o cérebro vai se modificando 
em contato com o meio em que vivemos. 
Quando uma nova informação se associa a 
um conhecimento prévio, a formação da 
memória é mais efetiva (13). 

Assim, o que garante a sobrevivência do 
indivíduo e a preservação da espécie é a 
capacidade que o cérebro tem de receber 
e processar os estímulos ambientais e 
elaborar respostas adaptativas. 

Dessa forma, a partir do momento em que 
o professor conhece os processos mentais 
realizados pela criança na fase da 
alfabetização, poderá intervir de modo a 
valorizar o conhecimento prévio dessa 
criança (14). 

Este estudo permitiu verificar que ensinar 
alfabetização na pré-escola (crianças de 4 
a 5 anos) não tem sido nada fácil para os 
professores em escolas brasileiras, pois 
algumas dessas escolas começaram a 
alfabetizar precocemente, pulando 
etapas, como o brincar e a 
psicomotricidade. Em função da 
imaturidade das crianças, a capacidade de 
adaptação delas pode se tornar deficiente 
e, em função disso, elas não entendem a 
importância de suas tarefas, resultando 
em fracasso escolar, podendo levá-las a 
ter aversão ou medo da escola. Assim, os 
professores devem estar atentos ao modo 
de alfabetizar, porque no ímpeto de fazer 
com que os alunos leiam o quanto antes, 
pode culminar em um esforço e cansaço no 
momento do aprendizado. Dessa maneira, 
é importante formar uma conexão entre os 

avanços dos estudos das Neurociências 
para um aprendizado da alfabetização de 
qualidade, que respeite e valorize as 
capacidades e habilidades de cada aluno. 
Considerando isso, é importante que os 
professores se empenhem em entender 
como as crianças aprendem e o que pode 
ser favorecido pelas neurociências (17). 

No entanto, vale lembrar que as 
Neurociências não são uma receita sobre o 
aprendizado do cérebro e tampouco sobre 
como os profissionais da educação devem 
ensinar e agir. Na verdade, as 
Neurociências apenas indicam diferentes 
caminhos sobre os quais esses profissionais 
devem tomar, a fim de mediar e avaliar os 
conhecimentos para seus alunos. Sendo 
assim, as neurociências na educação 
podem ser consideradas como a 
construção de uma base que apresenta um 
significado na vida acadêmica dos alunos. 

É de extrema importância a 
conscientização de que é preciso 
considerar os aspectos cognitivos dos 
alunos, pois cada um tem uma maneira 
diferente de aprender. Este é um desafio 
que pode demandar um papel ativo por 
parte dos professores, considerando que é 
necessário usar diferentes formas de 
ensino, a fim de que todos os alunos 
possam assimilar o conteúdo da 
alfabetização com motivação, para que, 
dessa maneira, aprender a ler e a escrever 
seja algo significativo (20). 

Segundo a neurociência, qualquer pessoa, 
de qualquer idade, é capaz de aprender 
em função das descobertas mais recentes 
no que diz respeito à plasticidade. 

Verificou-se que ao trabalhar o 
aprendizado-alfabetização, é preciso que 
o professor estabeleça um bom 
relacionamento amistoso dentro de 
ambientes de aprendizagem. É importante 
que a criança sinta segurança, pois quando 
ela está em um ambiente estimulante, 
motivador e agradável, fica mais fácil ela 
assumir um papel ativo na aquisição do 
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conhecimento, o que, em tese, facilitará 
os processos de alfabetização (21).  

Sendo assim, seria importante que a escola 
refletisse as práticas pedagógicas de seus 
professores, que, na verdade, precisam 
buscar novos conhecimentos, refletir 
sobre sua atuação, a forma de avaliar os 
alunos, ou seja, o professor deve repensar 
como ele mesmo lida com o erro do aluno. 

Para despertar a atenção da criança, é 
interessante começar a aula de forma 
divertida. Por exemplo, planejar o início 
do processo de alfabetização da turma 
com um determinado tema, de 
preferência, escolhido pelos alunos, como 
“Bob Esponja”. O professor pode usar um 
pano de fundo para a história escolhida, 
pedir aos alunos que falem sobre os 
personagens etc. 

Um aspecto preocupante, a partir dos 
dados obtidos, é que há educadores que 
não conhecem e nem imaginam a 
influência que a emoção tem sobre o 
aprendizado. Ela é como um sinalizador 
interno que indica que alguma coisa 
importante está acontecendo. Considera-
se a emoção como um conjunto de reações 
perante uma sensação. Assim, é 
imprescindível que os professores 
compreendam que a emoção e os 
processos cognitivos estão entrelaçados no 
cérebro e se manifestam na aprendizagem 
(21). 

Este é um desafio que pode demandar um 
papel ativo entre as Neurociências e a 
Neuroeducação. Entende-se como 
extremamente importante a 
inevitabilidade de melhoramento da 
formação e comunicação entre as áreas 
das Neurociências e da Neuroeducação, a 
fim de que haja uma compreensão sobre o 
funcionamento do cérebro, e como este 
conhecimento é imprescindível para a 
percepção da contribuição dessas áreas no 
trabalho de alfabetização, considerando 
os fundamentos neurológicos no 
desenvolvimento cognitivo das crianças. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ainda existem questões da Neurociência 
em relação ao aprendizado e esta colabora 
com as descobertas da Neuroeducação em 
relação ao processo de aprendizagem, que 
conduzem ao campo do processo da 
Neuroaprendizagem. O conhecimento 
desse processo ajuda a compreender e a 
superar as dificuldades do processo de 
alfabetização. 

Sabe-se que há crianças que não 
conseguem aprender de forma adequada, 
por questões internas, intrínsecas, 
problemas de disfunção cognitiva 
específica que não estão relacionadas ao 
ambiente à sua volta, mas por questões de 
funcionamento cerebral que prejudicam a 
sua aprendizagem. No entanto, grande 
parte dessas crianças pode não estar 
aprendendo, por insuficiências do 
ambiente pedagógico, falta de 
infraestrutura, baixo nível de capacidade 
didática do professor, problemas 
emocionais ou por questões culturais e 
incoerências curriculares. 

É significativo que o professor compreenda 
como o cérebro aprende. Uma vez 
compreendido isso, é preciso unir esse 
conhecimento à sua prática pedagógica, 
sempre considerando que o aluno adquire 
o saber em sua própria experiência de 
vida. A partir daí, o professor terá 
melhores condições de pensar em um 
planejamento adequado, de modo a ser 
bem sucedido no processo de ensino-
aprendizagem. 

Uma importante questão, então, é: como 
ensinar uma criança, que conhece o 
mundo antes de conhecer a palavra, ou 
seja, que sabe teclar, falar ao celular, 
articular seus conceitos, dentre outras 
atividades, e não consegue, no entanto, 
fazer sentido das letras, não consegue 
agrupar e tem dificuldade em se adaptar à 
maneira tradicional de ensino? 

Baseado nessa questão, a Neuroeducação 
busca mudar a maneira como as crianças 
estudam, de modo a propor novas 
abordagens para ajudá-las a estudar e a 
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aprender. Uma dessas maneiras é 
reafirmar o aprendizado social, isto é, 
lembrando que somos seres sociais.  Em 
função disso, a Neurociência é capaz de 
produzir um efeito positivo em relação às 
experiências de aprendizagem social. 
Afinal, quando se ensina em grupos, a 
possibilidade de redução da ansiedade, 
insegurança, do respeito à opinião alheia 
é muito significativa. 

Ademais, a Neuroeducação sugere que a 
aprendizagem deve ser divertida. Isso 
significa que o professor deve começar a 
aula com algum elemento lúdico, como 
jogos digitais; leitura de histórias; recortar 
e colar; teatro de fantoches etc. Não é 
mais possível abusar dos métodos 
tradicionais de ensino, em que se decora e 
não se compreende. O objetivo dessas 
atividades lúdicas iniciais é romper com a 
monotonia, pois para um aluno prestar 
atenção à aula, não basta apenas “exigir” 
que ele o faça. É preciso motivá-lo a fazer. 

REFERÊNCIAS  

1. Ventura, DF. Um Retrato da Área de 
Neurociência e Comportamento no 
Brasil. Psicologia: Teoria e Pesquisa. 
2010;26(spe):123-129. 

2. Carvalho FAH. Neurociências e 
educação: uma articulação necessária 
na formação docente. Debate • Trab. 
educ. saúde 2010;8(3):537-550.   

3. Minello RD. Alfabetização e Letramento 
Sob a Perspectiva da Neurociência. 
Revista Científica Multidisciplinar 
Núcleo do Conhecimento. 
2017;13(2):47-60. 

4. Brites C. Aspectos Neurológicos da 
Aprendizagem: neurologia e 
desenvolvimento infantil na 
aprendizagem. Neuro Saber, [Internet] 
2011 [citado 15 fev 2022]. Disponível 
em: 
https://www.efuturo.com.br/reposito
rio/135_235.pdf. 

5. Ferreira CG. Alfabetização e 
letramento: algumas concepções de 
docentes em formação continuada. 

Revista Brasileira de Ensino Superior. 
2019;4(4):7-24.  

6. Muniz RF, Muniz SM. (RE) Pensando a 
alfabetização na idade certa. Educação 
& Linguagem. 2016;3(1):24-31  

7. Santos CP, Sousa KQ. A Neuroeducação 
e suas Contribuições às Práticas 
Pedagógicas Contemporâneas. GT2 – 
Educação e Ciências Humanas e 
Socialmente Aplicáveis. [Internet] 2016 
[citado 14 fev 2022]. Disponível em: 
https://eventos.set.edu.br/e%20nfope
/article/viewFile/1877/777.  

8. Sabbatinni R. Uma Ponte entre a 
Neurociência e a Educação. Noosfera. 
Ciência, tecnologia e sociedade. 
[Programa de Pós-Graduação] Porto 
Alegre: Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul; 2021. 

9. Soldá L. Neuroeducação: o que é e qual 
é a importância para a área da saúde? 
PROXIS – Jornadas de Relacionamento 
em Saúde. [Internet] 2019 [citado 12 
fev 2022]. Disponível em: 
https://proxis.com.br/neuroeducacao-
o-que-e/.  

10. Rother ET. Revisão Sistemática X 
Revisão Narrativa.  Acta paul. enferm. 
2007;20(2):1-2. 

11. Menezes RCAl (Org.). A Neurociência e 
a Educação: como nosso cérebro 
aprende? Programa de Pós-Graduação 
em Ciências Biológicas. Ouro Preto: 
UFOP; [Internet]. 2016 [citado 03 fev 
2022]. Disponível em: 
https://www.repositorio.ufop.br/bitst
ream/123456789/6744/1/PRODU%C3%8
7%C3%83OTECNICA_Neuroci%C3%AAnci
aEduca%C3%A7%C3%A3oCerebro.pdf.  

12. Bezerra, LG. O diálogo entre a 
neurociência e a educação: da euforia 
aos desafios e possibilidades. Revista 
Interlocução. 2011;4(4):3–12. 

13. Bases Neurológicas Cognitivas do 
Desenvolvimento da Aprendizagem. 
Caarapó, FETAC. [Internet] 2018 
[citado 04 fev 2022]. Disponível em: 
http://www.fetac.com.br/apostilas/p
sicopedagogia/APOSTILA%20-
%20BASES%20NEUROL%C3%93GICAS%20
E%20COGNITIVAS%20DO%20DESENVOLVI
MENTO%20DA%20APRENDIZAGEM.pdf . 

https://www.efuturo.com.br/repositorio/135_235.pdf
https://www.efuturo.com.br/repositorio/135_235.pdf
https://eventos.set.edu.br/e%20nfope/article/viewFile/1877/777
https://eventos.set.edu.br/e%20nfope/article/viewFile/1877/777
https://proxis.com.br/neuroeducacao-o-que-e/
https://proxis.com.br/neuroeducacao-o-que-e/
https://www.repositorio.ufop.br/bitstream/123456789/6744/1/PRODU%C3%87%C3%83OTECNICA_Neuroci%C3%AAnciaEduca%C3%A7%C3%A3oCerebro.pdf
https://www.repositorio.ufop.br/bitstream/123456789/6744/1/PRODU%C3%87%C3%83OTECNICA_Neuroci%C3%AAnciaEduca%C3%A7%C3%A3oCerebro.pdf
https://www.repositorio.ufop.br/bitstream/123456789/6744/1/PRODU%C3%87%C3%83OTECNICA_Neuroci%C3%AAnciaEduca%C3%A7%C3%A3oCerebro.pdf
https://www.repositorio.ufop.br/bitstream/123456789/6744/1/PRODU%C3%87%C3%83OTECNICA_Neuroci%C3%AAnciaEduca%C3%A7%C3%A3oCerebro.pdf
http://www.fetac.com.br/apostilas/psicopedagogia/APOSTILA%20-%20BASES%20NEUROL%C3%93GICAS%20E%20COGNITIVAS%20DO%20DESENVOLVIMENTO%20DA%20APRENDIZAGEM.pdf
http://www.fetac.com.br/apostilas/psicopedagogia/APOSTILA%20-%20BASES%20NEUROL%C3%93GICAS%20E%20COGNITIVAS%20DO%20DESENVOLVIMENTO%20DA%20APRENDIZAGEM.pdf
http://www.fetac.com.br/apostilas/psicopedagogia/APOSTILA%20-%20BASES%20NEUROL%C3%93GICAS%20E%20COGNITIVAS%20DO%20DESENVOLVIMENTO%20DA%20APRENDIZAGEM.pdf
http://www.fetac.com.br/apostilas/psicopedagogia/APOSTILA%20-%20BASES%20NEUROL%C3%93GICAS%20E%20COGNITIVAS%20DO%20DESENVOLVIMENTO%20DA%20APRENDIZAGEM.pdf
http://www.fetac.com.br/apostilas/psicopedagogia/APOSTILA%20-%20BASES%20NEUROL%C3%93GICAS%20E%20COGNITIVAS%20DO%20DESENVOLVIMENTO%20DA%20APRENDIZAGEM.pdf


 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 138 - 

 

14. Melo ASO, Barbosa ALC, Anjos EMO. 
Desenvolvimento Cognitivo e 
Alfabetização: Compreendendo 
Processos Para Promover Ensino 
Significativo. In: Souza RCS, Mendonça 
ACS, Barbosa ALS (Org.). A 
Neuroeducação e a Neurociência: 
tecendo saberes e otimizando práticas 
inclusivas. Aracajú: Criação. [Internet] 
2021:28-44. [citado 08 fev 2022]. 
Disponível em: 
http://editoracriacao.com.br/wp-
content/uploads/2021/03/neuroeduca
cao-final.pdf. Acesso em: 18 jan. 2022. 

15. Mourão Junior CA, Melo LBR. Integração 
de três conceitos: função executiva, 
memória de trabalho e aprendizado. 
Psic.: Teor. e Pesq. 2011;27(3). 

16. Medeiros M, Bezerra EL. Contribuições 
das neurociências ao processo de 
alfabetização e letramento em uma 
prática do Projeto Alfabetizador com 
Sucesso. Rev. Bras. Estud. Pedagog. 
[Internet]. 2015 jun/abr 96;242:26~41. 
[citado 30 jan 2022]. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/rbeped/a/D
WfJyH4ms7ymzJWWzcQkF8G/?lang=pt  

17. Cosenza RM., Guerra LB. Neurociência 
e educação: como o cérebro aprende. 
Porto Alegre: Artmed; 2011. 

18. Pena SCS, Paranhos MLR, Paranhos 
MCR. Neurociência e a aprendizagem da 
leitura e da escrita – elementos 

essenciais na formação do professor: 
uma revisão. Revista Eventos.  
2015;8(1). 

19. Corso LV, Dornelles BV. Perfil cognitivo 
dos alunos com dificuldades de 
aprendizagem na leitura e na 
matemática. Psicol. teor. prat. 
2015;17(2):185-198.  

20. Hirata CY, Marinho RR. Contribuição 
das Neurociências para a Alfabetização. 
Revista Acadêmica Licencia&acturas, 
Ivoti. 2019;7(1):21-6. 

21. Oliveira AMROH. As neurociências ao 
serviço da linguagem. Linguarum 
Arena. Revista de Estudos em Didática 
de Línguas da Universidade do Porto. 
2013;4(4):39-63. 

22. Grando, KB. Pensando a alfabetização a 
partir de contribuições das 
neurociências. Revista Acadêmica 
Licencia&acturas, Ivoti. 2013;1(1):25-
29. 

23. Brandão AS, Caliatto SG. Contribuições 
da Neuroeducação para a Prática 
Pedagógica. Rev Exitus. 2019;9(3):521-
547.  

24. Schoch A. A Aplicação da 
Neuroeducação em Sala de Aula, APAAI. 
[Internet]. 2018 [citado 09 fev 2022] 
Disponível em: 
https://www.appai.org.br/a-
aplicacao-da-neuroeducacao-em-sala-
de-aula/  

 

http://editoracriacao.com.br/wp-content/uploads/2021/03/neuroeducacao-final.pdf
http://editoracriacao.com.br/wp-content/uploads/2021/03/neuroeducacao-final.pdf
http://editoracriacao.com.br/wp-content/uploads/2021/03/neuroeducacao-final.pdf
https://www.scielo.br/j/rbeped/a/DWfJyH4ms7ymzJWWzcQkF8G/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbeped/a/DWfJyH4ms7ymzJWWzcQkF8G/?lang=pt
https://www.appai.org.br/a-aplicacao-da-neuroeducacao-em-sala-de-aula/
https://www.appai.org.br/a-aplicacao-da-neuroeducacao-em-sala-de-aula/
https://www.appai.org.br/a-aplicacao-da-neuroeducacao-em-sala-de-aula/


 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 139 - 

 

TRABALHO COMPLETO 015 

 
OS FATORES DETERMINANTES DE ESTRESSE DO ENFERMEIRO DE UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA 
 

DETERMINING FACTORS OF STRESS IN NURSES IN INTENSIVE CARE UNITS 
 
Fátima Lucina Gomes Carneiro1, Maria da Penha Silva1, Heitor Francisco Costa Machado 
Gomes2, Jacó Pereira dos Santos2, Luiz Vinicius de Alcantara Sousa3, Cíntia de Lima Garcia4, 
José Lucas Souza Ramos2. 
 

1 Pós-graduação Lato Sensu na Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de 
Vitória/EMESCAM – Vitória, Espirito Santo / Brasil. 
2 Laboratório de Escrita Científica. Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia 
de Vitória, EMESCAM. 
3 Departamento de Saúde da coletividade do Centro Universitário FMABC – ABC, São Paulo/  
Brasil. 
4 Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte, FMJ -  Ceará / Brasil. 
 
Autor correspondente: Heitor Francisco Costa Machado Gomes, 
heitor.gomesz@outlook.com. Av. N. S. Da Penha, 2190, Santa Luíza – Vitória – ES – 29045-
402 – Tel (27) 998489418. Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de 
Vitória/EMESCAM – Vitória – ES. 
 

RESUMO 
 

Introdução: As exigências no ambiente profissional juntamente com problemas urbanos têm 
desencadeado uma série de prejuízos à saúde da população mundial e um deles tornou-se 
conhecido como estresse. O estresse é definido como um desgaste geral do organismo e sua 
sobrevivência. Sempre que o organismo sofre um desequilíbrio interno, a reabilitação ocorre 
através da adaptação, entretanto a energia adaptativa é limitada e incapaz de satisfazer às 
demandas da nova situação. O setor de atendimento a pacientes críticos contribui para que 
o ambiente se torne ainda mais agressivo, visto que o profissional de enfermagem vivencia 
uma ansiedade diante das emergências da unidade, o que favorece para que o ambiente seja 
com maior estresse. O enfermeiro assume uma postura de alerta constante devido às 
características próprias da rotina de serviço existentes na unidade. Objetivo: identificar os 
fatores determinantes de estresse em enfermeiros atuantes nas unidades de terapia 
intensiva. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de artigos nas bases da Biblioteca 
Virtual de Saúde, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Scientific 
Eletronic Library Online. Resultados: Constatou-se que  a literatura especializada aponta 
que o estresse está relacionado ao ambiente físico, relacionamento entre os profissionais, 
excesso de trabalho e rapidez de ação. Conclusão: Os enfermeiros sugeriram para prevenir 
o estresse, a equidade na distribuição de atividades, a cooperação, o apoio e a compreensão 
de todos demais profissionais gerando assim, mais segurança para desenvolver com equilíbrio 
a sua função. 
 
Palavras-chave: Estresse fisiológico. Enfermeiro. Unidades de Terapia Intensiva. 

 
INTRODUÇÃO 

A sociedade vivencia no mundo 
contemporâneo, uma quantidade 

exacerbada de atribuições, no qual há uma 
busca incessante dos indivíduos pelo 
imediatismo na realização de suas 
atividades pessoais e profissionais. As 
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exigências constantes no ambiente 
profissional, a competição para 
realocação no mercado de trabalho, a 
rotina diária aliada a uma conjuntura de 
problemas urbanos, como 
congestionamentos e violência tem 
desencadeado uma série de problemas de 
saúde na população mundial e um deles 
tornou-se conhecido como estresse (1). 

A palavra estresse foi utilizada pela 
primeira vez na área da saúde, em 1926 
por Hans Selye, que após importantes 
pesquisas médicas acabaram definindo-o 
como, um desgaste geral do organismo e 
sua sobrevivência. Sempre que o 
organismo sofre um desequilíbrio interno, 
a reabilitação ocorre através da 
adaptação, entretanto a energia 
adaptativa é limitada e incapaz de 
satisfazer às demandas da nova situação. 
Por ser limitada, quando o indivíduo está 
sob situações constantes e intensas de 
estresse, o desgaste físico e mental 
desenvolve o envelhecimento precoce 
podendo ocasionar uma série de doenças 
(2). 

Segundo Souza, Silva e Costa et al (3), o 
estresse é toda tensão ou acúmulo de 
tensões, seja de ordem  física ou 
psicológica, causado por um estressor, que 
ameaça um desequilíbrio de um indivíduo. 
É uma resposta adaptativa do indivíduo, de 
reação em uma situação emergencial, 
ameaçadora ou danosa  para o equilíbrio 
dinâmico de uma pessoa. As tensões 
podem ser externas, (fontes externas de 
tensões que afetam o indivíduo, por 
exemplo, a profissão) ou internos, (fontes 
internas de tensões determinadas pelo 
próprio indivíduo. Bem como seu próprio 
medo de ser). 

O setor de atendimento a pacientes 
críticos (CTI), onde os pacientes são 
assistidos interruptamente contribui para 
que o ambiente se torne ainda mais 
agressivo, tenso e traumatizante, visto 
que o profissional vivencia uma ansiedade 
diante das emergências da unidade, como 
uma possível morte do paciente, o que 

favorece para que o ambiente seja com 
maior estresse. O enfermeiro  assume uma 
postura de alerta constante devido as 
características próprias da rotina de 
serviço estressante existentes na unidade 
de terapia intensiva (UTI) (4). 

A realização das tarefas do enfermeiro 
atuante na UTI exige um grande esforço, 
uma vez que  nesse ambiente são 
desempenhadas atividades com alto índice 
de responsabilidade e dificuldade, ritmo 
acelerado de trabalho, excesso de jornada 
e reduzidas horas de descanso, o que pode 
ocasionar  o estresse ocupacional, oriundo 
das tensões no trabalho (5). 

No ambiente de trabalho em emergência, 
o enfermeiro vivencia situações 
desafiadoras como: elevada carga de 
trabalho, complexidade das atividades 
técnicas e de gestão simultâneas, as quais 
são identificadas como desgastantes e 
causadoras de respostas negativas de 
estresse e, nessa perspectiva, 
comprometedoras das quatro áreas: 
social, familiar/afetivo, de saúde e 
profissional, com tendência ao isolamento 
e a conflitos interpessoais, possibilitando 
desfoco e maior probabilidade de 
incidentes (1). 

A realização de pesquisas sobre estresse 
ocupacional entre os enfermeiros que 
atuam nos ambientes de emergência 
torna-se essencial, visto o desgaste 
enfrentado por cada profissional de 
Enfermagem, que se encontra vinculado 
com a sua interação com o ambiente de 
trabalho e das influências do contexto 
pessoal (1). 

De acordo com dados obtidos na 
Organização Pan americana de 
Saúde/Organização Mundial da Saúde 
(OPAS/OMS) (2016), aproximadamente 
90% da população global sofre de estresse 
de algum modo, assim, é considerada uma 
doença com dimensão  de  epidemia global 
(6). Observada as diversas dificuldades é 
impossível excluir o estresse no cotidiano 
do profissional de Enfermagem, desse 
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modo evidencia a importância de se buscar 
estratégias de enfretamento, na tentativa 
de conter os danos emocionais causados 
aos Enfermeiros da UTI (3). O ambiente 
físico em questão, aumenta as condições 
de desenvolvimento de fatores 
determinantes de estresse aos 
profissionais de Enfermagem levando-os 
ao adoecimento e prejudicando a 
qualidade da assistência oferecida aos 
usuários da UTI, tornando esta situação 
uma realidade preocupante. 

Um estudo que aborde os fatores 
determinantes de estresse em Enfermeiros 
atuantes em UTI justifica-se, pois ao 
serem identificados esses fatores haverá 
condições em estabelecer possíveis 
estratégias ou até mesmo encontrar 
soluções para que possam reduzir ou evitar 
que essa doença atinja os profissionais de 
saúde, que possa comprometer as suas 
atividades laborais, que por consequência 
interferir na qualidade, precisão, atenção 
durante a execução dessas ações. 

Diante de tais ponderações de extrema 
magnitude desta temática emergiu a 
seguinte questão norteadora: Quais seriam 
os fatores determinantes para o 
surgimento de estresse nos Enfermeiros 
atuantes nas UTI? Assim, o presente 
trabalho tem como objetivo identificar os 
fatores que influenciam o 
desenvolvimento de estresse em 
Enfermeiros atuantes nas UTI. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura realizada entre os meses de 
julho a agosto de 2020 a fim de identificar 
os principais fatores que geram estresses 
em enfermeiros que trabalham em   
Unidades de Terapia Intensiva. Para a 
realização desse estudo necessitou-se 
estabelecer as bases de dados que seriam 
as fontes de informação e quais 
estratégias de buscas seriam realizadas. As 
bases de dados selecionadas foram a da 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
Literatura Latino Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 
Eletronic Library Online, (SCIELO), pois 
são de grande relevância e possuem ampla 
cobertura de publicações na área da 
saúde. 

Os critérios de inclusão utilizados nas 
bases de dados da Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS) foram os termos autorizados 
nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS): estresse fisiológico; enfermeiro, 
enfermeira e enfermeiros e unidades de 
terapia intensiva. A estratégia de busca 
utilizada na BVS foi: “Estresse fisiológico” 
AND enfermeiro OR enfermeira OR 
enfermeiros AND “unidades de terapia 
intensiva”. 

Na base de dados da Literatura Latino 
Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) foram utilizados os termos 
padronizados no índice da base: estresse 
AND estresse no ambiente de trabalho AND 
enfermeiro OR enfermeira OR enfermeiros 
AND unidades de terapia intensiva. Foram 
excluídos os documentos que estavam no 
idioma inglês, ano de publicação anterior 
a 2010 (pela obsolescência do assunto), e 
os artigos que estavam duplicados. 

Na base de dados Scientific Eletronic 
Library Online, utilizou-se os descritores 
padronizados no índice da base. Os termos 
utilizados foram Estresse OR Estresse 
fisiológico AND enfermeiro OR  Enfermeira 
OR Enfermeiros OR Enfermeiras e 
Enfermeiros AND unidade de terapia 
intensiva, Além disso, os outros filtros 
utilizados como critérios de inclusão para 
especificar a busca foram: o idioma 
(português), uma vez que a cobertura 
geográfica desse estudo é de abrangência 
nacional; tipo de documento (artigo ou 
artigo de conferência), pois são artigos 
revisados por especialistas, disponíveis em 
bases de dados que possuem ampla 
cobertura na área da saúde para o 
desenvolvimento teórico e conceitual do 
tema em questão; o ano de publicação (os 
últimos 10 anos), uma vez que é uma 
temática  pouco explorada e necessitou 
abranger uma cobertura temporal maior. 
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RESULTADOS 

Após o processo de filtragem, na base de 
dados BVS foram encontradas 12 
publicações, na SCIELO 6 artigos e na 
LILACS 41 artigos. Posteriormente a 
aplicação dos critérios de inclusão, leitura 
de títulos e de resumos e a eliminação de 
obras duplicadas, foram analisados por fim 
8 publicações entre os anos de 2010 a 

2019. Os fatores influenciadores de 
estresse nos Enfermeiros identificados 
mais recorrentes nos artigos pesquisados 
entre 2010 a 2019 foram: 
despersonalização e menor realização 
profissional, exaustão emocional, excesso 
de trabalho, ausência de recursos 
humanos e materiais suficientes, 
conforme demonstra o quadro 1 e serão 
enfatizados na seção de discussão. 

Quadro 1. Artigos localizados nas bases de dados BVS, SCIELO e LILACS (2010-2020) sobre 
fatores influenciadores de estresse nos enfermeiros que trabalham em UTI. 

AUTORES TÍTULO DO ARTIGO FATORES 
DESENCADEADORES DE   

ESTRESSE NOS 
ENFERMEIROS 

Vasconcelos EM, Martino 
MMF, França SPS. 

Burnout e sintomatologia 
depressiva em 

enfermeiros de terapia 
intensiva: análise de 

relação. 

 
Exaustão emocional, 

despersonalização, e menor 
a realização profissional. 

Souza RC. Silva SM. Costa  
MLAS, 2018. 

Estresse ocupacional no 
ambiente hospitalar: 

revisão das estratégias 
de enfrentamento dos 

trabalhadores de 
enfermagem. 

O apoio não é disponibilizado 
pela instituição e pela 

maioria dos hospitais, pois 
não conta com profissional 
especializado para atender 

aos profissionais. 

Campos JF, David HMSL, 
Souza NVDO. 2014. 

Prazer e Sofrimento: 
avaliação de enfermeiros 

intensivistas à luz da 
psicodinâmica do 

trabalho. 

Esgotamento profissional, e 
uma apreciação satisfatória 

para falta de 
reconhecimento. 

Monte PF, Lima FET, Neves 
FMO, Studart RMB, Dantas 

RT. 2013. 

Estresse dos profissionais 
enfermeiros que atuam 
na unidade de terapia 

intensiva 

Controlar a equipe de 
enfermagem; realizar a 

distribuição de funcionários; 
supervisionar as atividades 

da equipe; avaliar o 
desempenho do funcionário; 

admitir o paciente na 
unidade; atender às 

necessidades dos familiares; 
orientar os familiares para 

cuidar do paciente; 
supervisionar o cuidado de 

enfermagem prestado; 
atender às emergências da 
unidade; enfrentar a morte 

do paciente; orientar 
familiares de paciente 

crítico; controlar a qualidade 
do cuidado; coordenar as 
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atividades; o ambiente físico 
da unidade; nível de barulho 

da unidade; Realizar 
atividades com tempo 

mínimo disponível. 

Oliveira EB, Souza NVM. 
2012. 

Estresse e inovação 
tecnológica em unidade 
de terapia intensiva de 
cardiologia: tecnologia 

dura. 

Ausência de treinamento e 
de manutenção preventiva 
dos aparelhos acarretam 

estresse ocupacional devido 
à possibilidade de erros e 

efeitos adversos ao paciente 

Moura KS, Araújo LM, 
Araújo LM, Valença CN, 

Germano RM. 2011. 

A vivência do enfermeiro 
em terapia intensiva: 

estudo fenomenológico. 

Dificuldades no ambiente 
físico da UTI; a falta de 
condições técnicas, de 
recursos materiais e 

humanos; falta do trabalho 
em equipe; a submissão da 

enfermagem ao saber 
médico, bem como a falta de 

apoio de outros setores. 

Fogaça MC, Carvalho WB, 
Citero VA, Nogueira-

Martins LA. 2010 

Estudo preliminar sobre o 
estresse ocupacional de 
médicos e enfermeiros 

em UTI pediátrica e 
neonatal: o equilíbrio 

entre esforço e 
recompensa. 

Irritabilidade e dificuldade 
para se desligar do trabalho, 

configurando ambiente 
organizacional de grande 
demanda profissional e 
sobrecarga no trabalho. 

 
DISCUSSÃO 

De acordo com os artigos analisados, os 
fatores determinantes causadores de 
estresse em Enfermeiros nas UTI se 
encontram relacionados uns com os 
outros, o que resulta em um 
desencadeamento de elementos 
potenciais para que esse ambiente seja 
permanente conflituoso, desestimulador 
e cansativo. Constatou-se então, por 
meio da revisão de literatura realizada 
nos artigos   recuperados, que os fatores 
determinantes causadores de estresse 
são: despersonalização; insatisfação 
profissional; exaustão emocional; 
excesso de trabalho; a falta de condições 
técnicas, de recursos materiais e 
humanos; ausência do trabalho em 
equipe; admitir o paciente na unidade; 
atender às necessidades dos familiares; 
orientar os familiares para cuidar do 
paciente; supervisionar o cuidado  de 
Enfermagem prestado; atender às 

emergências da unidade; enfrentar a 
morte do paciente; orientar familiares 
de paciente crítico, que serão discutidos 
nessa seção. 

A despersonalização e menor realização 
profissional foram um dos fatores mais 
identificados  nas obras de Vasconcelos 
et al (2018); Campos et al (2014)  (7,8). 
Observa-se que esses aspectos podem 
estar relacionados a submissão da 
Enfermagem ao saber médico, a baixa 
remuneração, a ausência do trabalho em 
equipe e a falta de apoio de outros 
setores (9). A demora dos serviços de 
apoio foi a queixa dos trabalhadores da 
Enfermagem, quando raio x, 
laboratórios, equipamentos, médicos, 
atrasam suas tarefas, sendo que a 
agilidade de todos é importante para que 
o trabalho torne menos estressante (2). 

Atividades de 
relacionamento 
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com os 
profissionais de 
outros setores 
são necessárias 
para 
continuidade da 
assistência ao 
paciente, de 
modo que 
acarreta 
desgaste físico, 
mental e social 
e, por 
conseguinte, 
sobrecarga de 
trabalho, o que 
reflete 
dificuldade em 
conciliar o 
gerenciamento 
da assistência 
com a prestação 
do cuidado ao 
paciente, o que 
acarreta, na 
maioria das 
vezes, 
frustração no 
exercício das 
funções para o 
enfermeiro (1). 

Outro aspecto que favorece o processo 
de despersonalização são as 
idiossincrasias do ambiente de trabalho, 
as quais podem desenvolver diversos 
fatores e sentimentos por parte dos 
enfermeiros, demonstrando processos de 
trabalho falhos por parte da instituição. 
Ressalta-se também, que o Enfermeiro se 
torna mais vulnerável a 
despersonalização em relação aos outros 
profissionais de Enfermagem, devido as 
atividades assistenciais associadas as 
burocracias, causando excesso de 
sobrecarga e responsabilidade por parte 
deste profissional (10). 

Considera-se inclusive, que a 
despersonalização se encontra 
relacionada a exigência realizada   pelos 
gestores imediatos e os usuários do 

serviço de saúde sobre as Enfermeiras no 
qual “[...] a dinâmica do reconhecimento 
encontra-se obstruída diante da 
exigência contínua de um bom 
desempenho profissional, pois esta é 
considerada parte do ofício e da missão 
da Enfermeira, não lhe garantindo o 
reconhecimento de sua 
contribuição”(11,12). Assim, a falta de 
reconhecimento e valorização do 
trabalho desempenhado pelo Enfermeiro 
gera sentimentos e resultados 
intangíveis. 

A exaustão emocional também citada 
entre as publicações encontradas, uma 
vez que o Enfermeiro é o profissional que 
possui diversas atribuições que precisam 
ser realizadas, muitas vezes 
simultaneamente  (7). Assim,  o  excesso  
de  carga  de  trabalho,  a  especificidade  
das  tarefas  exigidas vivenciado por ele 
em sua rotina contribuem para o seu 
esgotamento emocional, o que se 
configura como um dos aspectos que 
compõem a Síndrome de Burnout (4). 

O excesso de trabalho é outro aspecto 
abordado na literatura científica e se 
encontra relacionado com a diversidade 
de atividades exercidas pelos 
enfermeiros, que juntamente com a 
baixa  remuneração leva a muitos desses 
profissionais a assumirem uma dupla 
jornada laboral. Nessa perspectiva, o 
estresse resulta em prejuízo financeiro a 
instituição, danos à saúde dos 
trabalhadores, além de comprometer a 
qualidade de assistência prestada (13). 

As exigências para que os profissionais de 
Enfermagem desenvolvam as suas 
atividades próximos a perfeição 
contribuem para uma cobrança pessoal e 
também por parte da equipe, pacientes 
e  chefias,  o  que  torna  a  Enfermagem  
uma  das  profissões  existentes  mais  
desgastantes (12).  Fogaça complementa, 
ao relatar que os enfermeiros possuem 
dificuldade para se desligar do trabalho, 
configurando ambiente organizacional 
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de grande demanda profissional e 
sobrecarga no trabalho (13). 

Souza, Silva e Costa enfatizam que o 
estresse ocupacional é um processo, no 
qual o indivíduo compreende as 
demandas\exigências do trabalho como 
estressores, excedendo sua capacidade 
de enfrentamento e desencadeando 
respostas negativas. Ele está associado à 
redução de produção e da qualidade do 
trabalho, ao aumento do absenteísmo 
(da falta não programada), a 
rotatividade dos profissionais e ao 
surgimento de acidente de trabalh (3). O 
estresse ocupacional pode ocorrer a 
partir de atritos de relacionamento entre 
a equipe de Enfermagem e a equipe 
multidisciplinar, evidenciado pela 
ausência de cooperação, ruídos na 
comunicação e prerrogativas de alguns 
integrantes da equipe.  As relações 
interpessoais de trabalho são destacas 
pelos profissionais como responsáveis 
pela origem     do estresse, destacando a 
competitividade, relações de amizade, 
aspectos éticos e compreensão. A 
hierarquia médica contribui para a 
submissão da equipe de Enfermagem, 
fortalecido pelo poder de coerção, 
agrava significativamente o estresse 
entre os profissionais de Enfermagem 
(12,14,15). 

De acordo com Monte et al, Santos et al, 
a forma em como lidar com os familiares 
quando ocorre a morte do paciente é 
outro fator que gera estresse, pois exige 
do enfermeiro um preparo mental e 
emocional para enfrentar o sofrimento e 
angústia dos familiares. Esses 
profissionais que vivem uma rotina de 
luto, em lugares como os da UTI, muitas 
vezes não conseguem se abdicar de 
sentimento de tristeza  e  dor  quando  
ocorre  o  falecimento  de  um  paciente 
(4,16). Nesse  sentido,  o  estresse  está 
relacionado ao sofrimento ou 
adoecimento, no qual o indivíduo não 
consegue manter um equilíbrio de sua 
natureza psíquica, visto que os 

profissionais de saúde estão submetidos 
a dificuldades laborais  significativas (3). 

A ausência de recursos humanos e 
materiais suficientes, como também o 
excesso de ruídos, conforme salientados 
por Monte et al., Santos et al., tornam o 
ambiente da UTI exaustivo prejudicando 
a execução das atividades dos 
Enfermeiros sendo um dos motivos 
causadores de estresse para esses 
profissionais (3,16). Na UTI, a realidade dos 
profissionais repercute em sua saúde 
acarretando em adoecimento físico e 
mental. Essa realidade ocorre pelo fato 
de que muitos dos profissionais de saúde 
trabalham em ambientes insalubres e 
desgastantes, não oferecendo condições 
de bem-estar à saúde desse trabalhador. 
Inclusive, o trabalho muitas vezes é 
considerado precário resultando em 
outros agravamentos (3). Com base nos 
artigos estudados identificou-se que o 
estresse está relacionado aos fatores 
determinantes do estresse ao ambiente 
físico, relacionamento entre os 
profissionais, excesso de trabalho e 
rapidez de ação. 

- Ambiente físico: com relação ao 
ambiente foram observados a iluminação 
e ventilação inadequadas, barulho 
excessivo, escassez de recursos 
materiais (9). 

- Relacionamento entre os profissionais: 
nessa categoria os fatores estressantes 
são a falta de cooperação, comunicação 
deficiente e privilégios que acaba 
trazendo um peso no aumento do 
estresse, quando não consegue ajuda e 
também quando a chefia traz regalias 
para alguns dificultando a administração 
e/ou supervisionamento. Constatou-se 
que a falta de um bom relacionamento 
interfere diretamente na assistência 
prestada e na satisfação no trabalho (9). 

- Excesso de trabalho: a sobrecarga de 
tarefas, a pouca experiência profissional 
e a falta de pessoal quando não cobre as 
folgas e atestados, sobrecarregam os 
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funcionários, causando estresse e 
dificultando o trabalho na unidade de 
terapia intensiva (13,6). 

Embora o estresse seja um fenômeno 
individual, as categorias identificadas 
relataram que alguns estressores são 
comuns, independentemente da classe 
profissional de enfermagem. Foi 
observado pela própria equipe de 
Enfermagem, como o estresse se 
manifesta e suas reações, causando 
irritabilidade, intrigas, ansiedade e 
desmotivação e baixa produtividade. 

Constata-se então, que o estresse 
ocupacional na área da saúde está 
relacionado a diversas situações 
específicas, tais como: problemas de 
relacionamento; ambiguidade e conflito 
de funções; dupla jornada de trabalho; 
pressões exercidas dentro da unidade de 
terapia intensiva; e das mais diversas 
modificações, que o profissional de 
Enfermagem sofre dentro do contexto de 
suas atividade se  resultando em estresse 
(4). 

CONCLUSÃO 

Os relatos identificados por meio desse 
estudo informam que, os fatores 
determinantes de estresse com maior 
incidência em Enfermeiros atuantes na 
UTI são: despersonalização; insatisfação 
profissional; exaustão emocional; 
excesso de trabalho; a falta de condições 
técnicas, de recursos materiais e 
humanos; ausência do trabalho em 
equipe; admitir o paciente na unidade; 
atender às necessidades dos familiares; 
orientar os familiares para cuidar do 
paciente; supervisionar o cuidado de 
Enfermagem prestado; atender às 
emergências da unidade; enfrentar a 
morte do paciente; orientar familiares 
de paciente crítico. 

A maioria dos Enfermeiros da UTI 
consideram o excesso de carga de 
trabalho, as especificidades de tarefas, 
atendimento as necessidades de 
familiares e a presença de óbitos como 

fatores determinantes para o 
desenvolvimento de estresse, o que 
exige mais esforços dos profissionais   de 
Enfermagem. 

Entre as estratégias encontradas nas 
publicações, a resolução de problema foi 
a mais importante, a qual, o trabalhador 
percebe as demandas do ambiente e 
impulsiona na tentativa de modificar a 
situação do estresse na UTI. Os 
profissionais de Enfermagem apontaram 
como atitude correta para minimizar ou 
prevenir o estresse, o senso de justiça na 
distribuição de atividades, a cooperação, 
o apoio e a compreensão de todos dentro 
da UTI e com os colaboradores 
incorporando a educação continuada, 
preparando para vivenciar situações 
difíceis, gerando assim, mais segurança 
para desenvolver com equilíbrio a sua 
função. 

Espera-se que, os resultados obtidos por 
meio desse estudo contribuam para 
sensibilização e mudança de ações dos 
gestores responsáveis pela equipe de 
profissionais da UTI. Sugere-se a 
introdução de serviço de 
acompanhamento psicológico com 
escuta sensível aos profissionais, 
intervalos com terapias alternativas, 
aumento do número de funcionários com 
a finalidade de reduzir a sobrecarga e 
valorização equânime de todos os 
membros da equipe. O planejamento de 
estratégias  capazes de minimizar os 
fatores estressantes e melhorar a 
assistência de enfermagem são 
alternativas     viáveis para proporcionar 
um ambiente de trabalho humanizado e 
receptivo para os profissionais, os 
pacientes e seus familiares. 

REFERÊNCIAS 

1. Fonseca, JRF, Neto DL. Níveis de 
estresse ocupacional e atividades 
estressoras em enfermeiros de 
unidades de emergência. Rev Rene. 
21 de outubro de 2014;15(5)732-742. 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 147 - 

 

2. Coronetti A, Nascimento ERN. Barra 
DCC. Martins JJ. O estresse na equipe 
de enfermagem na unidade de terapia 
intensiva: o enfermeiro como 
mediador. Arquivos Catarinenses de 
Medicina, 2006;35(4):36-43. 

3. Souza RC. Silva SM. Costa MLAS. 
Estresse ocupacional no ambiente 
hospitalar: revisão das estratégias de 
enfrentamento dos trabalhadores de 
enfermagem. Revista Brasileira de 
Medicina do Trabalho, 
2018;16(4):493-502. 

4. Monte PF, Lima FET, Neves FMO, 
Studart RMB, Dantas RT. Estresse dos 
profissionais enfermeiros que atuam 
na unidade de terapia intensiva. Acta 
Paulista de Enfermagem, 
2013;26(5):421-427. 

5. Rocha MCP, Martino MMF. Stress and 
sleep quality of nurses working 
different hospital shifts. Revista da 
Escola de Enfermagem USP. 
2010(44):280-286. 

6. Estresse no ambiente de trabalho 
cobra preço alto de indivíduos,
 empregadores e sociedade.  
Organização pan americana de saúde 
[Internet]. 2020 de agost; Available 
from: 
https://www.paho.org/bra/index.ph
p?option=com_content&view=article
&id=5087:estresse-no- ambiente-de-
trabalho-cobra-preco-alto-de-
individuos-empregadores-e-
sociedade&Itemid=839 

7. Vasconcelos EM, Martino MMF, França 
SPS. Burnout e sintomatologia 
depressiva em enfermeiros de terapia 
intensiva: análise de relação. Revista 
Brasileira de Enfermagem. 
2018;71(1):147-153. 

8. Campos JF, David HMSL, Souza NVDO. 
Prazer e Sofrimento: avaliação de 
enfermeiros intensivistas à luz da 
psicodinâmica do trabalho. Escola 

Anna Nery Revista de Enfermagem, 
2014; 18(1). 

9. Moura KS, Araújo LM, Araújo LM, 
Valença CN, Germano RM. A vivência 
do enfermeiro em terapia intensiva: 
estudo fenomenológico. Revista Rene, 
2011; 12(2):316-323. 

10. Sanchez FFS, Oliveira R. Aspectos 
mediadores e desencadeadores da 
síndrome de Burnout nos enfermeiros. 
Cuidart Enferm. 2016;10(1):75-77. 

11. Traesel ES. Melo ARC. Trabalho 
imaterial no contexto da enfermagem 
hospitalar: vivências coletivas dos 
trabalhadores na perspectiva da 
Psicodinâmica do Trabalho. Revista 
brasileira de saúde ocupacional. 
2011;36(123):40-55. 

12. Silva AR, Vieira AN, Dal Vesco, SNP. 
Processo  de trabalho hospitalar e a 
Síndrome de Burnout em profissionais 
de     enfermagem. Cuidado é 
Fundamental, 2020;(12):921-927. 

13. Fogaça MC, Carvalho WB, Citero VA, 
Nogueira-Martins LA. Estudo 
preliminar sobre o estresse 
ocupacional de médicos e enfermeiros 
em UTI pediátrica e neonatal: o 
equilíbrio entre esforço e 
recompensa. Rev.Latino-Am. 
Enfermagem. 2010;18(1)06páginas. 

14. Barboza MCN, Braga LL, Perleberg 
LT, Bernades LS, Rocha IC. Estresse 
ocupacional em enfermeiros atuantes 
em setores fechados de um hospital 
de Pelotas/RS. Revista de 
Enfermagem da UFSM, 2013;3(3):374-
382. 

15. Costa DT, Martins M.C.F. Estresse em 
profissionais de enfermagem: impacto 
do conflito no grupo e do poder do 
médico. Revista Escola de 
Enfermagem USP. 2011;5(45):1198. 

16. Santos LC. Fatores predisponentes à 

http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5087%3Aestresse-no-
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5087%3Aestresse-no-
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5087%3Aestresse-no-
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5087%3Aestresse-no-


 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 148 - 

 

síndrome de burnout e estresse em 
enfermeiros na unidade de terapia 
intensiva. Revista de Enfermagem da 
Faciplac. 2018;2(2):1-12. 

17. Oliveira EB, Souza NVM. Estresse e 

Inovação Tecnolígica em unidade de 
terapia intensiva de cardiologia: 
tecnologia dura. 2012;20(4):457-62. 

 

 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 149 - 

 

TRABALHO COMPLETO 016 
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RESUMO 
 

Introdução: O autismo consiste em um transtorno de origem genética que causa dificuldades 
ou atrasos no desenvolvimento verbal e social, bem como da variabilidade de 
comportamentos. Além de dificuldades comunicativas e sociais, crianças com autismo podem 
apresentar interesses restritos, comportamentos repetitivos e dificuldades em aprender 
pelos métodos de ensino convencionais.  Acredita-se que a neurociência e a intervenção ABA 
vêm contribuindo para que a aprendizagem da criança autista aconteça de maneira eficaz.  
Objetivo: Identificar a relação da aprendizagem da criança autista com a Neurociência e a 
intervenção ABA. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com busca 
literária na base de dados Periódicos Capes e na BVS - Biblioteca Virtual em Saúde, 
abrangendo LILACS, Scielo e Medline. Também foram feitas pesquisas bibliográficas, buscas 
de informações em livros e artigos da internet, fundamental para nortear esta pesquisa. 
Inicialmente, foram selecionados 265 artigos sobre o tema.  Destes, 205 estavam no 
Periódicos Capes e 65 na BVS. Após a leitura por títulos, excluiu-se 193 do Periódicos Capes 
e 51 da BVS. Após a análise usando a matriz de resumo, selecionou-se 6 artigos do Periódico 
Capes e 5 da BVS para leitura final. Destes foram selecionados 4 artigos do Periódico Capes 
e 2 da BVS com conteúdo condizente ao tema pesquisado. Conclusão: Observou-se a 
utilização de estudos no campo da neurociência e das intervenções com base na ciência ABA, 
podem contribuir facilitando o entendimento e a aplicação de procedimentos e técnicas 
adequados para que o processo de aprendizagem da criança autista ocorra de forma eficaz. 
Entretanto, ressalta-se que este estudo não esgota a temática e deixa claro que novas 
pesquisas nessa linha precisam ser conduzidas para ampliar este trabalho e descrever de que 
forma a neurociência e a intervenção ABA, têm contribuído no processo de aprendizagem de 
crianças autistas. 
 
Palavras chaves: Análise do Comportamento Aplicada. ABA. Neurociências. Autismo. 
Aprendizagem. 
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INTRODUÇÃO 

Entende-se “autismo” como um transtorno 
global de desenvolvimento. Seus sintomas 
começam a aparecer antes dos três anos 
de idade e se prolongam durante toda a 
vida. Eles afetam principalmente o 
aspecto social, a comunicação e o 
comportamento. Além de dificuldades 
comunicativas e sociais, crianças com 
autismo podem apresentar interesses 
restritos, comportamentos repetitivos e 
dificuldades em aprender pelos métodos 
de ensino convencionais.  

Em seu livro, Mello (1) apresenta alguns 
sintomas que são fundamentais para 
identificar uma criança com autismo:  

Usa as pessoas como ferramenta, resiste à 
mudança de rotina, não se mistura com 
outras crianças, não mantém contato 
visual, age como se fosse surdo, resiste ao 
aprendizado, apresenta apego não 
apropriado a objetos, não demonstra 
medo de perigos, gira objetos de maneira 
bizarra e peculiar, apresenta risos e 
movimentos não apropriados, resiste ao 
contato físico, acentuada hiperatividade 
física, às vezes é agressivo e destrutivo, 
apresenta modo e comportamento 
indiferente e arredio (1). 

Atualmente o autismo vem sendo bem 
mais divulgado, o número de casos 
diagnosticados vem crescendo e 
acontecendo em idades cada vez mais 
precoces, porém ele ainda surpreende, 
devido à diversidade de sintomas que pode 
apresentar. 

É importante ressaltar que estes distúrbios 
estão frequentemente associados a várias 
outras condições. Os atrasos do 
desenvolvimento são comuns nas áreas de 
habilidades intelectuais e na maioria dos 
casos há uma associação à deficiência 
mental (2). 

Com base em Carothers e Taylor (3), o 
objetivo da educação de uma criança 
autista é o de aumentar sua 
independência, a fim de proporcionar mais 

segurança ao executar tarefas do 
cotidiano, além de melhorar a qualidade 
de vida da criança e de seus 
familiares.Diante disso, é necessário 
compreender como o sujeito age, pensa, 
aprende, lembra e percebe o mundo à sua 
volta.  

Segundo Kandel(4), as neurociências têm 
tornado possível estudos sobre os 
processamentos realizados por circuitos 
neurais e como essa atividade gera 
comportamentos baseados em 
aprendizado e memória. Sabe-se hoje que 
alguns métodos comportamentais e 
educacionais trazem benefícios e, na 
maioria dos casos, apresentaram níveis de 
recuperação satisfatórios. Os métodos de 
ensino baseados na ciência ABA (Applied 
behavior analysis) e na neurociência vêm 
mostrando excelentes resultados no 
desenvolvimento de crianças com 
Transtorno do Espectro Autista. 

A Análise do Comportamento é a ciência 
que estuda as variáveis que afetam os 
comportamentos e a intervenção ABA é a 
aplicação dos princípios da Análise do 
Comportamento na resolução de 
problemas. Ela também pode ser 
entendida como a “Ciência da 
Aprendizagem”, pois suas intervenções 
visam ampliar repertórios, promover novas 
aprendizagens e autonomia, assim como a 
neurociência. 

Ensinar uma criança dentro do espectro 
autista é um desafio tanto para pais, 
educadores, familiares, ou qualquer 
pessoa a sua volta, necessita de uma 
abordagem adequada e eficaz e 
determinação.  

Sendo assim, questionou-se: O que pode 
ser feito para auxiliar educadores e pais 
para o ensino de crianças autistas? A 
neurociência e a análise do 
comportamento (ABA) podem contribuir 
com o processo de aprendizagem da 
criança autista?  

Tem-se como hipótese que a escassez de 
bibliografias apropriadas dificulta o acesso 
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à informação na área, e que, o aumento 
do número de casos e o pouco 
conhecimento sobre o assunto podem 
dificultar o processo e os meios de 
aprendizagem da criança autista.  

Diante disso, este estudo torna-se 
relevante no sentido de proporcionar 
conhecimento sobre como a neurociência 
e as intervenções com base na ciência ABA 
podem contribuir para a aprendizagem da 
criança autista, podendo ser também uma 
contribuição para professores, pais e 
pessoas interessadas no assunto. Assim, o 
objetivo desta pesquisa identificar a 
relação da aprendizagem da criança 
autista com a Neurociência e a 
intervenção ABA. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura realizada acerca da contribuição 
da Neurociência e da intervenção ABA no 
processo de aprendizagem de crianças 
dentro do espectro autista. A busca dos 
artigos ocorreu em junho de 2021, na base 
de dados Periódicos Capes e na Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) que abrange as 
bases LILACS, Scielo e Medline.  

No Periódicos Capes realizou-se a seguinte 
estratégia de busca: (“ABA” OR “Applied 
Behavior Analysis”) AND (“Neurosciences” 
OR “Cognitive Neuroscience”) AND 
(“Autism Spectrum Disorder” OR 

“Autism”).  Na BVS realizou-se a seguinte 
estratégia de busca: (ABA) OR (Applied 
Behavior Analysis) AND (Neurosciences) OR 
(Cognitive Neuroscience) AND (Autism 
Spectrum Disorder) OR (Autism). 

O processo de seleção iniciou pela leitura 
dos títulos e resumos de cada artigo. Em 
segundo momento, após a exclusão dos 
resumos que não se adequaram, realizou-
se a leitura dos artigos na íntegra. Foram 
incluídos estudos que apresentassem em 
suas pesquisas fatores associados à 
contribuição da Neurociência e da 
intervenção ABA no processo de 
aprendizagem de crianças dentro do 
espectro autista. Foram excluídas 
revisões, metanálises, editoriais, cartas ao 
autor, teses e dissertações. 

RESULTADOS 

Utilizando os bancos de dados 
selecionados para procurar os artigos, 
foram selecionados 265 artigos sobre o 
tema de interesse.  Destes, 205 estavam 
no Periódicos Capes e 60 na BVS. Após a 
leitura por títulos, foram excluídos 193 do 
Periódicos Capes e 51 da BVS. Após a 
análise usando a matriz de resumo foram 
selecionados 6 artigos dos Periódicos 
Capes e 5 da BVS para leitura final. Destes 
foram selecionados para a amostra final 4 
artigos dos Periódicos Capes e 2 da BVS, 
conforme demonstra figura abaixo. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos para análise da revisão integrativa

 
A partir da análise dos estudos utilizados 
nesta pesquisa pode-se observar que, 
apesar dos estudos não relacionarem 
diretamente a Neurociência e a 
intervenção ABA, os artigos citam o 
modelo de intervenção ABA, fornecem 
uma discussão sobre a intervenção 
domiciliar e clínica no contexto de uma 
abordagem progressiva da ABA e discutem 
suas possíveis vantagens, classificando a 
intervenção ABA como uma abordagem 
eficaz que está produzindo resultados 

significativos em crianças autistas. Um dos 
artigos inclusive levanta a importância da 
intervenção precoce destinada a estimular 
bebês e crianças pequenas com hipótese 
diagnóstica de Transtorno do Espectro 
Autista, com base na plasticidade 
cerebral, campo da Neurociência. Isso 
mostra que os estudos no campo da 
Neurociência e as intervenções com base 
na ciência ABA têm sido levantados como 
aliados no processo de ensino de crianças 
dentro do espectro autista. 

Tabela 1. Caracterização dos artigos quanto ao objetivo de pesquisa e principais resultados. 

AUTOR-ANO OBJETIVO MÉTODO CONCLUSÃO 

Leaf JB. Leaf R, 
McEachin J, 
Cihon JH, 

Ferguson JL. 
2016. 

Destacar as áreas de 
habilidade que um 
terapeuta ABA de 

qualidade deve possuir 
para desenvolver e 
implementar uma 

programação eficaz para 
indivíduos diagnosticados 

com TEA. 

Revisão 
sistemática 

de 
literatura 

Existem muitos programas 
que estão implementando 

ABA de qualidade de 
forma contínua que estão 

produzindo resultados 
significativos. 

Callahan K, 
Shukla-Mehta S, 

Investigar a validação 
social das práticas 

Revisão 
sistemática 

Há um crescente 
reconhecimento no campo 
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Magé S, Wie M. 
2016. 

compartilhadas baseadas 
em evidências inerentes 

aos modelos de 
tratamento ABA e 

TEACCH para estudantes 
com transtorno do 

espectro do autismo e 
analisar a abrangência e 

fidelidade desses 
modelos. 

de 
literatura 

de que existem problemas 
sérios na pesquisa do 
autismo e na base da 

literatura. 

Leaf JB. Leaf R, 
McEachin J, 
Cihon JH, 

Ferguson JL. 
2018. 

Fornecer uma discussão 
sobre a intervenção 

domiciliar e clínica no 
contexto de uma 

abordagem progressiva 
da ABA e discutir as 

possíveis vantagens de 
cada tipo de cenário. 

Revisão 
sistemática 

de 
literatura 

A melhor abordagem pode 
ser um modelo híbrido 

(parcialmente em casa e 
parcialmente em um 

centro). 

Dawson G. 2018 Descrever um modelo de 
desenvolvimento de 
risco, processos de 

riscos, surgimento de 
sintomas e adaptação no 
Transtorno do Espectro 

Autista que oferece uma 
estrutura para atender a 

plasticidade cerebral 
precoce no Transtorno 

do Espectro Autista e seu 
papel na prevenção do 

transtorno. 
 

Revisão 
sistemática 

de 
literatura 

Levanta a possibilidade de 
intervenções precoces 
destinadas a estimular 

bebês e crianças 
pequenas em risco de 

Transtorno do Espectro 
Autista podem mudar 

substancialmente o curso 
do desenvolvimento 
comportamental e 

cerebral. 

 
DISCUSSÃO 

Muitos são os termos utilizados para a 
denominação do autismo, no entanto o 
DSM-V (Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais) traz o termo 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o 
classifica como um transtorno do 
neurodesenvolvimento caracterizado por 
dificuldades de interação social, 
comunicação e comportamentos 
repetitivos e restritos.  

Segundo SILVA (9), 

Indivíduos autistas apresentam 
comprometimento na interação social, 
que se manifesta pela inabilidade no uso 
de comportamentos não verbais tais como 

o contato visual, a expressão facial, a 
disposição corporal e os gestos. Esse 
comprometimento na interação social 
manifesta-se ainda na incapacidade do 
autista de desenvolver relacionamentos 
com seus pares e na sua falta de interesse, 
participação e reciprocidade social. Há 
comprometimento na comunicação, que 
se caracteriza pelo atraso ou ausência 
total de desenvolvimento da fala. Em 
pacientes que desenvolvem uma fala 
adequada, permanece uma inabilidade 
marcante de iniciar ou manter uma 
conversa. O indivíduo costuma repetir 
palavras ou frases (ecolalia), cometer 
erros de reversão pronominal (troca do 
“você” pelo “eu”) e usar as palavras de 
maneira própria (idiossincrática). 
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O autismo é considerado um transtorno do 
desenvolvimento que geralmente é 
diagnosticado, na criança por volta dos 
três anos de idade, como um distúrbio 
neurológico que compromete a habilidade 
da criança na comunicação, na interação 
com outra criança e na maneira 
convencional de aprender, além disso, 
também é caracterizado por 
comportamentos, atividades e interesses 
restritos, repetitivos e estereotipados 
(10). 

As causas para o autismo ainda são 
desconhecidas, apesar de haver vários 
estudos e pesquisas na busca delas, mas 
ele é identificado através dos sintomas e 
características que surgem ao longo do 
tempo. 

O Autismo causa impactos em diversas 
áreas da vida da criança, principalmente 
no processo de socialização que é uma das 
características do transtorno, levantando 
a hipótese de que ao terem os pais e os 
familiares empenhados no 
desenvolvimento, além do 
acompanhamento de profissionais 
capacitados, são fatores que ensejam em 
melhorias (10). 

A aprendizagem de crianças autistas é 
cercada por muitos desafios para pais, 
professores e profissionais envolvidos 
neste processo, por entender que 
precisam ser traçadas estratégias 
personalizadas para cada criança, de 
acordo com a sua realidade e vivência, a 
fim de valorizar o seu potencial e viabilizar 
a aquisição de novos conhecimentos, 
integração social e desenvolvimento de 
novas habilidades.  

Acredita-se que a Neurociência possa 
servir de ferramenta importantíssima no 
processo de ensino aprendizagem, bem 
como descobrir grandes avanços para o 
desenvolvimento de pessoas autistas. 

A Neurociência da aprendizagem, em 
termos gerais, é o estudo de como o 
cérebro aprende. É o entendimento de 
como as redes neurais são estabelecidas 

no momento da aprendizagem, bem como 
de que maneira os estímulos chegam ao 
cérebro, da forma como as memórias se 
consolidam e de como temos acesso a 
essas informações armazenadas (11). 

Segundo Kandel (4), as neurociências têm 
tornado possível estudos sobre os 
processamentos realizados por circuitos 
neurais e como essa atividade gera 
comportamentos baseados em 
aprendizado e memória, otimizando a 
função cerebral. Isso corrobora para que 
as intervenções sejam eficazes na 
mudança de comportamento de indivíduos 
diagnosticados com TEA. 

A Neurociência procura estudar as 
variações entre o comportamento e a 
atividade cerebral, tratando-se de um 
campo interdisciplinar que abrange várias 
outras disciplinas como neuroanatomia, 
neurofisiologia, neuroquímica, 
neuroimagem, genética, neurologia, 
psicologia, psiquiatria e pedagogia (12). 

A neurociência se constitui atualmente 
como uma grande aliada do educador para 
poder identificar o indivíduo como ser 
único, pensante, atuante, que aprende de 
uma maneira toda sua única e especial. 

Para Mietto (13) graças à neurociência da 
aprendizagem, os transtornos 
comportamentais e da aprendizagem 
passaram a ser mais facilmente 
compreendidos pelos educadores uma vez 
que proporciona mais subsídios para a 
elaboração de estratégias mais adequadas 
a cada caso. 

Cada vez mais tem se intensificado os 
estudos aliados à neurociência, à 
psicologia e à educação, com o intuito de 
alcançar maneiras eficazes de impulsionar 
o aprendizado. As avaliações são 
importantes para o conhecimento de como 
o cérebro da criança processa as 
informações e lida com elas. Com isso, 
possibilita traçar estratégias que 
desenvolvam novas funções no cérebro, 
pela sua plasticidade, através das 
intervenções terapêuticas.  
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Uma das intervenções terapêuticas que 
auxilia na aprendizagem do autista é a 
intervenção baseada na ciência ABA 
(Applied Behavior Analysis).  A Análise do 
Comportamento é a ciência que estuda as 
variáveis que afetam os comportamentos e 
a intervenção ABA é a aplicação dos 
princípios da Análise do Comportamento 
na resolução de problemas. Ela também 
pode ser entendida como a “Ciência da 
Aprendizagem”, pois suas intervenções 
visam ampliar repertórios, promover novas 
aprendizagens e autonomia, concernente 
aos princípios da neurociência. 

A terapia ABA, criada em 1968 por uma 
abordagem da psicologia, tem tido 
grandes resultados, pois “recorre-se” à 
observação e à avaliação do 
comportamento do indivíduo, no sentido 
de potencializar a sua aprendizagem e 
promover o seu desenvolvimento e 
autonomia (14). 

Especialistas definem a aplicação da 
terapia ABA para crianças autistas como 
"aprendizagem sem erro". Ela trabalha, 
basicamente, no reforço dos 
comportamentos positivos.  

Durante as terapias, as habilidades 
geralmente são ensinadas de forma 
individualizada, via apresentação de uma 
instrução ou dica, com o aplicador 
auxiliando o aprendiz por meio de uma 
hierarquia de ajuda. As oportunidades de 
aprendizagem são repetidas muitas vezes 
até que a criança demonstre a habilidade 
sem erro em diversos ambientes e 
situações. A aprendizagem sem erro 
proposta pela terapia ABA envolve o alerta 
precoce e imediato do alvo, de modo que 
a resposta da criança esteja correta. Essas 
instruções imediatas garantem o sucesso. 
Um dos importantes benefícios da terapia 
ABA é a diminuição da frustração e do 
desânimo do paciente. Ao garantir que a 
criança autista responda corretamente, 
especialmente durante a aquisição de uma 
nova habilidade, o aprendizado sem erros 
ajuda a aumentar a motivação e o prazer 
de aprender (14). 

As intervenções baseadas na ciência ABA 
vêm mostrando excelentes resultados no 
desenvolvimento de crianças com 
Transtorno do Espectro Autista.  

São desenvolvidas de acordo com o 
repertório inicial da criança e adequadas 
às suas dificuldades, dessa forma, crianças 
que possuem apenas o diagnóstico de 
autismo, não associado à deficiência 
intelectual, estão aptas a aprender tudo 
que qualquer criança com 
desenvolvimento típico aprendem desde 
que as condições de ensino oferecidas 
sejam favoráveis a ela.  

O que é concernente aos princípios da 
neurociência, que permite que os 
educadores entendam como o cérebro é 
impactado pelo ambiente e, assim, 
possam adotar os estímulos mais 
adequados para conduzir os processos de 
aprendizagem. 

Em seu artigo, Leaf, Justin B. (15), relata 
que existem muitos programas que estão 
implementando ABA de qualidade de 
forma contínua que estão produzindo 
resultados significativos.  

Não é apenas dentro da clínica que a 
intervenção deve ser feita, mas em todos 
os momentos de atividades, o que envolve 
a escola e o lar da criança, pois toda 
intervenção acontece dentro de um 
contexto social e interativo. 

Leaf, Justin B. (15), em seu artigo, fornece 
uma discussão sobre a intervenção 
domiciliar e clínica no contexto de uma 
abordagem progressiva da ABA e discute as 
possíveis vantagens de cada tipo de 
cenário. 

Acredita-se que quanto mais cedo a 
intervenção for iniciada, melhores serão 
os resultados. Pois a intervenção precoce 
é significativa para a criança com TEA, 
principalmente nos primeiros meses e 
primeiros anos de vida.  

Em seu estudo, G. Dawson (8) destaca a 
neuroplasticidade cerebral enquanto 
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avanço da ciência para a amenização dos 
sintomas, recuperando as habilidades por 
meio da formação de novas rotas 
sinápticas e diz que: 

A possibilidade de intervenções precoces 
destinadas a estimular bebês e crianças 
pequenas em risco de Transtorno do 
Espectro Autista podem mudar 
substancialmente o curso do 
desenvolvimento comportamental e 
cerebral. 

Segundo Bear (16) ainda temos pouco 
conhecimento neurocientíficos, mas a 
base de tudo é essa busca, esse 
entendimento, esse comprometimento 
com a melhora de outros. 

O processo de aprendizagem de uma 
criança autista leva tempo, pois o tempo 
da criança autista é diferente e deve ser 
respeitado. E isso requer calma, 
conhecimento e empenho por parte dos 
pais e educadores. Sobretudo, é evidente 
que, com amor e dedicação, é possível 
potencializar a aprendizagem e melhorar a 
qualidade de vida dessas crianças. 

CONCLUSÃO 

Observou-se que estudos no campo da 
neurociência e a intervenção com base na 
ciência ABA, podem favorecer e facilitar o 
processo de ensino das crianças dentro do 
espectro autista. E que a plasticidade 
cerebral, enquanto avanço da 
neurociência, conduz a refletir sobre a 
importância da intervenção precoce e o 
quanto ela é significativa para a criança 
com TEA. 

Conclui-se que a neurociência e a 
intervenção ABA (Análise do 
Comportamento Aplicada) contribuem, 
possibilitando a definição de estratégias 
capazes de proporcionar o aprimoramento 
das habilidades e competências 
necessárias para desenvolvimento de uma 
aprendizagem significativa e eficaz. 
Facilitando o entendimento e a aplicação 
de procedimentos e técnicas adequados 

para que o processo de ensino e 
aprendizagem ocorra. 

 Entretanto, é importante ressaltar que 
este estudo não esgota a temática e deixa 
claro que novas pesquisas nessa linha 
precisam ser conduzidas para ampliar este 
trabalho e descrever como a neurociência 
e a intervenção ABA vêm contribuindo no 
processo de aprendizagem de crianças 
dentro 
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RESUMO  
Introdução: Conhecida por seus aspectos clínicos similares ao infarto agudo do miocárdio, a 
Cardiomiopatia de Takotsubo (CT) acomete indivíduos em elevado estado de estresse físico, 
químico ou emocional, principalmente mulheres após a menopausa. Acredita-se que sua 
patologia esteja relacionada ao excesso de liberação de catecolaminas, embora tais 
informações sejam incertas. Nesse sentido, tem-se que durante a pandemia da COVID-19 
novos casos dessa síndrome passaram a ser registrados, especialmente em indivíduo 
infectados, levantando o questionamento de qual a relação entre a infecção por SARS-CoV-
2 e a ocorrência da Síndrome do Coração Partido em adultos? Objetivo: Identificar a 
influência da infecção por SARS-CoV-2 na ocorrência da CT em adultos. Método: Trata-se de 
uma revisão integrativa realizada por meio de busca na Biblioteca Virtual em Saúde, 
utilizando-se os descritores: Cardiomiopatia de Takotsubo AND COVID-19 AND Adulto. Os 
critérios de inclusão foram: artigos completos, disponíveis em inglês. Foram excluídos os 
artigos que, após leitura de título e resumo, não apresentavam relação com o tema. 
Resultados: Inicialmente foram identificados 31 artigos, dos quais foram excluídos 18 artigos 
após leitura de título e resumo. Sequencialmente, a partir de leitura na íntegra dos artigos 
restantes, somente 6 apresentaram relação com a temática do trabalho. Nessa 
circunstância, observou-se que a relação entre a Síndrome do Coração Partido e o novo 
coronavírus permanece incerta. Aponta-se que o desequilíbrio de citocinas e o receptor do 
vírus SARS-CoV-2, o ACE2, podem ser mecanismos que levam a lesão miocárdica. Observou-
se a relevância do uso do eletrocardiograma e do ecocardiograma transtorácico para a 
realização de diagnósticos de CT. Conclusão: A pandemia trouxe novas formas de 
apresentação de doenças e expõe a necessidade de evidências sobre a ação do SARS-CoV-2, 
especialmente em relação à Síndrome do Coração Partido.   
 
Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo. COVID-19. Adulto 
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INTRODUÇÃO  

Conhecida por seus aspectos clínicos 
similares ao infarto agudo do miocárdio, a 
cardiomiopatia de Takotsubo é uma 
síndrome que acomete indivíduos em 
elevado estado de estresse físico, químico 
ou emocional, a qual ocorre 
majoritariamente em mulheres após o 
período de menopausa. Essa também pode 
ser denominada Síndrome do Coração 
Partido, cardiomiopatia do estresse ou 
Síndrome de Takotsumo (1). 

Tal cardiomiopatia foi descrita pela 
primeira vez em 1990, por pesquisadores 
japoneses, e passou a ser reconhecida 
como uma disfunção sistólica transitória 
do ventrículo esquerdo, associada a dores 
torácicas, que normalmente é reversível. 
Seu nome advém do termo japonês 
“takotsubo”, que significa 'pote de polvo', 
uma vez que o balonamento do ápice do 
coração, principal característica física 
apresentada nessa doença, se assemelha a 
esse objeto utilizado no Japão para 
capturar polvos (2).  

Em relação ao seu aspecto fisiopatológico, 
as informações ainda permanecem 
incertas. Algumas hipóteses apontam que 
há uma estimulação do Sistema Nervoso 
Simpático associada a condições 
patológicas de excesso de liberação de 
catecolaminas (3). A partir dessa reação, 
acredita-se que ocorrem mecanismos 
como estresse adrenérgico e oxidativo, 
disfunção coronariana epicárdica, 
disfunção microvascular coronariana, 
depleção de estrogênio e lesão miocárdica 
(4).  

Além disso, algumas autópsias recentes 
feitas em corações de pacientes com 
cardiomiopatia de takotsubo têm 
demonstrado lesões miocárdicas induzidas 
por catecolaminas, bem como, em 
determinados casos, presença de edema 
miocárdico, fibrose e necrose. Cabe 
pontuar que a fibrose frequentemente 
surge em locais de necrose miocárdica, 
haja vista o seu papel fundamental de 

remodelamento estrutural do miocárdio 
para garantir a continuidade do seu 
funcionamento adequado (5). 

Dessa forma, seu diagnóstico está 
associado a uma disfunção do ventrículo 
esquerdo, sendo esta não regional, 
acompanhada de padrões típicos de 
eletrocardiograma (6). Por meio da 
realização de exames adequados, é 
possível observar que ocorre inversão das 
ondas T e não elevação ou depressão do 
segmento ST, o que, inclusive, permite 
diferenciar a Síndrome de Takotsubo do 
infarto agudo do miocárdio (3).  

Após a sua ocorrência, verifica-se uma 
normalização do eletrocardiograma, o que 
pode ocorrer em dias ou semanas, 
variando de paciente para paciente, e 
normalmente envolve uma inversão da 
onda T e prolongamento do intervalo QTc, 
até a recuperação completa das 
anormalidades regionais do movimento da 
parede e do estado de saúde do indivíduo, 
processo esse que acontece entre 4 e 8 
semanas (3). 

Além da realização desses dois exames, é 
recorrente, também, o uso de ressonância 
magnética cardiovascular, a qual permite 
a verificação da paredes do coração, a 
quantificação do funcionamento dos 
ventrículos direito e esquerdo, somadas à 
avaliação de anormalidades no mecanismo 
normal desses (7).  

Nessa mesma perspectiva, tem-se que o 
ano de 2020 foi marcado pelo início da 
pandemia da COVID-19, a qual permanece 
até a atualidade e se tornou umas das 
principais causas de morte no mundo, por 
fatores que variam desde a ação viral até 
o desenvolvimento de doenças 
secundárias. Desse modo, ressalta-se que 
houve um aumento das taxas de 
morbidade e mortalidade entre pacientes 
com doença cardiovascular de base devido 
a situações de infecção aguda (8,9).  

Sendo assim, durante esse período, novos 
casos de Síndrome do Coração Partido 
passaram a ser registrados. Inicialmente, 
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essa incidência foi explicada pelo estresse 
promovido por esse cenário pandêmico e a 
mudança nos padrões de vida da 
população mundial. No entanto, observou-
se que muitos pacientes apresentaram 
essa síndrome de forma secundária, como 
um dos agravos da infecção pelo vírus 
SARS-CoV-2, embora as principais reações 
fisiopatológicas dessa mazela sejam a 
resposta inflamatória sistêmica, 
especialmente relacionadas ao trato 
respiratório inferior (3). 

Mediante ao exposto, o presente estudo 
foi desenvolvido com o objetivo de 
identificar a influência da infecção por 
SARS-CoV-2 na ocorrência da 
cardiomiopatia do estresse, de maneira a 
identificar os fatores que explicam essa 
ocorrência, ampliar os cuidados à saúde do 
adulto, especialmente na atual 
conjuntura, e possibilitar um maior 
conhecimento sobre a fisiopatologia 
dessas duas doenças.  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, realizada em agosto de 2022, 
conforme a seguinte metodologia: 
elaboração da pergunta norteadora; 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão; levantamento bibliográfico; 
análise dos dados; compilação dessas 
etapas para elaboração texto.  

Para que a elaboração do trabalho fosse 
iniciada, foi elaborada a seguinte pergunta 
norteadora: Qual a relação entre a 
infecção por SARS-CoV-2 e a ocorrência da 
Síndrome do Coração Partido em adultos? 

O levantamento bibliográfico foi realizado 
por meio de busca na Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), onde foram selecionados 
artigos a partir dos seguintes Descritores 
em Ciências da Saúde (plataforma 
DeCs/MeSH): Cardiomiopatia de 
Takotsubo; COVID-19; adulto. Como 
estratégia de busca, utilizou-se, ainda, o 
operador booleano “AND” em conjunto 
com os descritores, resultando em 33 
artigos.  

Aplicou-se, por fim, os filtros “Texto 
Completo”, disponíveis no idioma inglês, 
contabilizando 31 artigos, dos quais foram 
lidos 13 nas íntegra e selecionados 6 para 
a elaboração desse estudo, após 
correlação com o tema do trabalho. 

RESULTADOS 

Em primeiro momento, a partir do uso dos 
descritores e aplicação dos filtros 
supramencionados, foram identificados 31 
artigos. A partir disso, o processo de 
seleção foi iniciado por meio da leitura dos 
títulos e resumos de cada artigo, de modo 
que foram excluídos os artigos de revisão 
de literatura e artigos que fugiam ao tema 
principal desse trabalho, totalizando a 
exclusão de 18 bibliografias.  

Sequencialmente, a partir de leitura na 
íntegra dos 13 artigos restantes, os autores 
responsáveis pela sua seleção chegaram a 
um consenso de que somente 6 possuíam, 
de fato, relação com a temática de 
discussão do presente trabalho.  

Todos os passos realizados para a pesquisa 
e para a seleção da literatura estão 
demonstrados no fluxograma retratado na 
Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma de filtragem dos estudos selecionados na base de dados. 

 

Caracterização dos estudos 

Dentre as 6 pesquisas selecionadas, 5 
foram publicadas em 2021, enquanto 1 foi 
publicada no ano de 2020, em consonância 

com a progressão da pandemia do novo 
coronavírus. No que diz respeito à 
localização geográfica das publicações, 
todas foram publicadas nos Estados Unidos 
da América. De maneira análoga, no que 
tange ao tipo de estudo, todos são relatos 
de caso (tabela 1). 

Tabela 1. Artigos selecionados quanto ao ano, local, tipo de estudo. 

Autor Ano de 
publicação 

Local de 
publicação 

Tipo de 
estudo 

BELLI et al. 2021   EUA Relato de caso 

GOMES et al. 2021   EUA Relato de caso 

MANZUR-SANDOVAL; 
CARMONA-LEVARIO; 
GARCÍA-CRUZ et al. 

2021   EUA Relato de caso 

MISHRA et al. 2021   EUA Relato de caso 

TAZA 2020   EUA Relato de caso 

TORABI 2021   EUA Relato de caso 

 
Concordando com o objetivo principal 
dessa revisão, todos os artigos relataram 
casos de cardiomiopatia do estresse em 
pacientes infectados pelo SARS-CoV- 2, 
sendo que 50% das publicações 

apresentaram indivíduos do sexo 
masculino e 50% do sexo feminino.  

Principais resultados identificados  
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Um relato de caso realizado em 
Massachusetts (EUA) apresentou um 
paciente do sexo masculino infectado por 
COVID-19, o qual desenvolveu lesão 
pulmonar aguda e liberação excessiva de 
citocinas, de modo que foi diagnostica a 
cardiomiopatia de Takotsubo, se tratando 
do primeiro caso dessa síndrome associada 
ao vírus SARS-CoV-2 apresentado à 
comunidade científica (1). 

Em vista disso, foi possível identificar que 
uma das principais formas de diagnosticar 
tal cardiomiopatia é por meio da 
realização do ecocardiograma 
transtorácico nos pacientes em suspeita. 
Sob esse viés, conforme Belli et al. (6), por 
meio desse exame é possível identificar 
uma característica típica dessa síndrome, 
que consiste no intervalo QT prolongado e 
a inversão típica da onda T profunda (3).  

De maneira análoga, destaca-se o papel do 
eletrocardiograma, que, assim como 
ecocardiograma torácico, permite a 
observação das ondas elétricas do coração 
e a realização de um diagnóstico preciso 
(4). Aponta-se que, ao longo do tempo e 
com a evolução do paciente, ocorre a 

melhora das anormalidades 
ecocardiográficas (3). 

Nessa circunstância, observou-se que a 
inter-relação entre a Síndrome do Coração 
Partido e o novo coronavírus permanece 
incerta. Estudos têm apontado que 
pacientes infectados por SARS-CoV-2 
apresentam um desequilíbrio de citocinas, 
o que representa um evento estressor que 
pode levar a essa síndrome (10).  

Porém, não se pode descartar outros 
fatores que podem ocasionar 
cardiomiopatia, visto que procedimentos 
realizados em pacientes em situações 
graves de COVID-19, como intubação e alta 
dose de medicamentos, podem ser fontes 
potenciais de estresse (10). 

Além disso, o relato de caso apresentado 
por Gomes et al. (2) levanta a proposição 
de que o receptor do vírus SARS-CoV-2, 
ACE2, o qual é expresso em miócitos e 
endotélio vascular, pode ser um dos 
mecanismos que leva a lesão miocárdica, 
bem como as concentrações elevadas de 
citocinas pró-inflamatórias podem ser 
considerados fatores estressores que 
levam a essa síndrome cardíaca. 

Tabela 2. Artigos selecionados quanto ao objetivo e principais resultados evidenciados 

Autor Objetivo Principais resultados 

BELLI et al. Descrever a ocorrência 
da Síndrome de 
Takotsubo (ST) em um 
paciente com COVID-19 
na Unidade de Terapia 
Intensiva. 

Um ecocardiograma transtorácico 
(ETT) identificou balonamento apical 
completo e acinesia em múltiplos 
territórios coronários, com 
comprometimento da função sistólica 
do ventrículo esquerdo. O diagnóstico 
de ST foi feito por eletrocardiograma 
(ECG). 

GOMES et al. Tratar o caso de uma 
mulher de 57 anos com 
ST e choque séptico e 
cardiogênico misto em 
cenário da doença de 
COVID-19.  

Acredita-se que a doença aguda, 
choque e hipóxia profunda tenha 
resultado no surto de catecolaminas, 
levando ao atordoamento do 
miocárdio. Além disso, a grande 
liberação de citocinas, provocada 
pela infecção viral, pode ter sido o 
evento estressor físico e químico.  

MANZUR-
SANDOVAL; 
CARMONA-

Apresentar um caso de 
paciente crítico com ST 

A paciente apresentava síndrome 
respiratória aguda grave, devido à 
infecção pelo vírus SARS-CoV-2, e, por 
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LEVARIO; GARCÍA-
CRUZ et al. 

associada à infecção por 
COVID-19 

meio de um ECG, identificaram-se 
elevadas ondas T invertidas e 
instabilidade hemodinâmica súbita, 
revelando o quadro de ST. 

MISHRA et al. Relatar o primeiro 
paciente do sexo 
masculino com ST 
reversa secundária à 
infecção por COVID-19. 

A causa fisiológica dessa síndrome 
pode ter sido o estresse inicial da 
lesão pulmonar aguda da COVID-19 ou 
a deterioração subsequente 
secundária à tempestade de citocinas. 

TAZA Apresentar um caso de 
ST em um paciente com 
infecção por COVID-19 

Notou-se um desnivelamento do 
segmento ST nas derivações inferiores 
por meio de um ECG. Além disso, uma 
cineangiocoronariografia de 
emergência revelou artérias 
coronárias não obstrutiva, 
balonamento apical na 
ventriculografia, e fração de ejeção 
do VE em 45%. 

TORABI Revisar o curso clínico de 
um paciente jovem com 
COVID-19 que 
desenvolveu ST após 
tamponamento cardíaco. 

A paciente apresentou tamponamento 
cardíaco e dentro de 2 horas, após 
uma pericardiocentese, a fração do 
ventrículo esquerdo diminuiu para 
20% e seu ápice estava dilatado, com 
hipocinesia sistólica, ou seja, um 
quadro de ST. Em seguida, a paciente 
entrou em choque cardiogênico.  

 
DISCUSSÃO 

Embora a principal característica dos 
pacientes em situação grave devido à 
infecção por COVID-19 seja o 
comprometimento do sistema 
respiratório, aponta-se que 5% desses 
também apresentam consequências 
cardiovasculares (1).  

Diante do exposto, embora os estudos de 
cardiomiopatia de Takotsubo secundária a 
infecções virais sejam raros, aponta-se 
que ocorre a elevação nos níveis 
plasmáticos de catecolaminas, o que pode 
provocar espasmos microvasculares ou 
lesão direta de miócitos (4).  Isso porque 
as catecolaminas são as principais 
mediadoras das reações ao estresse, de 
modo a serem liberadas pelo sistema 
nervoso simpático e atuarem nas 
mudanças adaptativas de células e 
tecidos, juntamente com os 
glicocorticoides (11).  

De mesmo modo, acredita-se que o SARS-
CoV-2 provoca uma resposta imune 
sistêmica excessiva, com aumento da 
liberação de citocinas, as quais são 
marcadores inflamatórios elevados (11). 
Sob esse viés, convém pontuar que as 
citocinas são extremamente relevantes 
para a célula imunológica, uma vez que 
influenciam sua atividade, a 
diferenciação, a proliferação e sua 
sobrevida. Além disso, elas são capazes de 
aumentar ou atenuar a resposta 
inflamatória (8). Sendo assim, estudos têm 
apontado que o desequilíbrio de citocinas 
devido a essa infecção, o que pode 
provocar lesões, infiltração viral do 
miocárdio e trombos microvasculares (10). 

Tem-se, ainda, a elevação do nível sérico 
de troponina-I, bem como, em situações 
mais graves, pode haver infiltração 
inflamatória do miocárdio (2). Destaca-se 
que a troponina cardíaca, especialmente 
as subunidades T e I, é um componente 
específico do músculo cardíaco, de forma 
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a atua como um importante marcador de 
lesões cardíacas (12).  

Dessa forma, é válido ressaltar a 
importância da observação clínica em 
relação ao comportamento cardiovascular 
do paciente infectado pelo vírus da COVID-
19, haja vista a probabilidade de 
desenvolvimento da cardiomiopatia do 
estresse.  

Dentre as opções para a realização dessa 
análise clínica, tem-se os 
eletrocardiogramas ou os ecocardiogramas 
torácicos, os quais, em caso de presença 
dessa síndrome, irão apresentar 
supradesnivelamento do segmento ST 
e/ou inversão acentuada da onda T (2). 
Além disso, tem-se a disfunção sistólica 
transitória do ventrículo esquerdo com 
acinesia ou discinesia apical e hipercinesia 
basal compensatória (3). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pandemia de COVID-19 trouxe novas 
formas de apresentação de doenças, que 
não se limitam à atuação viral sob o 
sistema respiratório. A falta de evidências 
sobre a ação do SARS-CoV-2, 
especialmente em relação à Síndrome do 
Coração Partido, ainda traz desafios para 
o diagnóstico e tratamento de pacientes 
acometidos. Apesar disso, esse período 
representou uma oportunidade de 
desenvolvimento científico e 
conhecimento sobre a fisiologia humana, 
de maneira a permitir que os profissionais 
e pesquisadores possam desenvolver novas 
formas de cuidado à população vulnerável.  
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: Os profissionais da saúde que atuam na linha de frente contra a COVID-19, 
têm um maior contato com pessoas portadoras da doença e assim um risco de maior 
exposição ao vírus. Nessa perspectiva, uma das principais intervenções adotadas para o 
controle da doença foi a vacinação, onde profissionais da saúde foram incluídos no grupo de 
prioridade sendo um dos primeiros a serem imunizados. OBJETIVO: Analisar a imunização 
realizada nos profissionais de saúde de uma instituição filantrópica no Estado do Espírito 
Santo. MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado 
em uma instituição filantrópica do Espírito Santo no período de agosto de 2021 a agosto de 
2022, com aplicação de um roteiro estruturado sobre alguns aspectos relacionados a 
imunização dos profissionais (enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos) como: 
possíveis casos de reinfeção e a sintomatologia desenvolvida pós vacinação. RESULTADO: 
Foram coletados dados de 149 profissionais da área da saúde sendo a maior parte da amostra 
70% profissionais técnicos de enfermagem, média de tempo e atuação 10 anos, 4% solteiros 
e 63% de setores de internação. Em relação ao diagnostico, foi classificado como principal o 
método de PCR, equivalendo a mais 90%. A respeito do imunizante utilizado, se destacam a 
CoronaVac, com 53% e AstraZeneca com 44,30%, como sendo de maior utilização. Sobre 
reações a vacinação 50% apresentaram sintomas leves, o método de diagnostico mais 
utilizados PCR 93%. CONCLUSÃO: No Brasil, sendo os profissionais da saúde pioneiros da 
cobertura vacinal, visto seu maior risco de morte pelo Sars-Cov-2, por estarem em linha de 
frente de cuidado aos pacientes acometidos por tal vírus. Sendo essa uma das razões pela 
qual obteve-se um dos maiores ganhos da saúde coletiva, sendo notável seus benefícios 
frente a redução de modo significativo, controlando e erradicando agravos.  
 
Palavras-chave: COVID-19. Vacinação. Profissionais da Saúde. 

 
INTRODUÇÃO 

Frente a acelerada dissipação em todo o 
mundo do SARS-CoV-2, vírus responsável 
pela pandemia do COVID-19, no dia 30 de 
janeiro de 2020 a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) anunciou o novo surto de 
coronavírus como sendo uma emergência 

de saúde pública de magnitude 
internacional. Dentre as recomendações 
propostas estiveram a aceleração no que 
diz respeito a produção de vacinas, 
medidas terapêuticas, bem como 
diagnósticos precoces (1). 
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Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 167 - 

 

No que diz respeito a vacinação, no dia 13 
de abril de 2020, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) publicou uma declaração de 
130 cientistas, financiadores e fabricantes 
de todo o mundo, na qual se 
comprometeram a trabalhar com a OMS 
para acelerar o desenvolvimento de uma 
vacina contra o COVID-19 (2) 

No Brasil, sobressaíram-se na pesquisa de 
vacinas contra o Covid-19, em colaboração 
com laboratórios internacionais, o 
instituto Butantan e a Fiocruz. Por Fim, em 
janeiro de 2021 foi dado início a vacinação 
do público brasileiro, frente a urgência em 
salvar vidas e evitar declínio do sistema de 
saúde, por meio do Plano Nacional de 
Operacionalização da Vacinação contra do 
COVID-19(3). 

Em processo de desenvolvimento da 
vacina, observou-se no âmbito de 
atenções primária, secundária e terciária, 
a luta constante por diagnóstico e formas 
de tratamento para o, até então, 
desconhecido. Profissionais de saúde como 
sendo linha de frente, passam a fazer 
parte de um grupo de alto risco, por serem 
responsáveis pelo atendimento desses 
pacientes, representando então uma 
parcela expressiva do número de casos (3). 

Com isso, a imunização é essencial nos 
programas ocupacionais de controle de 
infecção no setor saúde, pois proporciona 
a redução dos riscos de doenças e do 
número de indivíduos e profissionais 
suscetíveis, diminuindo o risco de 
transmissão. Sendo assim, os profissionais 
da saúde são considerados prioridade na 
campanha vacinal e se tornando um dos 
primeiros grupos a serem vacinados (4). 

Dado o exposto, levantou-se um 
questionamento: A imunização adquirida 
pós vacinação contra a COVID 19 está 
sendo suficiente para uma redução 
significativa de reinfecção? 

Diante disso, o presente estudo tem por 
objetivo principal analisar a imunização 
realizada nos profissionais de saúde de 
uma instituição filantrópica no Estado do 

Espírito Santo e descrever a reinfecção da 
Covid -19 em enfermeiros, técnicos de 
enfermagem e médicos que já foram 
vacinados; identificar quais vacinas foram 
utilizadas nas imunizações desses 
profissionais; discorrer os sintomas 
apresentados, em casos de reinfecção; 
relacionar os tipos de vacinas utilizadas 
com os casos de reinfecção e a 
sintomatologia. 

MÉTODO 

DESENHO DO ESTUDO 

Foi realizado um estudo transversal de 
abordagem quantitativa no qual analisou a 
imunização dos profissionais de saúde. 
Esse estudo foi realizado no Hospital Santa 
Casa de Misericórdia de Vitória, no período 
de agosto de 2021 a agosto de 2022, 
localizado na região metropolitana e 
representa uma instituição de 
atendimento geral, de gestão dupla e sem 
fins lucrativos. Atualmente dispõe de 209 
leitos de internação, sendo eles 
destinados ao SUS e ao convênio 
particular. Participaram deste estudo 
enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
médicos que possuam pelo menos seis 
meses de experiência no serviço e que já 
foram vacinados contra a Covid-19. Foram 
considerados como critérios de exclusão 
participantes que não assinarão o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e que não estavam disponíveis no 
momento da coleta. 

COLETA DE DADOS 

Foram coletados dados de 149 
profissionais da saúde de forma presencial 
durante o período de setembro de 2021 a 
fevereiro de 2022, conforme protocolos da 
instituição.  Após a assinatura do termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido 
(APÊNDICE A), foi aplicado um 
questionário (APÊNDICE B) com perguntas 
para categorização dos participantes como 
idade, profissão, tempo de atuação 
profissional, estado civil e posteriormente 
a obtenção de informações sobre as 
vacinas utilizadas contra a COVID, casos de 
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reinfecção e sintomas que foram 
manifestados. 

ANÁLISE DOS DADOS  

Para a análise de dados foi utilizada a 
estatística descritiva, contendo 
frequência absoluta, valores percentuais e 
teste Qui-Quadrado, adotando o nível de 
significância de p ≤ 0,05 para um intervalo 
de confiança de 95% entre os dados 
encontrados. 

Para a organização dos dados coletados 
realizou-se a transcrição dos dois 
questionários para uma base de dados 
utilizando o software Microsoft Excel® 
2018. Em seguida, após o levantamento 
dos valores dos escores no processamento 
e análise dos dados, foi utilizado o 
software estatístico Statistical Package for 
Social Science (SPSS) versão 22.0. 

ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

O estudo respeitou as resoluções 
brasileiras que tratam de pesquisa com 

seres humanos 466/12 e 510/16 bem como 
a declaração de Helsinque Foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisas com seres 
humanos para aprovação, obtendo 
aprovação e registrado sob o número 
47921321.5.0000.5065. 

RESULTADOS 

Foram coletados dados de 149 
profissionais da área da saúde. A média de 
idade dos participantes foi de 36 (±10) 
anos. Nesse contexto, quanto ao estado 
civil, 67 (45%). A maior parte da amostra 
foram profissionais técnicos de 
enfermagem 107 (70%), tempo de 
profissão em 125 (±100) meses e os 
profissionais lotados nos setores de 
internação 95 (63,76%). Considerando a 
infecção por covid 19 antes da vacinação 
(AV), 66 (44,3%), foram contaminados, 
sendo que dessas 66 pessoas, 50% 
apresentaram a forma leve da doença. 
Quando perguntado sobre sintomatologia, 
43% afirmaram ter apresentado sinais e 
sintomas da doença conforme Tabela 1. 

 
Tabela 1.  Estado civil, profissão dos funcionários, Idade em anos, tempo de 

profissão em meses e setor de atuação dos funcionários.  Vitória, Espírito Santos, 
pandemia do Covid 19 

Variáveis n=149 Porcentagem válida 
N= 66 

Profissão 
Enfermeiro, n (%) 
Téc. Enfermagem, n (%) 
Médico, n (%) 
 
Idade (Anos), Média (DP)  
 
Tempo de Profissão (Meses) Média 
(DP) 
 
Estado Civil 
Solteiro (a), n (%) 
Casado (a), n (%) 
Divorciado (a), n (%) 
Viúvo (a), n (%) 
 
Setor 
Internação, n (%) 
CPAM, n (%) 

 
36 (24,2) 
107 (71.8) 

6 (4,0) 
 

38 (10) 
 

125 (100) 
 
 

67 (45,0) 
64 (43,0) 
15 (10,1) 
3 (2,0) 

 
 

95 (63,76) 
9 (6,04) 

26 (17,45) 

 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
- 
- 
- 
 
 
- 
- 
- 
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PS, n (%) 
ADM, n (%) 
UTI, n (%) 
 
Infectado por Covid AV 
Sim, n (%) 
Não, n (%) 
 
Forma AV 
Leve, n (%) 
Moderado, n (%) 
Grave, n (%) 
Não se aplica, n (%) 
 
Assintomático AV 
Não, n (%) 
Não se aplica, n (%) 
 

9 (6,04) 
10 (6,71) 

 
 
 

66 (44,3) 
83 (55,7) 

 
 

33 (22,1) 
24 (16,1) 
9 (6,0) 

83 (55,7) 
 
 

64 (43,0) 
85 (57,0) 

- 
- 
 
 
 
- 
- 
 
 

(50,0) 
(36,4) 
(13,6) 

- 
 
 
- 
- 

Legenda: CPAM (Central de preparo e administração de medicações), PS (Pronto Socorro), 
ADM (administrativo), UTI (unidade de terapia intensiva). 
Ainda na tabela 2 foi identificado que 1 (0,7%) participante não realizou vacinação, 65 
(43,6%) não foram contaminados pelo vírus em nenhum momento da pandemia (43,6%). 
Acometidos somente antes da vacinação 43 (28,9%), sobre o tipo da vacina utilizada, 
identifica-se 79 (53%) sendo a CoronaVac mais usada, seguindo da AstraZeneca 66 (44,3%). 
Referente a reação a vacina, dentre os 148 vacinados, 108 (73%) constaram não apresentar 
nenhum tipo de reação. 
 

Tabela 2. Período de infecção e vacinação dos profissionais por COVID 19.  Vitória, 
Espírito Santos. 

Variáveis 
 

N: 149 
Porcentagem Válida 

N= 148 

Período de Infecção 
Infecção antes e após vacina, n (%) 
Infecção somente antes da vacina, n (%) 
Infecção somente após vacina, n (%) 
Não infectado, n (%) 
 
Vacinado 
Sim, n (%) 
Não, n (%) 
 
Vacina 
Coronavac, n (%) 
Astrazeneca, n (%) 
Outras, n (%) 
Não vacinado, n (%) 
 
Reação à vacina 
Sim, n (%) 
Não, n (%) 
Não se aplica, n (%) 

 
23 (15,4) 
43 (28,9) 
18 (12,1) 
65 (43,6) 

 
 

148 (99,3) 
1 (0,7) 

 
 

79 (53,0) 
66 (44,3) 
3 (2,0) 
1 (0,7) 

 
 

40 (26,8) 
108 (72,5) 

1 (0,7) 

 
- 
- 
- 
- 
 
 
- 
- 
 
 

(53,4) 
(44,6) 
(2,0) 

- 
 
 

(27,0) 
(73,0) 

- 
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Em avaliação a sintomatologia, baseado 
nos 23 casos de reinfecções após vacina, 
12 (52,2%) dos entrevistados destacaram 
redução dos sintomas e 6 (26,1%) 

constataram não haver nenhuma alteração 
importante entre o primeiro e segundo 
quadro de infecção, conforme tabela 3. 

Tabela 3. Avaliação sintomatológica da vacinação em casos de reinfecções.  
Vitória, Espirito Santo. 

Variáveis  
N: 149 

Porcentagem Válida 
N= 23 

Redução de sintomas, n (%) 
Piora dos sintomas, n (%) 
Sem alteração de sintomas, n (%) 
Não se aplica, n (%) 

12 (8,1) 
5 (3,4) 
6 (4,0) 

126 (84,6) 

(52,2) 
(21,7) 
(26,1) 

- 

 
Quando analisado a relação entre o tipo de 
vacina e a reinfeção, evidencia-se 58 
(73,4%) em indivíduos imunizados com 
Coronavac e 46 (69,7%) aos imunizados 
com Astrazeneca, não foram 

reiinfectados. Todavia, com o valor de p 
0.491, evidenciado após uso do Teste Qui-
Quadrado de Pearson, constata-se que não 
há associação entre o tipo de vacina 
utilizada e reinfeção pelo vírus (tabela 4). 

Tabela 4. Relação vacina-reinfecção.  Vitória, Espírito Santos, pandemia do Covid 
19 

Variáveis N: 148  Valor de P 

Reinfecção pós vacina 
Coronavac  
Sim, n (%) 
Não, n (%) 
 
Astrazeneca 
Sim, n (%) 
Não, n (%) 
 
Outras 
Sim, n (%) 
não, n (%) 

 
 
21 (26,6) 
58 (73,4) 
 
 
20 (30,3) 
46 (69,7) 
 
 
0 (0) 
3 (100) 

 

P = 0.491 
 
- 
- 
 
 
- 
- 
 
- 
- 

 
Além disso, foi possível analisar a relação 
entre os sintomas apresentados pelos 
participantes infectados após a vacinação 
e o tipo de vacina utilizado. De modo 
geral, a coronavac, aparentemente, 
apresentou melhor desemprenho no que 
diz respeito a não surgimento de sintomas 
7 (70%), perda de olfato e paladar 7 (70%), 

alterações termorreguladoras 5 (50%), e 
outros sintomas 5 (50%). Em 
contrapartida, a AstraZeneca se 
sobressaiu em sintomas osteomusculares 7 
(70%). Todavia, foi possível perceber que 
houve uma diferença entre o tipo de 
vacina e sintomas apresentados no que se 
refere aos casos de reinfecção.  

Tabela 10.  Relação vacina-reinfecção e tabulação cruzada sintomatologia de 
reinfecção por vacina.  Vitória, Espírito Santos, pandemia do Covid 19 

Variáveis N= 20 Valor de P 
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Sintomas respiratórios pós vacina 
CoronaVac 
Sim, n (%) 
Não, n (%) 
Astrazeneca 
Sim, n (%)  
Não, n (%) 
 
Perda de olfato e paladar pós vacina 
CoronaVac 
Sim, n (%)  
não, n (%) 
Astrazeneca 
Sim, n (%)  
Não, n (%) 
 
Sintomas osteomusculares pós vacina 
CoronaVac 
Sim, n (%)  
não, n (%) 
Astrazeneca 
Sim, n (%)  
Não, n (% 
 
Cefaleia pós vacina 
CoronaVac 
Sim, n (%)  
Não, n (%) 
Astrazeneca 
Sim, n (%)  
Não, n (%) 
 
Alterações termorreguladoras à pós 
vacina 
CoronaVac 
Sim, n (%)  
Não, n (%) 
Astrazeneca 
Sim, n (%)  
Não, n (%) 
 
Outros pós vacina 
CoronaVac 
Sim, n (%)  
Não, n (%) 
Astrazeneca 
Sim, n (%)  
Não, n (%) 
 

 
 

3 (30,0) 
7 (70,0) 

 
4 (40,0) 
6 (60,0) 

 
 

 
3 (30,0) 
7 (70,0) 

 
5 (50,0) 
5 (50,0) 

 
 

5 (50) 
5 (50) 

 
3 (30) 
7 (70) 

 
 
 
 

7 (70) 
3 (30) 

 
6 (60) 
4 (40) 

 
 
 
 

5 (50) 
5 (50) 

 
7 (70) 
3 (30) 

 
 

5 (50) 
5 (50) 

 
6 (60) 
4 (40) 

 

P = 1.000 
 
 
 
 
 
 
 

P=0.650 
 
 
 
 
 
 
 

P=0.650 
 
 
 
 
 
 

P= 1.000 
 
 
 
 
 
 
 
 

P = 0.650 
 
 
 
 
 
 
 

P = 1.000 
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DISCUSSÃO 

Com o cenário de pandemia, tem-se 
constatado produções cientificas com o 
mesmo eixo de pesquisa, com o intuito de 
evidenciar as intervenções que 
corroborasse para a redução de casos de 
Covid 19 no mundo. Diante dos dados 
expostos anteriormente, pode-se realizar 
uma análise dos casos de reinfecção da 
Covid -19 em enfermeiros, técnicos de 
enfermagem e médicos que já foram 
vacinados. Foi possível identificar quais 
vacinas foram utilizadas nas imunizações 
desses profissionais; discorrer os sintomas 
apresentados, em casos de reinfecção e 
verificar a existência de uma possível 
correlação dos tipos de vacinas utilizadas 
com os casos de reinfecção e a sua 
sintomatologia.  

A área de saúde compõe-se de um 
contingente de 3,5 milhões de 
trabalhadores, dos quais cerca 50% atuam 
na equipe de enfermagem, sendo 
composta por enfermeiros, técnicos de 
enfermagem e auxiliares de enfermagem. 
Representam a maioria nos serviços 
públicos e privados, sendo essenciais e 
considerados nucleares na estrutura das 
profissões da saúde, sendo composta por 
um quadro em sua maioria de técnicos e 
auxiliares de enfermagem, e auxiliares e 
20% de enfermeiros (5), conforme os dados 
encontrados em nosso estudo.  

No Brasil, a equipe de enfermagem está 
presente em todos os municípios e em 
todas as estruturas organizacionais do 
sistema de saúde, sendo cerca de mais de 
dois milhões de profissionais (6). Sem a 
atuação da equipe de enfermagem, não há 
como prestar um cuidado eficaz e fazer a 
manutenção essencial da vida, desta 
forma, atentamos para o quanto sua 
atuação é relevante e necessita de 
valorização (7). 

A pesquisa evidenciou a média de idade de 
38 anos entre os participantes, 
caracterizando uma profissão 
predominante atuante por jovens. Em 

concordância a esse dado, uma pesquisa 
realizada pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), traçou o 
Perfil da Enfermagem, sendo realizada em 
aproximadamente 50% dos municípios 
brasileiros e em todos os 27 estados da 
Federação, evidenciou que auxiliares e 
técnicos começam sua carreira com média 
de 18 anos e enfermeiros com 22 anos (5). 

De 99,3% dos profissionais vacinados, 0,7 
ainda não havia completado sua cobertura 
vacinal. Para evidenciar que a vacinação 
reduz de forma significativa as taxas de 
mortalidade, uma pesquisa conduzida em 
Londrina, no Paraná, mostrou que 75% das 
mortes por Covid-19 registradas nos 
primeiros dez meses de 2021 ocorreram 
em indivíduos que não foram imunizados 
contra a doença. Os idosos não vacinados 
morreram quase três vezes mais do que os 
imunizados. Entre pessoas com menos de 
60 anos, o número de mortes de não 
vacinados foi 83 vezes maior do que nos 
imunizados (8). 

Em acordo a Araújo (8), o pesquisador 
Daniel Villela, coordenador do Programa 
de Computação Científica da Fiocruz 
(Procc/Fiocruz), comprovou o benefício da 
vacinação contra o vírus Sars-CoV-2 na 
prevenção de casos graves e óbitos por 
Covid-19. Ao analisar adultos com 
esquema completo de imunização, os 
valores estimados de efetividade da vacina 
AstraZeneca apontam que a prevenção de 
casos graves e óbitos está entre 80% e 90%. 
Em relação à vacina CoronaVac, também 
considerando o esquema completo de duas 
doses, para casos graves e óbitos, os 
valores de efetividade estão na faixa entre 
70% e 90% (9). 

Desde o princípio da pandemia do COVID 
19 o uso dos testes moleculares como o 
PCR nos laboratórios foi muito empregado 
na detecção do SARS-CoV-2, dado 
evidenciado também no estudo em 
questão, sendo utilizado por 93,9% dos 
profissionais infectados. Entretanto, 
devido à complexidade do teste, o volume 
de testagem e a logística para realização, 
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eles se mostraram bastante complexos 
para suprir toda a demanda. Desta forma, 
atenções voltaram-se para o 
desenvolvimento de alternativas mais 
rápidas e menos onerosas para confirmar 
laboratorialmente os casos (10). Com isso, 
abriu-se espaço para outro grupo de 
testes, os chamados testes sorológicos ou 
de detecção de anticorpos (11). 

O teste PCR ocorre a detecção do RNA viral 
na amostra; ensaio de imunoabsorção 
enzimática (ELIZA) para detectar a 
presença de anticorpos no soro (testes 
rápidos para detectar antígenos ou 
anticorpos) realizado a coleta de material 
por swab nasal/oral, onde tem melhor 
acurácia quando realizada entre 2 e 5 dias 
do início dos sintomas (12). 

Outrossim, os exames sorológicos 
representam 6,1% da nossa amostra, sendo 
esse um exame realizado por meio da 
coleta de sangue exame de sangue obtido 
por meio de coleta venosa, e o laboratório 
fica responsável pelas análises clínicas, 
analisando se o paciente teve contato com 
o novo coronavírus de modo indireto, não 
pela detecção do vírus, mas pela detecção 
da presença de anticorpos produzidos pelo 
organismo a partir do contato ou exposição 
prévia ao vírus SARS-Cov-2 (13). 

O SARS-CoV-2 contém quatro proteínas 
estruturais principais, ou seja, proteínas 
spike (S), membrana (M) e envelope (E), 
todas incorporadas no envelope da 
superfície viral, e proteína nucleocapsídeo 
(N), que está no núcleo de 
ribonucleoproteína. Com isso, as vacinas 
de vírus inativado e de vírus vivo atenuado 
usam o vírus inteiro como alvo da vacina. 
Eles contêm todas as proteínas estruturais 
(proteínas S, N, M e E) e as vacinas de vírus 
vivos atenuados também podem gerar 
proteínas não estruturais e acessórias in 
vivo (13). 

Dentre as vacinas contra a COVID-19 
aprovadas pela ANVISA e incorporadas ao 
Programa Nacional de Imunização (PNI) 
destacam-se a vacina de vírus inativado 

CoronaVac (Sinovac/Butantan), e a 
ChAdOx1 (AstraZeneca/Fiocruz) em 
plataforma com vetor viral (14), sendo 
essas predominantes do estudo, onde 53,4 
foram vacinados com CoronaVac e 44,3 
com AstraZeneca. Bonnet, et al (15), 
realizou o monitoramento da resposta das 
células T de memória, induzida pela 
vacina Pfizer, em 110 profissionais de 
saúde por até 6 meses após a segunda 
injeção de dose, onde a resposta foi 
detectada em 98,1% dos participantes.  

Após a vacinação o organismo do indivíduo 
pode desenvolver uma reação 
desagradável, assim como 26,8% dos 
profissionais vacinados, tendo a cefaleia a 
reação mais predominante (17,4%). Apesar 
disso, os imunizantes utilizados no Brasil 
comprovaram sua segurança, mostrando 
que os benefícios são superiores às 
eventuais reações. Um ensaio clinico na 
fase 3 com 9 mil voluntários evidenciou 
que as reações indesejadas foram muito 
leves sendo indispensável a intervenção 
hospitalar (16).   

O organismo reage à presença do vírus 
produzindo anticorpos, inicialmente os das 
classes imunoglobulina A (IgA), 
imunoglobulina M (IgM) e, na sequência, os 
da classe imunoglobulina (IgG). A presença 
de anticorpos específicos contra 
determinantes antigênicos do SARS-CoV-2 
indica que houve infecção pregressa, mas 
considerando ser um agente infeccioso que 
muito recentemente foi introduzido na 
comunidade, não pode ser afastada a 
ocorrência de reações cruzadas com 
outros coronavírus em circulação 
comunitária, o que pode comprometer a 
especificidade dos testes (17). 

Em um estudo Rodrigues, et al. (18), a 
primeira infecção se deu com sintomas 
leves. Entretanto, na segunda os sintomas 
foram mais frequentes e mais fortes, mas 
não necessitaram de hospitalização. Já no 
estudo em questão tivemos uma redução 
de forma significativa dos sintomas, sendo 
52,2% da amostra válida. 
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Diante do exposto, os resultados obtidos 
durante a realização do estudo 
contribuíram para evidenciar a 
importância da cobertura vacinal 
completa contra a COVID 19 entre 
profissionais de saúde, tendo a vacina 
como principal responsável pela 
diminuição das taxas de mortalidade, dos 
sintomas em casos de infecção e 
reinfecção, para que dessa forma os 
profissionais atuem de forma segura e 
mantenham a segurança do paciente. 

CONCLUSÃO 

No Brasil, sendo os profissionais da saúde 
pioneiros da cobertura vacinal, visto seu 
maior risco de morte pelo Sars-Cov-2, por 
estarem em linha de frente de cuidado aos 
pacientes acometidos por tal vírus. Sendo 
essa uma das razões pela qual obteve-se 
um dos maiores ganhos da saúde coletiva, 
sendo notável seus benefícios frente a 
redução de modo significativo, 
controlando e erradicando agravos.  

Todavia, constatou-se que não há relação 
entre o tipo de vacina e suas reações ou 
diminuição de sintomas em casos de 
reinfecção. Os laboratórios produtores da 
CoronaVac e AstraZeneca recomendam a 
aplicação de doses de reforço para um 
combate mais eficiente à doença.  

Espera-se, portanto, que este estudo 
contribua para implementações de 
estratégias dentro das instituições que 
contemplem a saúde do trabalhador e 
valorização dos profissionais de saúde, e 
sirva ao âmbito científico como 
impulsionamento para novas pesquisas 
relacionadas a temática aqui trazida.  
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RESUMO 
 
Introdução: As doenças cardiovasculares são as principais causas de óbito entre homens e 
mulheres no Brasil. Sendo responsáveis por milhões de mortes por ano no mundo, sendo 30% 
do total de óbitos, além disso, sendo justificativa também para incapacitação 
principalmente em idosos. Objetivo: Analisar a mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio 
no Brasil. Método:  Trata-se de estudo ecológico de série temporal de abordagem 
quantitativa, referente aos óbitos por IAM correspondente ao período entre de janeiro de 
2010 a dezembro de 2019. Coletados por local por residência por óbitos, sendo considerados 
os óbitos ocorridos em todo o Brasil. Informações foram retiradas da Declaração de Óbito, 
documentadas no Sistema de Informação sobre Mortalidade, diretamente do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde do Ministério da Saúde. Compilados em planilhas 
do Microsoft Excel® e sendo realizado o cálculo da taxa de mortalidade. Resultado: Sendo 
identificados 886.145 casos de óbitos por IAM, entre as Unidades Federativas do Brasil. É 
possível observar dentro desse resultado que os maiores índices de mortalidade se 
concentram no estado de São Paulo, entre a população idosa com idade entre 80 anos ou 
mais e do sexo masculino. Discussão: Os dados de mortalidade apresentaram acentuado 
crescimento da taxa no Brasil, apresentando maior número de óbitos por IAM na população 
masculina e com maior incidência em indivíduos com 80 anos ou mais de idade. Pode-se 
constatar que o estado de São Paulo possui a maior prevalência de óbitos, apresentando uma 
taxa de mortalidade de 11,58 por 100 mil hab. Conclusão: No período estimado o Brasil, 
observou-se dados crescentes de mortalidade por IAM tendo sua prevalência em indivíduos 
do sexo masculino e com faixa etária maior de 80 anos ou mais e de raça/cor branca e 
apresentando o estado de São Paulo com maior taxa de mortalidade. 
 
Palavras Chaves: Mortalidade. Infarto agudo do miocárdio. Epidemiologia. Cardiologia. 

 
INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) são as 
principais causas de óbito entre homens e 
mulheres no Brasil (1). Segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS)(1), 
elas são responsáveis por 17,3 milhões de 
mortes por ano no mundo, sendo 30% do 

total de óbitos, além disso, sendo 
justificativa também para incapacitação 
principalmente em idosos (2). 

Há uma estimativa de que em 2020, as DCV 
sejam as principais causas de mortalidade 
no mundo, sendo aproximadamente 25 
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milhões de óbitos, sendo 19 milhões em 
regiões de baixa e média renda (3). 

Atualmente, foi evidenciado que as 
regiões que estão em desenvolvimento são 
as que apresentam maiores casos de 
cardiopatias, em relação às regiões 
desenvolvidas. Este parâmetro merece 
atenção quanto a ações de saúde pública, 
por terem um importante impacto na 
morbimortalidade, e nos custos de 
internação e assistência ambulatorial (4). 

As DCV estão inteiramente relacionadas 
com o coração e os vasos sanguíneos, 
tendo como destaque a Doença Arterial 
Coronariana (DAC) a qual está 
estritamente ligada a necessidade de 
internações, procedimentos diagnósticos e 
terapêutico, de uma equipe de saúde e 
medicações continuada, demonstrando um 
alto impacto econômico (4)(5).  

O coração é um órgão muscular oco, 
localizado no centro do tórax, ocupando o 
mediastino e repousa sobre o diafragma. 
Tem como principal função bombear o 
sangue para os tecidos, suprimindo 
oxigênio e nutrientes. Ele tem quatro 
compartimentos, dois compartimentos 
inferiores, os ventrículos e dois superiores, 
os átrios. Os quais são irrigados por veias e 
artéria, o lado direito do coração, distribui 
sangue venoso (sangue desoxigenado) para 
os pulmões pela artéria pulmonar 
(circulação pulmonar) para ser oxigenado 

(6) 

O átrio direito recebe sangue que retorna 
da veia cava superior, veia cava inferior e 
do seio coronário. Com isso, o lado 
esquerdo, distribui o sangue oxigenado, 
para o restante do corpo pela aorta 
(circulação sistêmica). (6)  

A irrigação e drenagem cardíaca ocorrem, 
respectivamente, através das artérias 
coronárias e veias cardíacas. O 
entendimento anátomo fisiológico da 
circulação coronariana é de suma 
importância para a compreensão do local 
afetado, terapêutica e a especificidade do 
prognóstico para cada caso. No entanto, 

levando em consideração os padrões de 
distribuição arterial e venosos, podem 
variar para cada indivíduo (7).  

As artérias coronárias direita e esquerda e 
seus ramos suprem sangue arterial para o 
coração. A artéria coronária direita (ACD), 
se origina no óstio coronariano do seio 
aórtico direito, ela progride até a parede 
inferior do coração. A ACD, irriga o 
ventrículo direito (VD) e a parede 
posterior e inferior do ventrículo esquerdo 
(VE). A artéria coronária esquerda (ACE), 
se origina no óstio coronário esquerdo. Ela 
apresenta três ramos, do seu ponto de 
origem até o primeiro ramo principal é a 
ACE, depois bifurca-se em artéria 
circunflexa (A.C), que circunda a lateral 
da parede lateral esquerda do coração e 
em artéria descendente anterior ou 
interventricular anterior, circunda a 
parede anterior, do septo e o ápice do 
coração (6). 

Diante disso, as DAC são representadas 
pela formação de placa arteriosclerótica 
nas artérias coronárias, que apresentam 
um longo período de latência. Essas 
placas, são aglomerados anormal de lipídio 
ou substâncias gordurosas e tecido fibroso 
no revestimento da parede dos vasos. Com 
essa obstrução o fluxo sanguíneo diminui, 
fazendo com que o esforço cardíaco 
aumente. Esse aumento no fluxo 
sanguíneo, cria resistência contra a placa 
causando sua ruptura, sendo responsável 
pela Síndrome Coronariana Aguda (SCA) 
(4)(6). 

A SCA é caracterizada por manifestações 
clínicas e laboratoriais de isquemia 
miocárdica sendo classificada como angina 
instável e Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 
com supra ST e sem supra ST (4).  

Segundo Bassan (2002) o IAM ocorre em 
áreas inespecíficas do coração, tendo 
como principal causa o estreitamento 
luminal coronariano, pela presença de 
ateroma ou por obstrução total da artéria 
por êmbolo ou trombo, aterosclerose e 
coágulo sanguíneo, sendo características 
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clínicas específicas da angina do peito e 
IAM (8).  

O IAM tem como principal característica 
clínica a dor retroesternal, a qual é típica 
da dor isquêmica miocárdica no lado 
esquerdo, essa dor causa a sensação de 
aperto na região, e alguns pacientes 
relatam a sensação de aperto na garganta. 
A dor precordial pode se irradiar para a 
mandíbula e exclusivamente para o 
membro superior esquerdo. Além da dor, 
pode manifestar, outros sintomas como 
náusea, mal-estar, sudorese, dispneia, 
dispepsia, taquicardia e até confusão 
mental.  Apresenta diversos fatores de 
risco como faixa etária, hereditariedade, 
sexo masculino, hipertensão arterial 
sistêmica, diabete mellitus, tabagismo, 
sedentarismo e doenças não tratadas (3). 

Ainda ao referido autor, relata que é uma 
doença desencadeada por fatores 
intrínsecos e extrínsecos, os quais podem 
ser modificados a partir de medidas 
preventivas e de programas de prevenção 
(3). Portanto, nota-se o quanto o hábito de 
vida da população pode influenciar no 
desencadeamento de doenças 
cardiovasculares, principalmente IAM. 
Diante disso, abre-se o questionamento: 
como estão as taxas de mortalidade por 
Infarto Agudo do Miocárdio no Brasil? Como 
hipótese desse estudo, acredita-se que há 
altas taxas de mortalidade por IAM no 
Brasil. 

Diante do exposto, o objetivo do presente 
estudo é analisar a mortalidade por Infarto 
Agudo do Miocárdio (IAM), no período de 
2010 a 2019, no Brasil, bem como, 
identificar os fatores associados com os 
óbitos, estimar as taxas de mortalidade 
por IAM e avaliar tendência temporal da 
mortalidade no período estimado. 

MÉTODO 

Tipo de estudo 

Trata-se de estudo ecológico de série 
temporal de abordagem quantitativa, com 
utilização de dados de natureza 

secundária referentes aos óbitos por 
Infarto Agudo do Miocárdio no Brasil(9). 

Local e período da pesquisa. 

Os dados foram coletados por local por 
residência por óbitos. A abrangência 
geográfica selecionada para este estudo 
será o Brasil, segundo as atualizações do 
Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), em 2019 estima-se um 
total de 210.147.125 pessoas, sua 
densidade demográfica é de 22,43 
hab./km2, tendo em sua área territorial de 
8.510.345,538 km2 (10). Apresentando 26 
estados e o Distrito Federal, sendo ao todo 
27 unidades federativas. Os dados dos 
óbitos correspondem ao período entre de 
janeiro de 2010 a dezembro de 2019. 

População do estudo 

O objeto desta pesquisa foram indivíduos, 
cuja causa principal do óbito foi Infarto 
Agudo do Miocárdio no período de 2010 a 
2019.  

Sendo considerado os óbitos ocorridos em 
todo o Brasil. Essas informações serão 
retiradas da Declaração de Óbito, 
documentadas no Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM) que registra, 
analisa, processa e disponibiliza os dados 
de óbitos por causa natural e externas, o 
qual notifica todos os óbitos ocorridos no 
Brasil. 

Procedimentos (sistemas de informação 
e bancos de dados) 

Os dados foram extraídos do 
Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS) do Ministério da 
Saúde (MS), (website: 
www.datasus.gov.br). Com o registro 
sistemático de dados de mortalidade 
(Estatísticas Vitais - Mortalidade e 
Nascidos Vivos). Para consulta dos dados 
foram utilizados os programas TABNET e 
TABWIN.  

Os dados da população foram obtidos por 
intermédio de estimativas levantadas pelo 
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Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatísticas do Brasil (IBGE). As variáveis 
do estudo: Raça/cor; Sexo; Faixa Etária 
(01 a 09 anos,10-19 anos; 20-49 anos; 50 
anos e mais); Ano do óbito por CID-10; 
Unidade de federação. 

Análise dos dados 

Os dados extraídos do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) do Ministério da Saúde (MS), 
foram compilados em planilhas do 
Microsoft Excel®, a fim de serem 
organizados e posteriormente 
encaminhados para o Statistical Package 
for Social Science (SPSS) 25.0, onde foram 
tabulados e analisados. 

Para analisar a tendência temporal do 
agravo será utilizado a medida de 
mortalidade por meio do modelo de 
regressão de Prais-Winsten, a qual 
permitirá a correção de autocorrelação de 
primeira ordem na análise dos valores 
organizados no tempo. 

Aspectos éticos e legais da pesquisa 

O presente estudo não é necessário a 
submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa, uma vez que se utiliza de banco 
de dados públicos, não sendo necessária a 
identificação dos pesquisados e os 
resultados encontrados serão apenas 
divulgados para cunho científico, 
mantendo total sigilo das informações dos 
pacientes.  

Outrossim, a pesquisa respeita todos os 
protocolos preconizados na Resolução 
N°466/2012, a qual apresenta normas 
regulamentadoras para pesquisas 
envolvendo seres humanos.  

RESULTADOS 

Dentro do período estimado, a partir do 
DATASUS foram identificados 886.145 
casos de óbitos por Infarto Agudo do 
Miocárdio, que foram divididos entre as 
Unidades Federativas do Brasil (TABELA 2). 
É possível observar dentro desse resultado 
que os maiores índices de mortalidade se 
concentram no estado de São Paulo, em 
pessoas adultas com idade entre 40 a 80 
anos mais, no entanto principalmente 
entre a população idosa, como pode ser 
observado a seguir na tabela 1. 

Na Tabela 1, Óbitos por Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM) por Unidade de 
Federação, são apresentados um total de 
886.145 óbitos nos 10 anos de estudo no 
Brasil, entre 2010 e 2019, dos quais 51 
eram de idade entre 1 a 9 anos 
(0,02%),  1.102 de 10 a 19 anos (0,32%), 
5.136 de 20 a 29 anos (1,5%), 18.750 de 30 
a 39 anos (6,4%), 61.593 de 40 a 49 anos 
(24,8%), 140.187 de 50 a 59 anos (76,13%), 
207.015 de 60 a 69 anos (182,4%), 222.068 
de 70 a 79 anos (352,2%) e 229.286 de 80 
anos e mais (781,0)%. 522.281 eram do 
sexo masculino (55,9%) e 363.764 
femininos (19,1%); 475.745 da cor/raça 
branca (52,5%), 66.941 preta (46,7%), 
5.141 amarela (24,5%), 306.504 pardas 
(37,1%), 1.558 indígena (18,9%) e 30.256 
registros ignorado (1,6%).  
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No Gráfico 1, taxa de total de óbitos por 100 mil habitantes por IAM segundo unidade de 
federação do Brasil, entre 2010 e 2019, são apresentados em maior ocorrência no estado de 
São Paulo com 11,58 (Tabela 2). 

Gráfico 1. Taxa total de óbitos (por 10 mil hab.) por IAM segundo unidade de federação do 

Brasil, entre 2010 e 2019.  

 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 
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DISCUSSÃO 

Por meio dos estudos realizados, pode-se 
compreender que entre os anos de 2010 a 
2019 os dados de mortalidade 
apresentaram acentuado crescimento da 
taxa no Brasil, apresentando maior 
número de óbitos por infarto agudo do 
miocárdio na população masculina e com 
maior incidência em indivíduos com 80 
anos ou mais de idade. 

Pesquisas realizadas por Lima e 
colaboradores (2018) corroboram para 
nossos achados, onde evidenciaram maior 
ocorrência de óbitos por IAM no sexo 
masculino, com uma diferença média da 
taxa bruta de 9,7 em relação ao sexo 
feminino. Ainda, notou menor mortalidade 
em indivíduos na faixa etária de 40 a 49 
anos, ao passo que houve grande 
incidência em pessoas com 80 anos ou 
mais, em ambos os sexos. Evidenciou-se 
também o aumento no total de óbitos com 
o passar dos anos avaliados, em ambos os 
sexos, apresentando 31 óbitos no ano de 
2005 para 52 no ano de 2014 na população 
estudada (11). 

Em coleta de dados sociodemográficos em 
vítimas de infarto agudo do miocárdio no 
Brasil revelou que o IAM corresponde a 
7,1% das causas de mortalidade da 
população no ano de 2014. Pode-se 
constatar que o estado de São Paulo possui 
a maior prevalência de óbitos, sendo eles 
25% dos óbitos dentre os nacionais. 
Acrescenta-se que o sexo masculino 
representa 59% do total das mortes, tal 
característica foi analisada em todos os 
estados do país (12). 

O maior número de morte por IAM no sexo 
masculino (TABELA 1) pode ser resultado 
destes indivíduos apresentarem, ao longo 
doas anos, um descompromisso com a 
própria saúde. Cuidam menos das suas 
necessidades em saúde (associado a 
construção da masculinidade), há baixa 
procura por cuidados básicos levando a 
diagnósticos tardios. Existe ainda a 
exposição desigual à fatores de risco entre 

os sexos, bem como, o sexo feminino 
possui maior cuidado à saúde (11)(12)(13)(14). 

Outrossim, tem-se o sexo feminino, em sua 
maioria, não apresentam doenças 
cardíacas coronárias até seus 75 anos de 
idade (antes do período do climatério). 
Deve-se isso a presença em boa 
quantidade do hormônio estrogênio que 
atua consideravelmente, protegendo o 
organismo da mulher contra doenças 
cardiovasculares (11)(15). 

Dentre o número de mortalidade (TABELA 
1), a crescente ocorrência mostrou 
significativamente maior em em pessoas 
idosas (25,9%), compreendidos entre a 
faixa etária de 80 anos ou mais (16). Lima e 
colaboradores (2018) discorrem acerca de 
que a doença arterial coronariana possui 
facilitadores para seu desenvolvimento 
nos indivíduos com maiores idades, devido 
a perda da elasticidade das artérias 
afetando o impacto da pressão sanguínea 
e a característica das suas camadas, 
podendo denominar este fenômeno de 
arteriosclerose (11).  

O IAM é uma doença crônico-degenerativa, 
associada diretamente à exposição a 
fatores de risco ao longo da vida. Sua 
incidência tende a crescer com o avanço 
da idade dos indivíduos, além disso, na 
fase de tratamento, pessoas idosas 
acabam por receber assistência menos 
intensivas comparado a pessoas jovens 
(13)(17). 

As pesquisas do vigente trabalho 
apontaram maior número de óbitos por 
IAM na raça/cor branca, seguida da parda. 
Afirmando estes achados, Silva et al (2018, 
p.5) evidenciou “(...) maior índice de 
mortalidade foram os de cor/raça branca, 
com 53,94%. Em seguida, os indivíduos de 
cor/raça parda 33,95%, preta 7,52%, 
amarela 0,6% e indígena 0,15%.” Enquanto 
isso, Maia (2012) aponta em seu estudo do 
município de São Paulo (TABELA 2) foco de 
ocorrências primeiramente em cidadãos 
de cor preta, posteriormente pardas 
(16)(18)(19).  
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Ao avaliar cuidadosamente os óbitos por 
IAM com base na raça/cor da pele (TABELA 
1) neste estudo, notou-se que há 
prevalência de pele branca, no entanto, 
há um grande número de ignorados o que 
se torna sugestivo para uma falha nos 
registros adequados dos dados do 
paciente. Levando a notificações com 
ausência de informações e dados 
inconsistentes para melhores estudos do 
perfil das vítimas.  

CONCLUSÃO 

Com isso, concluímos que no período de 
2010 a 2019 no Brasil, observou-se dados 
crescentes de mortalidade por infarto 
agudo do miocárdio, tendo sua prevalência 
em indivíduos do sexo masculino e com 
faixa etária maior de 80 anos ou mais e de 
raça/cor branca, seguida de parda. Entre 
as unidades federativas do Brasil, o estado 
de São Paulo sendo o mais prevalente. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Covid-19 consiste em uma doença infecciosa causada pelo Coronavírus 
descoberto recentemente, se tornando um problema com propagação mundial. Muitos 
estudos ainda hão de surgir acerca da doença, mas uma coisa é certa, suas sequelas podem 
ser duradouras e severas, necessitando de tratamento e acompanhamento mesmo após o 
ápice da doença. Uma dessas sequelas atinge o sistema respiratório do indivíduo, sendo 
necessária a submissão do paciente à fisioterapia respiratória motora como uma 
oportunidade de melhorias e reversão do quadro, o qual será abordado no presente estudo. 
Objetivos: Descrever como se dá o processo de fisioterapia respiratória realizada em 
pacientes diagnosticados com COVID-19 após sua alta hospitalar.  Métodos: Trata-se de uma 
revisão narrativa de literatura, utilizando artigos atualizados pesquisados nas bases de dados 
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), utilizando 
como estratégia de busca “fisioterapia respiratória” AND “COVID-19” AND “alta hospitalar. 
Resultados: Gerar bem-estar e reabilitar o indivíduo para o bem-estar e as atividades 
comuns do cotidiano é, sem dúvida, um dos objetivos da fisioterapia e é exatamente esse o 
sentimento identificado pelos pacientes submetidos aos tratamentos. Conclusão: Os 
benefícios percebidos após a aplicação de técnicas da fisioterapia respiratória motora em 
pacientes diagnosticados com Covid-19 após sua alta hospitalar são claros e concisos, sendo 
reconhecida como uma grande aliada na cura dos pacientes e reversão do quadro 
sintomático. 
 
Palavras-Chave: COVID-19. Doença Infecciosa. Fisioterapia Respiratória. Alta Hospitalar. 

 
INTRODUÇÃO 

A Covid-19 consiste em uma doença 
infecciosa causada pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV-2), conforme boletim 
informativo disponível no sítio eletrônico 
da Organização Pan-Americana de Saúde 

(1). Seu início deu-se em 31 de dezembro 
de 2019, quando a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) foi alertada sobre o registro 
de inúmeros casos de uma nova variante 
do coronavírus, até então não registrada 
em humanos, na cidade de Wuhan, 
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província de Hubei, na República Popular 
da China (2). 

O termo COVID advém de um grupo de 
letras, sendo ‘co’ de corona, ‘vi’ de vírus 
e ‘d’ de doença, conforme informação 
disponibilizada pelo Fundo das Nações 
Unidas para a Infância, a UNICEF (3). 

Apesar de até então não ser conhecido 
popularmente, os coronavírus já existiam, 
sendo a segunda principal causa de 
resfriado comum e já identificados em um 
total de sete, incluindo o mais recente o 
SARS-CoV-2, popularmente chamado de 
Covid-19 ou novo coronavírus (2) 

A OMS, em 30 de janeiro de 2020, declarou 
o surto do novo coronavírus como uma 
Emergência de Saúde Pública de 
Importância Internacional (ESPII) – o mais 
alto nível de alerta da Organização, 
conforme previsto no Regulamento 
Sanitário Internacional (2) 

De acordo com o Regulamento Sanitário 
Internacional, uma ESPII é um evento 
extraordinário que pode constituir risco de 
saúde pública para outros países devido à 
disseminação internacional de doenças, a 
qual requer uma resposta internacional 
coordenada e imediata (4) 

No dia 11 de março de 2020 a Covid-19 foi 
classificada como uma pandemia pela 
OMS, o qual tem relação com a 
distribuição geográfica da doença, já que 
a designação reconhece a existência do 
surto de Covid-19 em vários países e 
regiões do mundo (2) 

Seus principais sintomas são febre, 
cansaço e tosse seca, mas alguns pacientes 
podem apresentar, ainda, dores, 
congestão nasal, dor de cabeça, 
conjuntivite, dor de garganta, diarréia, 
perda de paladar ou olfato, erupção 
cutânea na pele ou descoloração dos dedos 
das mãos ou dos pés (1). Tais sintomas 
podem ser apresentados em conjunto, 
alguns isolados, sendo que alguns 
pacientes possuem sintomas leves, outros 

mais graves que requerem internação e 
há, também, os assintomáticos.  

De acordo com dados oficiais, até o dia 07 
de outubro de 2021 o Brasil havia 
registrado 21.532.558 casos de Covid-19 e 
um total de 599.810 óbitos, com uma taxa 
de letalidade de 2,8% (5). A vacinação 
contra a COVID-19 teve início no Brasil no 
dia 17 de janeiro de 2021, o que reduziu 
um pouco o avanço dos casos, contudo, 
registros de novos casos são identificados 
diariamente ao redor de todo o país. 

Os números, sem dúvida, são assustadores, 
mas, o que também preocupa, é a 
recuperação dos pacientes pós-covid e as 
sequelas deixadas pela doença. Tendo em 
vista ser uma doença nova, os aspectos 
clínicos relacionados ainda estão em 
construção pela comunidade médica 
global.  

A relevância do estudo centra-se 
principalmente para os profissionais da 
área de saúde, de forma geral, como 
forma de contribuir para aplicação das 
técnicas corretas e de instruir pacientes e 
familiares da melhor forma possível, de 
maneira a contribuir com a melhora do seu 
quadro clínico, em prol de uma boa 
recuperação. 

Assim, o presente estudo tem como 
objetivo descrever como se dá o processo 
de fisioterapia respiratória realizada em 
pacientes diagnosticados com COVID-19 
após sua alta hospitalar. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura, processando-se por meio de 
aproximações sucessivas da realidade, 
fornecendo-nos subsídios para uma 
intervenção no real, conforme ensinam 
Silveira e Córdova (6) 

A busca dos estudos aconteceu entre os 
meses de março a setembro de 2021, cujas 
referências foram consultadas nas bases 
de dados SciELO (Scientific Eletronic 
Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 188 - 

 

Saúde), por meio dos descritores na língua 
portuguesa "Fisioterapia" AND "COVID-19". 

Após a seleção de todo o material 
literário, foram analisados alguns artigos 
com data de publicação entre 2020 e 2021, 
devido tratar-se de um tema recente e, 
portanto, com materiais atuais acerca do 
tema. Foi realizada uma leitura 
exploratória e analítica de cada artigo 
escolhido. Foram excluídos artigos que não 
abordavam os objetivos da pesquisa e a 
relação entre os conteúdos do critério de 
inclusão. 

RESULTADOS 

Com o surgimento da Covid-19 houve um 
avanço em todos os campos científicos, 
pesquisas vêm sendo elaboradas 
constantemente e diversos estudos são 
apresentados com a temática. Acontece 
que tudo ainda é muito novo e técnicas 
vêm sendo empregadas e alteradas no 
decorrer dos meses. 

A fisioterapia é uma ciência da saúde que 
estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em 
órgãos e sistemas do corpo humano, 
gerados por alterações genéticas, por 
traumas e por doenças adquiridas (7). 

Acerca da Covid-19, conforme 
mencionado, as sequelas ainda serão 
amplamente analisadas, dado o período de 
surgimento da doença, entretanto, as 
sequelas respiratórias já são identificadas 
e correspondem à grande preocupação 
para com os pacientes que contraíram o 
vírus. Acredita-se, que por ser uma 
infecção respiratória, o pulmão será muito 
afetado, mesmo na ausência de 
sintomatologia (8). 

Importante frisar que apesar das sequelas 
serem mais costumeiras em pacientes que 
desenvolveram a forma grave da doença, 
também é possível observar sequelas em 
pacientes que desenvolveram a forma 
moderada, ainda que não tenham 
precisado de internação hospitalar (9). 

As sequelas são muito variadas, a 
depender da lesão da infecção e da 
presença de comorbidades pulmonares 
pregressas, afirmam os autores, contudo, 
algumas se destacam, tais quais: redução 
de capacidades e volumes pulmonares, 
alterações nos achados radiográficos, 
limitação à execução de exercício, 
diminuição da capacidade funcional (8). 

A agressão causada ao pulmão tende a 
resultar em sintomas como cansaço, 
fadiga, perda de capacidade de tosse e 
dispneia, mesmo em repouso ou em 
atividade de vida diária (8). 

DISCUSSÃO 

Assim sendo, mediante o quadro clínico do 
paciente, emerge a importância do 
profissional da fisioterapia, que deverá 
agir com cautela e zelo e avaliar o melhor 
tratamento a ser dispensado ao paciente 
pós-covid. É preciso, assim, que seja 
realizada uma avaliação fisioterapêutica, 
a qual deve ser um processo organizado e 
sistematizado para coletar informações 
relevantes ao processo de reabilitação (8). 

Os objetivos da fisioterapia nesta fase 
devem ser: promover alívio dos sintomas, 
tratar e prevenir as complicações 
respiratórias, cardiovasculares, 
musculoesqueléticas e neurológicas, 
proporcionar restabelecimento da 
qualidade de vida e retorno às atividades 
laborais, sociais e esportivas (9). 

A avaliação deve ser centrada nas 
demandas do paciente e a coleta de dados 
sistematizada. Informações devem ser 
objetivas e quantitativas, tornando 
possível a identificação do estado físico e 
funcional do paciente no momento inicial 
do tratamento e o acompanhamento de 
sua progressão (9). 

Dessa forma, é imprescindível, sendo 
realizada de forma individual, pois deve 
levar em consideração a condição clínica 
de cada paciente, além das possíveis 
comorbidades e sequelas apresentadas 
(10). 
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Essa avaliação pode ser realizada através 
de escalas ou questionários e/ou testes de 
esforço submáximos. Para realizar uma 
avaliação respiratória, os autores 
recomendam que a avaliação seja por 
meio da espirometria, que é considerado 
um teste padrão ouro para o alcance de 
dados precisos relacionados aos volumes e 
capacidades pulmonares do paciente (8). 

Deve ser realizada, também, uma 
avaliação da força muscular inspiratória e 
expiratória, que pode ser feita por meio da 
análise das pressões inspiratória e 
expiratória máximas, e, ainda, realizar a 
ausculta pulmonar de forma rotineira (8). 

O Conselho Regional de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional da 4ª Região, em 
pesquisa realizada, abordou as diretrizes a 
serem observadas durante o tratamento 
fisioterapêutico de pacientes pós-covid, 
apresentando as avaliações que deveriam 
ser realizadas com os pacientes de acordo 
com os problemas clínicos identificados. 

Pacientes com redução da tolerância ao 
exercício, seria válido avaliar com teste de 
caminhada de 6 minutos ou step teste. 
Quando identificado redução de força 
muscular esquelética, a avaliação sugerida 
seria, por exemplo, o dinamômetro 
manual (9). 

Quando identificar alterações 
respiratórias, as avaliações sugeridas são: 
coleta da história, início e evolução dos 
sintomas; manovacuometria que avalia a 
força muscular respiratória; pico de fluxo 
respiratório, e; oximetria de pulso (9). 

Após essa avaliação, as pesquisas sugerem 
que as técnicas fisioterapêuticas sejam 
iniciadas após 07 dias sem a presença de 
todos os sintomas iniciais da Covid-19 e 
quando o paciente apresentar frequência 
cardíaca, frequência respiratória, pressão 
arterial e saturação periférica de oxigênio 
dentro dos limites da normalidade (9). 
Em alguns casos, entretanto, as atividades 
são absolutamente contra-indicadas, tais 
como: Temperatura corporal maior que 
38,0º; Frequência cardíaca de repouso 

maior que 100 batimentos por minuto; 
Tempo de início dos sintomas menor que 
três dias; Tempo diagnóstico inicial menor 
ou igual a sete dias; Piora maior que 50% 
da imagem radiológica do pulmão dentro 
de 24h a 48h; Saturação do oxigênio no 
sangue menor que 95% em pacientes sem 
distúrbios pulmonares prévios; Sinais de 
desconforto respiratório em repouso; 
Pressão arterial estática menor que 90x60 
mmHg ou maior que 140x90 mmHg (10). 

Existem, também, casos que devem ser 
analisados com minuciosidade, havendo 
uma interação entre o fisioterapeuta e o 
médico para avaliar melhor a situação. São 
os pacientes que apresentam miocardite, 
insuficiência cardíaca congestiva, 
hipertensão pulmonar e trombose venosa 
profunda (10). 

Quanto às atividades a serem aplicadas, 
estão: Exercícios aeróbicos para pacientes 
com acometimento cardiopulmonar e que 
apresentem descondicionamento físico; 
Exercícios de fortalecimento para 
pacientes que apresentem fraqueza 
muscular periférica; Exercícios de 
flexibilidade; Exercícios respiratórios; 
Treino de força e/ou resistência da 
musculatura respiratória; Exercícios de 
equilíbrio e controle neuromuscular; 
Aconselhar acompanhamento e suporte de 
equipe de saúde mental quando for 
necessário (9). 

Do mesmo modo, uma cartilha elaborada 
pela Secretaria de Saúde do Município de 
São Paulo também apresenta algumas 
atividades que podem ser realizadas em 
pacientes pós-covid. As atividades foram 
elaboradas com imagens explicativas, 
demonstrando a forma correta de 
execução. Alguns exemplos de atividades 
sugeridas, são: o paciente deve 
posicionar-se deitado de costas com uma 
das pernas flexionada e apoiada sobre o 
chão e a outra esticada, depois vai 
realizando movimentos com a ponta do pé 
da perna esticada para cima e para baixo 
(10). 
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Acerca das atividades respiratórias, a 
cartilha alerta que caso o paciente sinta 
tontura ou se sinta ainda mais cansado do 
que quando inicia a execução, é 
necessário reduzir a intensidade, 
entretanto, caso persista, deverá ser 
interrompido (10). 

Uma das atividades a ser desenvolvida é a 
diafragmática, que tem o condão de 
auxiliar na respiração e melhorar a 
ventilação pulmonar, podendo resultar em 
melhorias, ainda, no retorno venoso, 
pressão sanguínea, controle do estresse e 
da ansiedade (10). 

Nesta atividade o paciente deve deitar-se 
em uma superfície confortável ou sentar 
em uma poltrona ou cadeira. Feito isso, 
deverá puxar o ar pelo nariz de forma 
suave e profunda, sentindo a elevação da 
barriga, depois solta o ar de forma lenta 
entre os lábios, sentindo a barriga murchar 
totalmente. Outro exercício é com freno-
labial que visa o controle da falta de ar, 
melhorar a oxigenação do sangue e o 
padrão respiratório (10). 

Por último, o exercício indicado é o 
respiratório em tempos ou suspiros 
inspiratórios que é direcionado à 
indivíduos que necessitam melhorar a 
força e resistência da musculatura 
respiratória, aumentar a oxigenação do 
sangue arterial e os volumes pulmonares 
(10). 

É fundamental que essas atividades sejam 
orientadas e acompanhadas 
presencialmente por um profissional, pois 
este será capaz de atentar-se à possível 
dessaturação de oxigênio e/ou outros 
sinais de descompensação que surgirem 
durante a prática, garantindo uma 
execução segura (10). 

Sobre a duração e a frequência das 
atividades, estas irão depender do grau de 
deficiência apresentado pelo paciente. 
Para pacientes com sintomas leves, 
recomenda-se exercícios de 3 a 5 vezes na 
semana com duração de 20 a 30 minutos. 
Já para pacientes que apresentem 

sintomas acentuados de fadiga, os 
exercícios devem ser realizados de 2 a 3 
vezes na semana e com duração de 20 
minutos (9). 

Sobre os resultados esperados das técnicas 
fisioterapêuticas aplicadas, esses são 
positivos. Uma pesquisa desenvolvida por 
Menegatti, Fantin e Bernardes Jr, buscou 
avaliar a influência do atendimento 
fisioterapêutico home care pós-covid, em 
pacientes idosos. A pesquisa foi 
desenvolvida com 42 pacientes idosos que 
estavam em atendimento fisioterapêutico 
domiciliar, com no mínimo três sessões de 
reabilitação (11). 

Quando questionados quanto ao 
atendimento recebido e sobre a relação 
paciente-fisioterapeuta, todos se 
mostraram satisfeitos com a atenção que 
lhes era destinada, o que demonstra 
satisfação no tratamento recebido, além 
de confirmarem que indicariam a 
fisioterapia a outros pacientes (11). 

Sobre a importância da fisioterapia no 
momento pós-Covid-19, 95,24% afirmou 
que a importância teria um grau de “muito 
ou bastante”. Quanto a influência na 
qualidade da respiração o resultado foi de 
95,24% para “muito ou bastante”. Os 
pacientes se mostraram 100% satisfeitos 
com o fato do tratamento ser realizado na 
residência e afirmaram se sentir 
“bem/excelente” após o atendimento da 
fisioterapia (11). 

Silva, Pina e Ormond (12), ao tratarem 
sobre o tema, identificou que a 
reabilitação respiratória logo em seguida 
da alta hospitalar do paciente refletiu em 
resultados positivos quanto à respiração e 
qualidade de vida, para tanto, é 
importante que essa intervenção se inicie 
ainda dentro da UTI e após a alta, foque 
nas funcionalidades e dificuldades de 
realização das atividades de vida diária. 

CONCLUSÃO 

A fisioterapia tem a função de reabilitar o 
indivíduo à vida cotidiana e sua influência 
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pós Covid-19 e proporciona uma melhor 
qualidade de vida de forma geral, o que 
incide na saúde física, mental e 
respiratória do paciente. 

Nesse sentido, o tratamento visa 
restabelecer o indivíduo, garantindo uma 
melhora em seu quadro clínico e sua vida 
de forma geral, assim, o fisioterapeuta é o 
profissional capacitado para avaliar 
individualmente cada caso e as sequelas 
deixadas pela Covid-19, executando os 
exercícios específicos para cada situação, 
visando o bem-estar do paciente, o que 
vem gerando resultados notórios e 
satisfatórios. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um método utilizado na 
prática de cuidado que verifica maior seguridade aos pacientes, melhoria da qualidade da 
assistência e maior autonomia aos profissionais de enfermagem. Um dos principais eixos da 
SAE, trata-se do processo de enfermagem, que é dividido em cinco etapas, devendo ser 
realizado de modo deliberado e sistemático em todos os ambientes públicos ou privados em 
que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Além disso, a SAE possui outros diversos 
campos que envolvem a prática científica da enfermagem nos âmbitos assistenciais, 
gerenciais e educacionais. Objetivo: Descrever as perspectivas da enfermagem frente a 
aplicabilidade da Sistematização da Assistência de Enfermagem no ambiente hospitalar. 
Método: Trata-se de revisão integrativa, onde a seleção dos artigos foi realizada por uma 
busca na Biblioteca Eletrônica Científica Online - Scielo. Para a busca utilizou-se os 
descritores baseados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), constituindo a estratégia 
de busca: “Systematization of Nursing Care” AND “hospital”. Os critérios de inclusão foram: 
Artigos completos disponíveis que abordam sobre SAE e sua aplicabilidade hospitalar, entre 
os anos de 2016 a 2021. Deste modo, teses, mestrados e dissertações foram excluídos. 
Resultados: Foram encontrados 153 artigos abordando a temática, entretanto, após a 
aplicação dos critérios de inclusão e leitura de forma completa, resultou-se em um total de 
7 artigos. Evidenciou-se que a aplicabilidade da SAE no âmbito hospitalar é um facilitador 
da execução do trabalho, proporcionando organização e autonomia. Contudo, há um déficit 
na abordagem acadêmica e capacitações, desmotivação profissional, falha na uniformização 
da comunicação, sobrecarga de trabalho e deficiência na gestão de recursos humanos, o que 
torna sua realização dificultada. Conclusão: Observou-se que, a enfermagem compreende a 
importância da SAE no processo do cuidado, no entanto, foram identificados dificultadores 
que impedem sua aplicabilidade de forma integral no contexto hospitalar. 
 
Palavras-chave: Sistematização da Assistência de Enfermagem. Assistência Hospitalar. 
Processo de enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

A Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) consiste em um método 
utilizado na prática de cuidado que 
verifica maior seguridade aos pacientes, 
que constitui melhoria da qualidade da 
assistência, gestão e ensino de 
enfermagem e confere maior autonomia 
aos profissionais de enfermagem. Este 
método requisita do profissional um 
pensamento crítico, holístico, constante 
inovação de conhecimentos, experiência, 
habilidade, sempre visando o acolhimento 
do paciente com base em suas 
necessidades a fim de sua recuperação, 
adaptação e sistematização do processo 
(1). 

A sistematização em sentido ampliado é a 
redução de vários fatores em um sistema 
no qual as relações podem ser encontradas 
ou definidas. No decorrer de sua ascensão 
científica, a enfermagem apresenta uma 
série de autores para fundamentar o 
conhecimento empírico proporcional às 
diversas atividades desempenhadas na 
vida cotidiana, criando um molde de 
enfermagem que conformam a teoria da 
profissão. A modelagem leva em 
consideração conceitos aplicáveis à 
prática e representa um conceito 
experimental prévio ao uso, o que leva à 
credibilidade da prática, pois estrutura o 
desenvolvimento das atividades de forma 
racional e sistemática, proporcionando 
segurança para o fazer (1). 

Dentre as ferramentas mais utilizadas na 
SAE, destaca-se o processo de 
enfermagem (PE) na esfera assistencial. 
No Brasil, o modelo de implantação do 
processo de enfermagem mais conhecido e 
seguido foi proposto em 1979, que consiste 
nas seguintes etapas: histórico de 
enfermagem, diagnóstico de enfermagem, 
planejamento de enfermagem, prescrição 
de enfermagem, evolução de enfermagem 
e prognóstico de enfermagem (1).  

Segundo a resolução Cofen 358/2009, que 
dispõe sobre a SAE e a implementação do 

processo de enfermagem em ambientes 
públicos ou privados em que ocorre o 
cuidado do profissional de enfermagem, 
art. 1º da resolução estabelece que, o 
processo de enfermagem deve ser 
realizado de modo deliberado e 
sistemático em todos os ambientes 
públicos ou privados em que ocorre o 
cuidado profissional de enfermagem. 
Assim, referem-se a instituições 
prestadoras de serviço de internação 
hospitalar, instituições prestadoras de 
serviços ambulatoriais de saúde, 
domicílios, escolas, associações 
comunitárias entre outras (2).  

A responsabilidade coletiva da 
enfermagem perpassa não só o âmbito do 
cuidado como marca da saúde, mas faz 
emergir a função social desta dentro do 
aspecto profissional. Deste modo, a SAE 
constitui-se a ferramenta metodologia que 
o enfermeiro dispõe para colocar em 
prática os seus conhecimentos técnicos, 
humanos e científicos para a entrega do 
cuidado ao alvo principal que é o paciente. 
No entanto, são vastas as dificuldades 
enfrentadas pelos profissionais quando se 
diz implementação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem no âmbito 
hospitalar, onde há dúvidas sobre sua 
realização entre as equipes (3).  

Sendo assim, o insucesso da 
implementação da SAE e suas 
consequências têm sido mostrados por 
inúmeros estudos destinados a auxiliar no 
desenvolvimento de estratégias mais 
completas e servir de ponto de partida 
para uma atuação positiva e esclarecedora 
do comportamento dos profissionais de 
saúde na realização do trabalho de 
enfermagem. Isso melhora a qualidade do 
atendimento e ajuda a promover, 
prevenir, restaurar e reabilitar a saúde de 
indivíduos, famílias e comunidades.  

Com isso acredita-se que a SAE é pouco 
fomentada na assistência hospitalar em 
decorrência de diversos dificultadores, por 
isso é de grande valia compreender 
cenários da aplicabilidade da SAE e sua 
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importância para o processo saúde-
doença.  

Diante o exposto, este artigo tem como 
objetivo descrever as perspectivas da 
enfermagem frente a aplicabilidade da 
Sistematização da Assistência de 
Enfermagem no ambiente hospitalar.  

MÉTODO 

Trata-se de revisão integrativa de 
literatura. Foi elaborada a partir das 
seguintes etapas: estabelecimento da 
hipótese e objetivos da revisão; 
estabelecimento de critérios de inclusão e 
exclusão de artigos (seleção da amostra); 
definição das informações a serem 
extraídas dos artigos selecionados; análise 
dos resultados; discussão e apresentação 
dos resultados e a apresentação da 
revisão. Para nortear a revisão, formulou-
se o seguinte questionamento: como está 
sendo o processo de utilização da 
Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) no âmbito hospitalar? 

Estratégia de busca  

Para seleção dos artigos foi realizada uma 
busca na base de dados da Biblioteca 
Eletrônica Científica Online - Scielo, 
considerando o período de 2016 a 2021. 
Para a busca utilizou-se os descritores 
baseados nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DECS), e assim montou a estratégia 
de busca: “Systematization of Nursing 
Care” AND “hospital”.  

Estratégia de seleção 

A seleção dos artigos foi feita em três 
etapas: (I) busca de evidências nas bases 
de dados; (II) leitura de títulos e resumos, 
com análise dos critérios de elegibilidade; 
e (III) análise do texto completo dos 
artigos elegíveis, incluindo apenas aqueles 
que atenderam a todos os critérios de 
inclusão (5). 

Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão definidos para a 
presente revisão foram: 1. artigos 
completos disponíveis; 2. que abordam 
sobre SAE e sua aplicabilidade hospitalar; 
3. entre os anos de 2016 a 2021. Não houve 
restrições de língua estrangeira. Foram 
excluídas teses, mestrados e dissertações. 

Extração de dados e qualidade do estudo 

Os estudos incluídos foram extraídos para 
o Microsoft Excel 2019. O formulário era 
composto por campos preenchidos por um 
revisor na seguinte ordem: 1. identificação 
do estudo (autor e ano); 2. método de 
estudo (tipo de estudo, ocultação e 
alocação); 3. objetivo da pesquisa; 4. 
principais resultados.  

Para aumentar a confiança na seleção de 
artigos, todas as etapas de busca e seleção 
foram revisadas de forma independente 
por dois pesquisadores que, após a leitura 
de todos os artigos, concordaram em 
estabelecer quais artigos atenderiam aos 
critérios de inclusão. 

RESULTADOS  

As buscas realizadas na Scientific Library 
Online (Scielo) resultaram em 153 artigos, 
por meio dos descritores sem uso de 
filtros. Na segunda busca, aplicou-se os 
filtros: todos os idiomas; artigos; anos de 
2016 a 2021, assim foram excluídos 114 
artigos.  

Após filtrar por títulos de leitura, um total 
de 11 artigos foram selecionados para a 
leitura do resumo. Nesta etapa, artigos 
que não abordavam sobre aplicabilidade 
da SAE (n = 3), duplicados (n=0) e que não 
possuíam identificação autoral (n=0) 
foram excluídos. No final da coleção, 7 
artigos foram selecionados. O fluxograma 
abaixo mostra cada etapa da inclusão dos 
artigos (Figura 1).  
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca e seleção de artigos de acordo com a 
recomendação PRISMA (6). 
 
Observa-se que 42,86% dos estudos foram 
publicados no ano de 2016, 28,57 % no ano 
de 2017, 14,29% no ano de 2018 e 14,29% 
em 2020. Destes, 42,86% foram pesquisas 
de estudo descritivo, 14,29% de 
abordagem qualitativa, 14,29% 
exploratório descritivo e 14,29% de 
delineamento exploratório (tabela 1).  

A tabela 1 evidencia que os profissionais 

têm conhecimentos acerca da 
funcionalidade da SAE, sua importância e 
aplicabilidade no âmbito de trabalho 
hospitalar. Contudo, os artigos também 
apontam como principais dificultadores da 
implementação da SAE a desmotivação 
frente a carga de trabalho exaustiva, que 
leva a ausência de tempo para 
desenvolver com eficácia o uso deste 
processo (tabela 2). 

Tabela 1: Síntese dos estudos incluídos nesta revisão.  

ESTUDO TIPO DE ESTUDO  OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS 

Barreto et al. (7) Estudo descritivo, 
de abordagem 
qualitativa. 

Descrever a vivência 
dos enfermeiros 
atuantes em 
unidade hospitalar 

Estudo realizado 
identificou diferentes 
fatores que interferem na 
aplicação da SAE nas 
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em relação à 
Sistematização da 
Assistência de 
Enfermagem (SAE). 

instituições hospitalares 
pesquisadas. Foi possível 
perceber a desmotivação 
entre os colaboradores, 
déficit no trabalho em 
equipe e o desrespeito à 
hierarquia; a falta de 
tempo dos enfermeiros em 
decorrência da sobrecarga 
de trabalho e ao número 
reduzido de profissionais 
na unidade hospitalar. Em 
contrapartida, o estudo 
também aborda uma visão 
positiva de alguns 
profissionais em relação à 
SAE, considerando que 
proporciona um olhar 
diferenciado no cuidado e 
a padronização é vista 
como facilitadora da 
organização do trabalho da 
equipe de enfermagem. 

Da Costa, da 
Silva (8) 

Estudo de 
abordagem 
qualitativa, do tipo 
exploratório e 
descritivo.  

Conhecer os 
significados da SAE 
sob a ótica dos 
enfermeiros de uma 
instituição 
hospitalar da cidade 
de Itajubá, Minas 
Gerais - Brasil. 

Pode-se perceber 
conhecimento satisfatório 
dos profissionais quanto a 
ferramenta de uso único 
da enfermagem. Promove 
segurança na prestação 
dos cuidados, autonomia 
para a tomada de decisão 
e permite um olhar com 
foco da assistência no 
cliente, exigindo 
pensamento crítico. No 
entanto, há falta de 
utilização dessas 
metodologias pelas 
instituições, sendo ainda 
definida como perda de 
tempo pelos próprios 
enfermeiros. A 
Enfermagem tem 
considerado o uso da SAE 
importante, mas aponta 
dificultadores como: falta 
de tempo, número 
reduzido de funcionários, 
excesso de burocracia, 
desmotivação e ausência 
de políticas institucionais. 
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Salvador et al. 
(9) 

Estudo descritivo, 
de abordagem 
qualitativa.  

Descrever as 
percepções de 
docentes e de 
profissionais da 
assistência acerca 
da integração do 
técnico de 
enfermagem na 
Sistematização da 
Assistência de 
Enfermagem (SAE). 

No presente estudo 
identificou-se que, na 
visão dos docentes do 
curso técnico de 
enfermagem, é primordial 
a integração de toda a 
equipe de enfermagem na 
SAE, uma vez que com 
isso, há o fortalecimento 
da cientificidade da área e 
desconstrução do ciclo de 
tecnicismo da equipe. 
Ademais, foi abordada a 
relevância da inclusão da 
SAE na formação técnica, 
no entanto, é notável a 
dificuldade dos docentes 
em encontrar 
metodologias para que 
esse processo de inserção 
seja possível.  

Boaventura et 
al. (10) 

Estudo 
exploratório-
descritivo de 
abordagem 
quantitativa. 

Identificar  o  
conhecimento  
teórico-prático  dos  
enfermeiros  sobre 
Sistematização da 
Assistência de 
Enfermagem e 
Processo de 
Enfermagem em um 
hospital público de 
ensino do interior de 
São Paulo. 
 

São relatados diversos 
fatores que dificultam a 
implementação da 
PE/SAE, bem como, carga 
horária de trabalho; 
ferramentas/materiais de 
trabalho impressos 
inadequados; baixa 
credibilidade do método; 
pouco contato com o 
conteúdo na graduação; o 
fato de sempre haver 
desempenhado a função 
sem o método; não 
concordância com a 
obrigatoriedade. Além 
desses tópicos, também foi 
citado o histórico de 
enfermagem como 
complicador, uma vez que 
demanda tempo para sua 
coleta qualificada, assim 
como a dificuldade de 
uniformização da 
comunicação para 
continuidade do processo. 

Castro et al.(11) Estudo descritivo, 
transversal e de 
abordagem 

Investigar a 
compreensão e 
operacionalização 

Evidenciou-se por meio do 
estudo, que os 
enfermeiros compreendem 
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qualitativa. da sistematização da 
assistência de 
enfermagem em um 
Hospital do 
município de 
Mossoró, Rio Grande 
do Norte, Brasil.  

a importância da SAE como 
organizadora da 
assistência. No entanto, há 
um déficit de completo 
entendimento da 
sistematização, bem 
como, minimização ou 
exclusão de etapas 
essenciais, como coleta de 
dados e planejamento de 
cuidados. Dentre os 
dificultadores citados 
estão a não padronização, 
déficit em relação à 
abordagem do conteúdo na 
graduação e pós-
graduação, falta de 
iniciativa, número 
insuficiente de pessoal 
além da sobrecarga de 
trabalho com baixa 
remuneração. 

Soares et al. 
(12) 

Estudo de 
delineamento 
exploratório, de 
abordagem 
qualitativa. 

Analisar de acordo 
com a perspectiva 
de enfermeiros, 
fatores limitantes ou 
dificultadores para a 
implementação da 
sistematização da 
assistência de 
enfermagem 
relacionados ao 
gerenciamento de 
recursos humanos 
nas instituições 
hospitalares em que 
atuam. 

A  gestão de recursos 
humanos foi elencada 
como principal 
dificultadora da 
implementação da SAE. 
Com o número de pessoal 
da equipe de enfermagem 
insuficiente, há uma 
sobrecarga dos 
profissionais, gerando 
consequente falta de 
tempo, interesse e 
envolvimento da equipe, 
consistindo em um fator 
limitante na aplicação da 
SAE.  

Ferreira et al. 
(13) 

Pesquisa descritiva 
e exploratória. 

Analisar a percepção 
do enfermeiro 
acerca da 
sistematização da 
assistência de 
enfermagem na 
perspectiva da 
autonomia 
profissional.  

Em pesquisa com 
profissionais de 
Enfermagem alegaram o 
valor da SAE para a 
autonomia, os mesmos 
afirmaram utilizar as 
etapas do Processo de 
Enfermagem (PE) e que 
são capacitados para o 
desenvolvimento da SAE. 
Ainda, relatam que o 
conhecer da SAE permite 
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utilizar seus elementos de 
forma independente.   

 
DISCUSSÃO 

Através da análise dos resultados obtidos, 
o desempenho da aplicabilidade da 
Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) pela equipe de 
enfermagem tem sido uma realidade 
deficiente nas instituições hospitalares 
brasileiras. É perceptível algumas 
dificuldades e resistências na sua 
implementação, sendo essas 
multifatoriais, tornando relevante a 
discussão sobre os possíveis entraves (8). 

Responsável por gerenciar o cuidado a 
partir de um sistema metodológico 
organizado, a SAE promove qualidade na 
execução do trabalho (1). Isso resulta em 
alterações na prática assistencial, com 
ações mais colaborativas, críticas e com 
embasamento científico. Baseado em 
instrumentalizar, o enfermeiro identifica 
as necessidades específicas do cliente, 
estabelece os diagnósticos e traça 
possíveis intervenções, que são passos 
essenciais para alcançar os objetivos da 
assistência e a resolutividade (14).  
Entretanto, apenas a perceptividade de 
sua importância não tem sido capaz de 
proporcionar seu exercício no ambiente 
hospitalar (1). 

Dado que a segurança na tomada de 
decisões parte do conhecimento, 
Boaventura (10) acredita caber às 
instituições de ensino superior parte 
considerável de compromisso frente a 
preparação profissional da enfermagem, 
promovendo por meio de uma abordagem 
científica, organizada e sistematizada. 
Com o emprego do referencial teórico no 
cuidado ao paciente, a prática profissional 
se torna visível, específica e única, 
caracterizando seu papel no serviço em 
saúde (8).  

O enfermeiro precisa estar fundamentado 
em conhecimento técnico-científico e 
humano ao abordar o paciente para a 

aplicação da SAE, visto que, segundo a Lei 
Nº 7.498/86 do Exercício Profissional (15), 
a enfermagem tem a autonomia e a 
responsabilidade de realizar suas 
consultas e a prescrição do cuidado. 
Considerando tais prerrogativas, é de 
extrema importância a participação e 
apoio das instituições, capacitando os 
profissionais para o uso dessa ferramenta 
essencial para a assistência, assim como 
implementação de políticas institucionais 
para sua aplicabilidade (8). 

Fatores relacionados ao quantitativo de 
funcionários resultam em sobrecarga de 
trabalho da equipe de enfermagem e 
redução de tempo do enfermeiro para 
exercer suas atribuições, o que leva à 
desmotivação do profissional para 
aplicação do método. Com isso, uma 
atenção que deveria ser focada se torna 
difusa, levando à baixa adesão da SAE, 
podendo resultar em falhas no processo de 
enfermagem e na continuidade do cuidado 
integral e específico (7). 

Dessa forma, como maneira de 
simplificação do processo, alguns 
enfermeiros consideram a prescrição 
médica como planejamento suficiente, 
exercendo somente o que está descrito por 
este profissional. Frequentemente, o 
profissional não consegue associar ou 
colocar em prática a teoria, resultando em 
desmotivação e desvalorização da 
sistematização da assistência, sendo que, 
ela é uma ferramenta importante para a 
qualificação do cuidar. Para que isso não 
aconteça, a equipe de enfermagem 
precisa compreender que o cuidado 
eficiente e de qualidade parte 
primeiramente do interesse individual de 
cada membro, associado ao trabalho 
conjunto (7). 

A coleta de dados se 
apresenta para a 
SAE como etapa 
essencial para a 
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construção da 
assistência. O 
enfermeiro, para 
prestar assistência 
de qualidade, deve 
estar inserido na 
realidade concreta 
de forma 
consciente, 
competente, 
técnica e científica 
(11). 

Ainda sobre a necessidade de fomentação 
do conhecimento, é completamente 
factível estendê-lo aos técnicos de 
enfermagem que, em equipe, executam 
funções indispensáveis, juntamente com o 
enfermeiro. A introdução da SAE no 
processo de formação do profissional 
técnico é algo que precisa ser 
essencialmente introduzido — uma vez que 
faz parte do processo de trabalho de toda 
a equipe — assim como desenvolvimento 
de metodologias para que a integração 
seja possível. Entende-se que, uma vez 
que toda a equipe compreende o processo, 
o elemento basilar para a efetivação da 
SAE está composto, no qual se refere à 
educação dos profissionais de saúde (9).  

Contudo, outro fator importante a ser 
levantado, para além do conhecimento 
profissional, é a percepção da lacuna 
existente na gestão de recursos humanos. 
Nenhum saber técnico-científico sem 
pessoas para exercê-lo, trará resultados 
de avanço. O número reduzido de 
profissionais não adequado a um extenso 
volume de pacientes, por exemplo, 
diminui/danifica a possibilidade de 
atenção hábil aspirada pelo sistema. Os 
desafios da sobrecarga de trabalho, como 
o tempo limitado para execução de 
tarefas, mostram desfavorecimento não só 
do trabalho do profissional, quanto à 
saúde do paciente(10). 

Apesar dos diversos desafios que 
dificultam a execução da SAE no cotidiano, 
existem, também, ferramentas que podem 
potencializar sua aplicação. Tem-se como 

exemplo, a priorização dos pacientes, 
onde o método é comumente efetuado em 
pacientes em estado mais grave, além 
disso, existem o mecanismo do checklist, 
ou seja, onde se utiliza um plano de 
cuidado pré-estabelecido. Nesse sentido, 
a SAE é um método indispensável para a 
qualificação do cuidado de enfermagem, 
por isso é necessário treinar e incentivar 
que os Enfermeiros coloquem a mesma em 
prática, principalmente em relação ao 
processo de enfermagem (PE) da forma 
mais coerente possível dentro de seu 
contexto de trabalho(7). 

Em 2002 o COFEN, por meio de resolução 
normativa, tornou a efetivação do PE 
obrigatório. Essa decisão partiu do 
princípio de que é preciso que a 
assistência seja planejada, pois isso 
possibilita avaliação do processo, 
resultando na melhoria do cuidado. A SAE 
é uma atribuição privativa do enfermeiro, 
ele precisa estar munido de conhecimento 
teórico e prático, boa relação e 
comunicação junto a equipe e estrutura de 
trabalho bem fundamentada, para efetuá-
lo de forma eficiente (11). Em vista disso, 
destaca-se o processo de enfermagem 
como o método responsável pela 
atualização e produção do conhecimento, 
que contribui para a reflexão, análise e 
compreensão das necessidades do 
paciente (14).  

O PE direciona o cuidado da equipe de 
enfermagem junto ao cliente, do qual se 
seguem diversas informações clínicas, que 
devem ser registradas em prontuário. Por 
meio dessa ferramenta o profissional 
consegue traçar uma linha de cuidado que 
atenda a individualidade do paciente e 
estabelecer metas realistas. A 
Sistematização da Assistência de 
Enfermagem, por meio de suas bases 
viabiliza o aprestamento do PE, 
consequentemente, a implantação e 
implementação, também (16). 

Nessa perspectiva, é preciso investir na 
SAE desde a introdução na formação tanto 
do profissional enfermeiro, quanto do 
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técnico de enfermagem, a fim de 
promover aproximação e empoderamento 
da equipe com o método. Ainda assim, 
também é necessário o apoio das 
instituições contratantes em relação à 
valorização do enfermeiro e equipe, 
proporcionando um quantitativo de 
pessoal adequado, evitando sobrecarga de 
trabalho dos profissionais, para que esses 
possam focar na qualidade da assistência. 
A criação de políticas institucionais 
internas, juntamente com a educação 
continuada da equipe para a 
aplicabilidade da SAE, são medidas citadas 
que precisam ter maior investimento, 
visto que foi possível perceber um déficit 
neste quesito. Além disso, é de grande 
valor que a equipe de enfermagem se 
empodere completamente de seu método 
de trabalho, incluindo todas as etapas, 
contribuindo assim, com a cientificidade, 
qualidade e unificação da assistência como 
um todo.   

CONCLUSÃO 

Observou-se que os profissionais de 
enfermagem relatam vários dificultadores 
no ambiente hospitalar para a 
aplicabilidade da SAE no processo de 
trabalho, ou seja, ainda que 
compreendam a importância da SAE no 
exercício do cuidado e organização do 
trabalho há entraves que não permitem a 
implementação da sistematização de 
maneira dinâmica, integral e eficiente no 
contexto hospitalar. 
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RESUMO 
 

Introdução: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do 
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades de interação social, comunicação e 
comportamentos repetitivos e restritos. Estudos sugerem fortes relações entre o TEA e os 
déficits do desenvolvimento motor, sugerindo a intervenção motora como colaboração 
importante para o desenvolvimento desses indivíduos. Objetivo: Identificar os benefícios da 
intervenção motora em crianças com transtorno do espectro autista. Método: Trata-se de 
uma Revisão Integrativa da Literatura. A pesquisa foi realizada na base de dados do BVS 
(Biblioteca Virtual de Saúde), SCOPUS e PUBMED, através dos descritores “desempenho 
psicomotor” e “intervenção” e “transtorno do espectro autismo”. Resultados: Foram 
encontrados 459 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 
selecionados seis artigos para leitura completa e análise qualitativa. Foi observado que as 
disfunções motoras possuem alta prevalência em crianças com transtorno do espectro 
autismo e que intervenções motoras são eficientes para a melhoria dessas habilidades. 
Conclusão: Os estudos incluídos apresentam um consenso sobre os benefícios da intervenção 
motora em crianças com TEA, no que diz respeito a melhoria das habilidades motoras, bem 
como comportamentais e sociais. Contudo, em sua maioria apontam para a necessidade de 
pesquisas mais aprofundadas com amostragem de tamanho mais representativo. 
 
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Transtornos Motores. Intervenção motora. 
Desenvolvimento Infantil. 

 
INTRODUÇÃO  

Segundo o DSM-5, Manual de Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais, o 
autismo é um transtorno do 
neurodesenvolvimento caracterizado por 
dificuldades de interação social, 

comunicação e comportamentos 
repetitivos e restritos (1). 

De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), o autismo acomete o 
processamento de informações, 
modificando a forma como as células 
nervosas e suas sinapses se conectam e se 
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organizam. Um dado importante 
apresentado é que 1 em cada 160 crianças 
têm o Transtorno do Espectro do Autismo 
(TEA), onde, essa é uma estimativa média, 
pois outros estudos mais controlados 
apresentam valores consideravelmente 
mais altos. Os dados mostram que embora 
alguns autistas apresentam condições de 
viver uma vida de forma independente, 
outras pessoas com esse laudo têm graves 
incapacidades e necessitam de cuidados 
ao longo de suas vidas (2). 

Com base em estudos epidemiológicos, 
muito tem se discutido sobre o aumento 
global da prevalência do TEA, porém há 
muitas explicações para justificar esse 
crescente. Pode-se considerar o aumento 
da conscientização sobre o assunto, as 
grandes possibilidades dos critérios 
diagnósticos, melhores ferramentas de 
diagnósticos e o aperfeiçoamento das 
informações explanadas (2). 

Os primeiros sinais do TEA são percebidos 
desde os primeiros dias de vida e tendem 
a persistir no período da adolescência e na 
vida adulta. As condições são visíveis 
durante os primeiros cinco anos de vida, 
na maioria dos casos (3). De acordo com 
Teixeira et al. (4), crianças com TEA, 
possuem idade motora global inferior à 
idade cronológica e apresentam valores 
inferiores aos padrões de movimento nas 
áreas de motricidade global e fina, 
esquema corporal, equilíbrio, organização 
espacial, temporal e lateralidade. 
Ressaltando ainda a importância de uma 
avaliação motora nesta população, 
buscando uma intervenção precoce.  

Okuda et al (5), sugerem que crianças com 
TEA, podem apresentar o transtorno de 
desenvolvimento da coordenação como 
uma comorbidade, uma vez que esses 
indivíduos apresentam dificuldades 
motoras como agilidade, destreza e 
coordenação, que são características do 
transtorno de coordenação e não do 
quadro do autismo. Apresentando ainda 
uma possível relação do baixo desempenho 
acadêmico e social, sugerindo intervenção 

com foco nas atividades viso-motoras e 
psicomotoras em crianças com TEA, que 
estejam em fase de aprendizagem escolar.   

Nesse sentido, a intervenção motora em 
crianças com TEA é apoiada por Díaz (6), 
que ressalta que apesar das diversas 
disfunções motoras que crianças com TEA 
apresentam, a aquisição de habilidades 
motoras ocorre, o que torna este processo 
um grande aliado no desenvolvimento. 
Sendo assim, questionou-se: quais os 
benefícios da intervenção motora em 
crianças do espectro autista? Tem-se como 
hipótese que a intervenção motora em 
crianças do espectro autista proporciona a 
melhoria das habilidades motoras, 
comunicação, interação social e a 
qualidade de vida do indivíduo.  

Diante do exposto, a realização desta 
pesquisa é importante para que se possa 
analisar de forma crítica a intervenção 
motora e seus impactos no 
desenvolvimento das crianças com 
transtorno do espectro autista. Falar sobre 
os benefícios da intervenção motora em 
crianças com TEA, traz maior reflexão 
sobre como as intervenções direcionadas e 
precoces, podem contribuir para o 
desenvolvimento motor. 

A relevância desta pesquisa centra-se na 
elucidação desta temática frente a 
comunidade científica, contribuindo para 
novas fontes de pesquisas e estudos sobre 
o tema, além de colaborar para o trabalho 
do profissional de educação física, 
juntamente com equipe multiprofissional 
na tomada de decisões acerca das 
intervenções que melhor atendam as 
especificidades de cada criança com TEA. 
Assim, este estudo tem como objetivo 
identificar os benefícios da intervenção 
motora em crianças com transtorno do 
espectro autista. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, através das seguintes etapas: 
elaboração da pergunta norteadora; 
aplicação dos critérios de inclusão e 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 205 - 

 

exclusão, avaliação dos dados 
encontrados, discussão, análise crítica e 
resultados. A primeira etapa foi a 
elaboração da pergunta norteadora: Quais 
os benefícios da intervenção motora em 
crianças do espectro autista? 

Na segunda fase, foi realizado a busca na 
literatura, nas bases de dados da BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde), que se 
trata de uma base de fonte terciária, 
contendo outras bases como PUBMED, 
SCOPUS, e etc. Foram utilizadas duas 
estratégias de buscas através de 
descritores selecionados no DECS – 
Descritores em Ciências da Saúde, a saber: 
(1) “Desempenho psicomotor” AND 
"intervenções" AND “transtorno do 
espectro autista” OR “autismo” NOT 
“adulto”. (2) “Psychomotor Performance" 
AND “intervention” AND “Autism Spectrum 
Disorder” NOT “Adult”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos em 
português/inglês e acesso online ao 
resumo na íntegra. Foram excluídas teses, 

dissertações, trabalhos de conclusão de 
curso e cartas ao editor. Para análise mais 
aprofundada e síntese do material foi 
realizada leitura exploratória (leitura do 
material), leitura seletiva (focada na 
descrição para selecionar o material) e 
leitura crítica e reflexiva (buscando os 
principais resultados de estimulações 
motoras em crianças com autismo), onde 
foram encontrados 6 artigos que 
atenderam o objetivo da pesquisa.  

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 459 
estudos na BVS, tendo artigos da BVS, 
PUBMED e SCOPUS. No processo de seleção 
de títulos, 30 estudos foram selecionados, 
onde, posteriormente, na leitura de 
resumos, apenas 07 foram selecionados 
para leitura completa. Após aplicação dos 
critérios e avaliação criteriosa dos 
manuscritos, foram selecionados 06 
artigos para análise final, conforme 
demonstra figura abaixo: 

 
Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos para análise da revisão integrativa. 

 
Os estudos foram publicados entre os anos 
de 2015 a 2018, 66,6% dos artigos foram 
encontrados na base de dados da PUBMED 

e 33,3% na SCOPUS. 83,3% foram pesquisas 
de campo quantitativas e 16,6% revisão 
(tabela 1). 
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Tabela 1. Caracterização dos artigos quanto ao ano, tipo de estudo e base de dados. 

N° Autor Ano Onde Com quem? Tipo de 
estudo 

1 Wilson, R.B., Enticott 
P.G., Rinehart, N.J. (7) 

2018 Austrália Crianças com 
TEA 

Revisão de 
Literatura 

2 ElGarhy, S., Liu, T. (8) 2016 Estados 
Unidos 

28 alunos (23 
meninos e       
5 meninas) 
com TEA. 

Pesquisa 
de campo  

3 Emily Bremer Robert Bolagh M
eghann Lloyd (9) 

2015 Canadá 9 crianças, 
todas com TEA 

Pesquisa 
de campo 

4 Chien-Yu Pan, Chia-Hua Chu, 
Chia-Liang Tsai, Ming-

Chih Sung, Chu-Yang Huang e 
Wei-Ya Ma (10) 

2017 Taiwan 22 
meninos TEA 

Pesquisa 
de 

campo.   

5 Maninderjit Kaur, 
Sudha Srinivasanuma, 
Anjana Bhatabc (11) 

 

2018 EUA três grupos de 
crianças entre 
5 e 12 anos de 

idade: 
crianças 

com TEA com 
QI alto, 
crianças 

com TEA com 
baixo QI e 

crianças com 
desenvolvimen

to típico. 

Pesquisa 
de campo 

6 Leah Ketcheson 
Janet Hauck Dale 

Ulrich (12) 
 

2017  EUA Foi realizado 
um estudo 

com crianças 
de 4 a 6 anos 

com TEA. 

Pesquisa 
de campo 

A tabela 2 evidencia que a intervenção 
motora de naturezas diferentes, promove 
melhorias significativas nas habilidades 
motoras em crianças com TEA, melhoria 
das habilidades sociais, promovendo dessa 
forma uma melhor qualidade de vida dos 

indivíduos. O estudo mais recente mostra 
que independente da gravidade do 
autismo, existem disfunções motoras 
significativas, sendo de grande 
importância uma intervenção motora.  

Tabela 2. Caracterização dos artigos quanto aos objetivos e os benefícios. 

N° Ano Objetivo Benefícios 

1 2018 Discutir brevemente as novas 
descobertas sobre a relação 
entre habilidades motoras, 

características básicas no TEA e 
função cognitiva; revisar os 

avanços recentes nas medidas 
quantitativas e da função motora 

no TEA. 
 

- Melhoria dos resultados gerais do 
neurodesenvolvimento e 

funcionamento executivo a partir de 
intervenção motora precoce na 

criança com TEA. 
- Melhoras de estereotipias. 
- Aspecto socioemocional. 

- Melhorias das habilidades sociais. 
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-Melhora da coordenação motora 
global. 

2 2016 Examinar os efeitos de um 
programa de intervenção 

psicomotora (PIP) na consciência 
corporal e 

conceitos psicomotores para 
alunos com TEA. 

- Melhora da consciência corporal. 
- Melhora da autoestima, 

autoconfiança e auto eficiência. 
- Melhora da noção 

espacial e lateralidade. 

3 
 

2015 Analisar a eficácia de uma 
intervenção de habilidade 
motora fundamental para 

melhorar as habilidades motoras 
e sociais de crianças de 4 anos 

com TEA. 

- Melhora a coordenação motora 
resultando em uma melhora na 

interação social. 
- Amadurecimento da comunicação. 
- Melhora da coordenação motora 

global. 
- Melhora os aspectos de locomoção e 

de controle de objetos. 

4 
 

2017 Avaliar os efeitos de uma 
intervenção de atividade 

física, por meio de exercícios de 
tênis de mesa na proficiência em 

habilidades motoras e função 
executiva em dois grupos (A e B) 
de crianças com TEA e examinar 

os possíveis efeitos de 
intervenção sustentada na 
melhoria motora e função 

executiva. 

- Melhora na coordenação motora 
total. 

-Melhora na coordenação, 
coordenação manual, coordenação 

corporal, força e agilidade. 
 

5 
 

2018 Avaliar o desempenho motor de 
crianças com TEA com diferentes 

níveis de QI, comparando 
crianças com o desenvolvimento 

típico (TD). 

- Crianças com TEA, independente do 
seu nível cognitivo apresentam 

disfunções motoras significativas, 
sendo sugerido incluir avaliações e 

intervenções motoras. 

 
6 

 
2017 

Analisar a eficácia de uma 
intervenção de habilidade 
motora sobre habilidades 

motoras, implementando o CRPT 
(Classroom Pivotal Response 

Teaching) em crianças com ASD. 

 
-Melhoras significativas em todas as 
habilidades motoras estimuladas no 

grupo experimental. 

 

DISCUSSÃO 

Desde os primeiros meses de vida, a 
criança utiliza de habilidades motoras 

para interagir com o meio em que está 
inserida. À medida em que ela vai 
crescendo, novas habilidades são 
requisitadas, portanto é fundamental um 
bom desenvolvimento motor. Assim, 
pesquisas apontam que crianças com o TEA 
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possuem alta prevalência de disfunções 
das habilidades motoras e que essas 
disfunções podem ser o primeiro indicativo 
para o risco do transtorno (7). 

As disfunções motoras estão presentes em 
todo o TEA, independente da sua 
gravidade. Crianças com TEA, 
apresentaram deficiências no desempenho 
motor grosso e fino, praxia, imitação, 
coordenação bilateral e em atividade de 
sincronia, quando comparados com seus 
pares com desenvolvimento típico (11). 
Essa evidência é reforçada por Wilson et al 
(7), que destaca a importância da 
avaliação motora em crianças com risco 
para TEA. Um estudo recente ressalta que, 
apesar de várias evidências, a disfunção 
motora afirmativa não pode ser 
considerada a preditora para o diagnóstico 
de TEA, uma vez que é necessário maior 
comprovação científica (13).  

Os estudos de campo selecionados nesta 
revisão, apresentam intervenções motoras 
em crianças com TEA, como no estudo de 
Pan et al. (10), onde em uma intervenção 
motora utilizando exercícios de tênis de 
mesa em crianças com TEA, obtiveram a 
melhoria das habilidades motoras globais e 
da função executiva dessas crianças. 

Esse resultado também foi apresentado 
com uma indicação de uma intervenção de 
habilidades motoras fundamentais em 
crianças com TEA, que foi eficaz para 
aperfeiçoar tais funções destas crianças, 
quando comparadas com o controle e com 
os seus próprios resultados no pré-teste, 
sugerindo que esta melhoria permaneça 
por longo prazo, pois elas se mantiveram 
aumentadas em um acompanhamento 
realizado 6 semanas após o término da 
intervenção (9).  

Tais resultados vão ao encontro com os 
obtidos por Ketcheson et al (10), onde 
crianças com TEA que participaram de 
uma intervenção motora, apresentaram 
um aumento na proficiência em todas as 
habilidades motoras avaliadas, apoiando a 

ideia de que tal intervenção contínua seja 
indicada para crianças com TEA. 

A intervenção motora utilizada por 
ElGarhy e Liu (8), em crianças com TEA, 
apresentou em 100% de sua amostra 
melhorias, incluindo consciência corporal, 
conceitos corporais, espaciais e 
psicomotores gerais, auxiliando essas 
crianças nas habilidades de leitura, 
escrita, matemática, ciências esportes e 
habilidades de vida diária. Outro achado 
importante neste estudo, foi que nos 
conceitos relacionados a tempo, não 
houve melhoria significativa, onde supõe-
se que para estes conceitos seja 
necessário maior tempo de intervenção.  

Os resultados apresentados corroboram 
com um estudo semelhante em que 
crianças com TEA foram submetidos a uma 
intervenção motora através da 
modalidade de futebol e obtiveram um 
aumento efetivo das habilidades físicas 
básicas, como a capacidade de locomoção 
e interação com o meio, houve também 
uma melhoria de habilidades específicas 
do futebol, como recepção e condução de 
bola (6).     

No estudo de Astorino et al. (14) foi 
realizada uma intervenção motora de 12 
semanas em adolescentes com TEA, onde 
os resultados mostraram que esta 
intervenção mesmo na adolescência é 
capaz de promover uma melhora das 
habilidades motoras grossas. 

Contudo, ao desenhar, pintar ou manusear 
pequenos objetos, a criança realiza 
movimentos mais precisos, delicados e 
aprimora um conjunto de habilidades 
importantes. Dessa forma, estimular a 
coordenação motora fina, permite à 
criança obter segurança ao segurar o lápis 
para iniciar o processo de escrita. 
Entretanto, comparado com crianças 
típicas da mesma idade, as crianças com 
TEA demonstram dificuldades em realizar 
ações que demandam o uso dos pequenos 
músculos das mãos, que são importantes 
para o processo de escritas, movimentos 
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refinados e destreza manual, o que pode 
resultar em um baixo desenvolvimento do 
rendimento escolar e desempenho da 
caligrafia funcional, deste modo, os 
prejuízos escolares e baixo desempenho 
cognitivo são observados desde os 
primeiros anos escolares desse aluno (7). 

Outro fato a ser considerado é a gravidade 
do autismo, onde, segundo pesquisas, o 
desenvolvimento de habilidades motoras 
pode prever significativamente esta 
gravidade, sendo assim, sugerem-se as 
intervenções precoces que atendam a 
demanda individual da criança (11). 

Após identificado uma disfunção motora 
em crianças com TEA, a intervenção 
motora deve ser iniciada imediatamente, 
com o intuito de promover a melhoria do 
neurodesenvolvimento e das funções 
executivas deste indivíduo (7). 

Nessa perspectiva, segundo Campelo et al. 
(15), o profissional da Educação física é de 
fundamental importância para a 
intervenção multidisciplinar no TEA, onde 
o autor destaca que: 

[...] este 
profissional pode 
conhecer e se 
apropriar das 
ferramentas para 
desenvolver o seu 
trabalho no campo 
da saúde mental, 
atuando de forma 
interdisciplinar em 
equipes 
multiprofissionais,    
trabalhando    a    
partir do sistema 
de complexos, 
investigando as 
contribuições das 
principais práticas 
pedagógicas e  
terapêuticas  de  
comunicação  não  
verbal  na 
motivação,  

estabilidade 
emocional, 
comunicação e 
socialização de 
indivíduos com 
perturbações do 
espectro  do  
autismo.  Desta 
forma visualiza-se 
a possibilidade de 
avanço no 
tratamento de 
sujeitos com TEA, 
assim como, 
contribuições para 
a formação de 
profissionais na 
área da saúde. 

Outro ponto destacado volta-se também 
para os resultados apresentados em um 
recente estudo que apontam que, a 
intervenção por meio de atividades físicas 
pode favorecer o comportamento da 
criança com TEA dentro do seu contexto 
social e comportamental (10). 

Resultado que corrobora com o estudo de 
Campelo et al. (15), ao apresentar que as 
intervenções de ludoterapia e 
psicomotricidade são fortes aliados para 
melhorar a comunicação e interação 
social. Nesse sentido, os autores expõem 
que nas sessões de psicomotricidade foram 
exploradas atividades com expressões 
corporais e o jogo relacional, enquanto na 
ludoterapia, os autores propuseram às 
crianças atividades livres, na qual elas 
exploram o ambiente criado pelo 
terapeuta. Desta forma, a pesquisa 
mostrou que todas as intervenções 
apresentadas obtiveram resultados 
satisfatórios no âmbito de comunicação e 
interação social.  

Segundo Díaz (6), às crianças com TEA 
apresentaram resultados interessantes 
relacionados às habilidades sociais, onde 
houve uma melhoria significativa em 
diversos aspectos analisados, tais como 
iniciar e manter uma conversa, formular 
perguntas, melhoraram a capacidade de se 
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apresentarem a desconhecidos e criaram o 
hábito de se cumprimentarem, além de 
apresentar melhoras notáveis em 
capacidades de autocontrole.  

Outros estudos também corroboram com 
este resultado, Ketcheson et al. (12), cita 
que é de grande importância proporcionar 
às crianças o contato com ambientes como 
parques e playgrounds, para que ela possa 
explorar suas potencialidades e praticar 
suas habilidades sociais, vivenciando o 
espaço para adquirir habilidades motoras 
e sociais.  

Assim, as habilidades sociais em indivíduos 
com TEA se agravam em função de déficits 
motores, evidenciando mais uma vez a 
intervenção motora como aliada para o 
desenvolvimento social e comportamental 
de indivíduos com TEA (13). 

CONCLUSÃO 

Observa-se que todos os artigos analisados 
nesta revisão apresentaram benefícios 
motores importantes em crianças com 
TEA, mesmo utilizando de intervenções 
diferentes em execução, duração e 
intensidade, podendo indicar que a 
intervenção motora para crianças com TEA 
pode ser indicada como suporte 
terapêutico, proporcionando uma 
melhoria das habilidades motoras, funções 
executivas e habilidades de vida diária, 
viabilizando dessa forma uma melhor 
qualidade de vida para esses indivíduos. 
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RESUMO 
 

Introdução: Estudos científicos apontam para a grande contribuição das neurociências e da 
neuroeducação no sentido de capacitar professores para o entendimento do cérebro, da 
mente e da educação no processo do desenvolvimento do ensino-aprendizagem, tão 
fundamental para a formação do aluno, em que, os aspectos cognitivos aliados ao 
desenvolvimento do constructo da inteligência emocional nas salas de aula favorecem o 
despertar de mentes saudáveis para aquisição da aprendizagem em consequência a formação 
plena do cidadão. Objetivo: Descrever a contribuição da neuroeducação para o 
desenvolvimento da Inteligência Emocional do estudante e sua efetiva aprendizagem no 
âmbito escolar. Método: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura realizada acerca do 
estudo das neurociências e sua aplicabilidade na educação frente ao desenvolvimento da 
educação socioemocional para efetivação da aprendizagem. Em que foram feitas buscas dos 
artigos publicados na base de dados: SciELO, Periódicos Capes e LILACS, BVS. Resultados: A 
pesquisa revelou a fundamental importância de formar neuroeducadores capacitados para 
mediar o ensino-aprendizagem, respaldados nas neurociências, que embasam os aspectos 
cerebrais e emocionais que conduzem positivamente o desenvolvimento da aprendizagem. 
Conclusão: É necessário inserir nas instituições de ensino, com apoio dos órgãos público, um 
currículo democrático, motivador e humanístico, que colabore com a formação do estudante 
a partir do constructo da Inteligência Emocional a fim de garantir o aprendizado e o 
desenvolvimento de todos os educandos. 
 
Palavras-chave: Neurociência. Neuroeducação. Inteligência emocional. Inteligência 
socioemocional. Aluno. 

 
INTRODUÇÃO 

A neurociência há décadas vem 
contribuindo para o entendimento do 
cérebro e o desenvolvimento humano. 

Para tanto, segundo Oliveira (1), “...o 
termo neurociência se difunde como um 
conceito transdisciplinar ao reunir 
diversas áreas de conhecimento no estudo 
do cérebro humano”. A neurociência 
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contribui para a educação escolar no 
sentido de direcionar as práticas 
pedagógicas voltadas ao conhecimento do 
cérebro, em que a neuroeducação é forte 
aliada no que tange às melhores formas de 
ensinar e aprender. Oliveira (1), 
sustentando a integração da neurociência 
na educação, afirma que: 

A exploração do cérebro humano, em sua 
complexidade, não é tarefa para um 
campo restrito da ciência. Assim a 
neurociência se integra a outras ciências 
numa rede que amplia as informações e 
constrói um conhecimento que parece não 
se esgotar. Dificuldades decorrentes de 
campos diversos de conhecimento, 
neurociência e educação, diluem-se na 
medida em que cada um se apropria das 
terminologias do outro e buscam um novo 
conhecimento. A neurociência se constitui 
como ciência do cérebro e a educação 
como ciência do ensino e da aprendizagem 
e ambas têm uma relação de proximidade 
porque o cérebro tem uma significância no 
processo de aprendizagem da pessoa. 
Verdadeiro seria, também, afirmar o 
inverso: que a aprendizagem interessa 
diretamente o cérebro. 

Frente a isto, torna-se fundamental que 
profissionais da educação tenham o amplo 
conhecimento das estruturas e funções 
cerebrais que envolvem o processamento 
cognitivo, conativo e executivo de todos 
seres humanos, para assim, orientar suas 
práticas pedagógicas adequadamente 
respeitando e estimulando uma 
aprendizagem significativa e motivadora 
para o aluno. Como destaca Fonseca (2), o 
papel das funções é fundamental para os 
conhecimentos neurofuncionais por 
envolver as funções cognitivas, conativas e 
executivas que juntas envolvem o ato de 
ensinar e aprender e a compreensão da 
neurodiversidade.  

Diante dessas pesquisas, surge o interesse 
de educadores em aprimorar seu trabalho 
por meio de contextos científicos que 
embasam uma educação sólida e de 
qualidade. Para Oliveira (1), “A 

neuroeducação tem interessado a muitas 
sociedades por apresentar conteúdos 
interessantes e úteis para auxiliar nas 
ações pedagógicas do ensino e 
aprendizagem ao integrar o estudo da 
mente, cérebro e educação”.  

Assim, a neuroeducação aponta caminhos 
ótimos para o desenvolvimento do ensino 
e aprendizagem, pois é de extrema 
importância no âmbito escolar ao subsidiar 
recursos para compreender os aspectos 
estruturais do cérebro, que segundo 
Gonzaga e Monteiro (3), por envolver as 
relações interpessoais e intrapessoais. os 
aspectos emocionais do Eu interagem 
positivamente com a sociedade em geral. 
Consequentemente, o estado mental 
equilibrado do aluno permite maior 
segurança e tranquilidade para solucionar 
os desafios da vida. Desta forma, Fonseca 
(4), defende o desenvolvimento da 
inteligência emocional como crucial para 
alcançar o estado mental desejado para 
efetivação do ensino-aprendizado. 

Desenvolver a inteligência emocional é a 
base que sustenta a evolução saudável da 
espécie humana. Segundo Cosenza e 
Guerra (5), a inteligência é muito mais que 
uma atividade que provém dos livros, mas, 
“Ela reflete uma capacidade mais ampla e 
profunda para compreensão do ambiente: 
aprender o contexto, dar sentido às coisas, 
antecipar o melhor curso da ação.” 

Frente a isso, culmina-se, segundo Sousa e 
Alves (6) a importância dos educadores em 
conhecer o funcionamento do cérebro, no 
sentido de propor ações pedagógicas em 
favor de uma metodologia de ensino que 
promova o desenvolvimento do processo 
cognitivo e socioemocional de todos 
envolvidos no ato de aprender.  

Assim, relacionado à formação das 
crianças, adolescentes e universitários, 
dentro do Programa Escola da Inteligência 
Emocional, sustenta-se que o objetivo 
primordial é contribuir para que as pessoas 
enquanto seres humanos desenvolvam 
características pautadas no altruísmo, 
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resiliência, criatividade, a fim de 
promover tempestades de ideias centradas 
na empatia, relações saudáveis e assim 
gerar pensadores críticos e preparados e 
não estudantes que repetirão informações 
proferidas como uma lógica matemática 
antiga e não mais usual (7). 

Vale ressaltar, que a neurociência da 
educação vem contribuindo positivamente 
ao apresentar conceitos acerca do cérebro 
em relação ao processo de aprendizagem, 
o que faz ampliar o conhecimento do 
professor para assim, direcionar os 
melhores caminhos para o aluno adquirir a 
aprendizagem dentro um ambiente 
harmônico, motivador e significativo para 
todos envolvidos no processo educativo.  

Isto posto, indaga-se: como o constructo 
da inteligência emocional no âmbito 
escolar ainda em sua maioria não faz parte 
do currículo e das práticas pedagógica com 
visão de um ensino- aprendizagem 
democrático, individual, justo e 
emancipatório de todos alunos? Tem-se 
como hipótese que esta falta de inserção 
da inteligência emocional pode estar 
associada a falta de conhecimento da 
ciência do cérebro por parte dos 
educadores bem como falta de políticas 
públicas em favor de uma educação 
libertadora e democrática.  

Desta forma, o objetivo deste estudo é 
descrever a contribuição da 
neuroeducação para o desenvolvimento da 
Inteligência Emocional do estudante e sua 
efetiva aprendizagem no âmbito escolar. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura realizada acerca do estudo das 
neurociências e sua aplicabilidade na 
educação frente ao desenvolvimento da 
educação socioemocional para efetivação 
da aprendizagem. A busca dos artigos 
ocorreu em junho de 2021 nas bases de 
dados: SciELO (Scientific Electronic 
Library Online), Periódicos Capes e LILACS 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), BVS (Biblioteca 
Virtual em Saúde). 

Para seleção dos artigos utilizou-se os 
seguintes descritores baseados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS): 
neurociências, neuroeducação, 
neurociência cognitiva, aprendizagem, 
inteligência emocional, inteligência 
socioemocional, alunos, escola. Foram 
incluídos estudos que apresentassem 
associação das neurociências com enfoque 
na educação e o desenvolvimento das 
habilidades socioemocionais no contexto 
escolar para efetivação da aprendizagem. 
Foram excluídos editoriais, cartas ao 
autor, teses e dissertações.  

RESULTADOS 

Foram encontrados 13 artigos, publicados 
entre os anos de 2009 a 2020, sendo 12 
revisões e 1 estudo de campo. 10 pesquisas 
foram realizadas no Brasil e 3 em Portugal, 
conforme demonstra a tabela 1. 

Tabela 1. Caracterização dos artigos quanto ao ano, tipo de estudo e local de realização da 
pesquisa. 

N° AUTOR ANO TIPO DE ESTUDO LOCAL DE 
REALIZAÇÃO 
DA PESQUISA 

1 Rêgo e Rocha (8) 2009 Pesquisa em ação, teoria e 
prática 

Brasil 

2 Rato e Caldas (9) 2010 Revisão Portugal 

3 Gonzaga e Monteiro (3) 2011 Revisão Brasil 

4 Carvalho (10) 2011 Revisão Brasil 

5 Fonseca (2) 2014 Revisão Portugal 

6 Oliveira (1) 2014 Revisão Brasil 
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7 Fonseca (4) 2016 Revisão Portugal 

8 Abed (11) 2016 Revisão Brasil 

9 Sousa e Alves (6) 2017 Revisão Brasil 

10 Colagrossi e Vassimon (12) 2017 Revisão Brasil 

11 Motta e Romani (13) 2019 Revisão literária Brasil 

12 Souza, et. al (14) 2019 Revisão narrativa Brasil 

13 Caimar, Lopes (15) 2020 Revisão Brasil 

Os artigos selecionados mostram que a 
importância da neurociência e da 
neuroeducação são fundamentais para 
desenvolver a Inteligência Emocional no 
âmbito escolar para efetivação da 

aprendizagem do aluno, observando os 
aspectos cognitivos e emocionais a favor 
da formação da mente saudável do aluno 
para aprender (tabela 2). 

 
Tabela 2. Principais resultados associados a contribuição da neuroeducação para o 
desenvolvimento da inteligência emocional. 

N° OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS ASSOCIADOS A 
CONTRIBUIÇÃO DA NEUROEDUCAÇÃO PARA O 
DESENVOLVIMENTO DA INTELIGÊNCIA EMOCIONAL. 

1 Avaliar a importância da 
educação emocional no 
contexto educacional 
considerando os caminhos 
teóricos-metodológicos que 
podem favorecer o equilíbrio 
entre aspectos cognitivos 
racionais e emocionais do 
educando. 

A partir da metodologia de pesquisa-ação criou-se 
um plano de ação para desenvolver a inteligência 
emocional no âmbito escolar individualmente ou 
coletivamente por meio dos pilares defendidos pela 
UNESCO, tais como o autoconhecimento, 
autogestão, consciência social e administração de 
relacionamentos voltadas para o desempenho da 
aprendizagem dentro de um ambiente saudável em 
que as emoções e a razão integre o QI e o QE do 
aluno buscando desenvolvimento humanístico e  
social de todos envolvidos na aprendizagem. 

2 Apresentar as principais 
questões que se debatem no 
âmbito da relação entre 
neurociências e educação, 
aclarar a desinformação 
existente, bem como 
despertar para a necessidade 
e urgência de um futuro de 
cooperação entre as ciências 
do cérebro e da educação. 

A neuroeducação desde os anos 60 integrada a 
neurociência cognitiva em âmbito internacional visa 
o desenvolvimento e a compreensão do 
funcionamento neural e a neuroplasticidade no 
processo de aprendizagem. A neuroeducação 
orienta o trabalho educativo dentro de abordagem 
científica no sentido de auxiliar e aperfeiçoar as 
práticas pedagógicas. A investigação do estudo 
entre mente, cérebro e educação em Portugal 
precisa de mais pesquisas entre as neurociências do 
cérebro e a educação. 

3 Fazer um levantamento de 
estudos científicos sobre a 
Inteligência Emocional 
publicados em revistas 
científicas nacionais, 
classificando esses estudos 
em artigos teóricos ou 
pesquisas empíricas 
(quantitativas e qualitativas) 
e destacar quais destas 
publicações se utilizam do 

Pesquisas no Brasil relacionadas a Inteligência 
Emocional no campo da educação encontram-se 
ainda em expansão. Destaca-se a importância de 
trabalhar o desenvolvimento das habilidades e 
competências emocionais nas escolas em que a 
autopercepção, empatia, autoconsciência, 
autogestão, consciência social e administração de 
relacionamentos inter e intrapessoais produzem 
efeitos emocionais e racionais que orientam as 
tomadas de decisão de forma saudável e equilibrada 
do aluno e assim aprender. 
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modelo quadrifatorial de IE e 
do Mayer-Salovey-Caruso 
Emotional Intelligence Test 
(MSCEIT). 

4 Promover uma interlocução 
entre neurociência e 
educação, defendendo um 
diálogo criativo entre ambas e 
apresentando uma visão da 
interferência positiva dos 
conhecimentos 
neurocientíficos na educação, 
em especial na formação do 
docente. 

Aprender depende do funcionamento 
neurocognitivo em que a linguagem e a memória 
fazem parte do processo mental saudável do aluno 
na apropriação da aprendizagem. O professor deve 
ter um conhecimento neurocientífico que promova 
um ambiente e condições favoráveis à 
aprendizagem de todos educandos. A neurociência 
e a educação juntas possibilitam uma prática 
pedagógica eficaz ao contribuir com currículos 
escolares que promovam metodologias e didáticas 
adequadas para o ensino-aprendizagem de todos 
alunos. 

5 Qual o papel das funções 
cognitivas, conativas e 
executivas na aprendizagem. 

Para entender o processo de aprendizagem é 
fundamental os conhecimentos neuropsicológicos 
que envolvem a tríade neurofuncional (cognitivas, 
conativas - sensibilidade, personalidade e 
sociabilidade e as funções executivas que juntas 
envolvem o ato de ensinar e aprender e a 
compreensão da neurodiversidade. Embora nas 
escolas tradicionais as funções conativas e 
executivas sejam pouco exploradas são elas que de 
fato possibilitam o sucesso pleno de todos alunos ao 
aprender e a desenvolver. A neuropsicopedagogia 
direciona a uma prática pedagógica democrática e 
eficaz ao considerar os fatores neurológicos que 
influenciam na aprendizagem por meio de um 
currículo escolar que atenda as especificidades 
humanas. 

6 A construção de uma resposta 
ainda que provisória, mas 
sustentada pela pesquisa 
científica, que demonstre a 
importância da contribuição 
da neurociência para a 
formação inicial e ao longo da 
vida do professor. 

A neuroeducação se faz necessária para o processo 
de ensino-aprendizagem ao envolver os 
conhecimentos neurobiológicos, neurofisiológicos e 
neuropsicológicos fundamentais para compreensão 
e construção de teorias e práticas pedagógicas a 
favor do sucesso escolar, pautados não apenas na 
cognição mais também na compreensão dos 
processos emocionais que envolvem a aprendizagem 
e o desenvolvimento saudável do aluno na escola e 
na sociedade.  

7 Abordar a importância das 
emoções na aprendizagem 
escolar, tendo em atenção 
que a missão da escola atual 
não deve ser focada somente 
no desenvolvimento 
intelectual das crianças e dos 
jovens, mas deve, 
igualmente, responsabilizar-

A neurociência apresenta papel fundamental para a 
aprendizagem ao considerar que o sistema 
operatório emocional tem crucial relevância para 
aprendizagem ao proporcionar condições adequadas 
para sistema operatório cognitivo atuar no sentido 
da assimilação do conhecimento de forma 
significativa e motivadora do aluno. Os currículos 
precisam ser adequados aos conhecimentos dos 
aspectos das funções executivas, conativas e 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 217 - 

 

se pelo seu desenvolvimento 
social e emocional. 

cognitivas para atingir a aprendizagem de todos 
alunos a partir da construção de mentes saudáveis. 
 

8 Subsidiar a elaboração de 
políticas públicas voltadas ao 
desenvolvimento das 
habilidades socioemocionais 
nas instituições escolares. 

As   práticas educativas acerca do desenvolvimento 
das habilidades socioemocionais intencional no 
âmbito escolar foi motivo de debate no "Fórum 
Internacional de Políticas Públicas – Educar para as 
competências do século 21” visando uma 
aprendizagem inovadora que valorize os aspectos 
emocionais e cognitivos dos educandos para 
alcançar a aprendizagem e formar mentes saudáveis 
e equilibrada. O apoio do poder público, das 
famílias, e de toda sociedade é crucial, bem como 
dos professores mediadores do conhecimento de 
forma significativa e transformadora para o aluno. 

9 Verificar a interferência do 
conhecimento da 
neurociência na formação dos 
educadores do sistema de 
ensino da educação básica.
 ,  

A formação dos professores da educação básica em 
neurociências e na neuroeducação apresenta uma 
fundamental importância para sua prática 
educacional, ao apropriar-se do conhecimento 
neurocientífico que tratam dos aspectos estruturais 
e funcionais do cérebro para o processo de 
aprendizagem por estimular o processamento 
cognitivo de cada aluno por meio de uma didática 
motivadora voltada para o desenvolvimento das  
habilidades e competências emocionais por meio de 
um currículo adequado a democratização do ensino 
para a  formação humanística do educando. 

10 A importância de desenvolver 
as habilidades 
socioemocionais na educação 
infantil no Brasil com foco nos 
desafios, assim como nas 
diferentes formas de 
implementação e 
metodologias. 

Professores capacitados e atentos a sua missão 
cuidadosa de ensinar e o aluno efetivamente 
aprender, desenvolvem nos alunos por meio das 
habilidades socioemocionais as habilidades 
socioemocionais com o objetivo de desenvolver as 
funções cognitivas e emocionais para uma  
aprendizagem de sucesso e o bem estar mental do 
educando em direção ao convívio ótimo no âmbito 
escolar,  familiar e social ao longo da vida. 

11 Identificar alguns programas 
de intervenção sócio 
emocional realizados em 
escolas. 

O avanço da propagação da educação 
socioemocional nas escolas no Estados Unidos é 
notório, ela é desenvolvida por meio das habilidades 
e competências socioemocionais em salas de aula 
indistintamente e sobretudo, envolvendo os alunos 
em vulnerabilidade social para o bem estar psíquico 
de todos envolvidos no processo educativo.  
Professores capacitados, são mediadores para a 
formação de mentes saudáveis e sucesso por 
constituir para um ambiente harmônico e motivador 
em direção a aprendizagem de sucesso. No Brasil 
apesar da existência do programa de Saúde nas 
Escolas (PSE), é necessário avançar mais em 
pesquisas para fomentar ações governamentais que 
incentivem a inserção da educação socioemocional 
nos currículos e práticas escolares.   
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12 Apresentar como se dão as 
interfaces entre 
Neurociências e Educação, 
ressaltando a importância da 
Neurobiologia das emoções no 
processo de ensino-
aprendizagem. 

O estudo da neuroeducação permite ao professor 
adquirir conhecimento e compreensão da 
neurobiologia das emoções fundamentais para 
desenvolver os processos de ensino-aprendizagem 
pautado numa metodologia que motive e estimule 
alcançar o sucesso escolar do aluno, respeitando 
exclusivamente a individualidade e especificidade 
de cada educando. 

13 A compreensão do conceito de 
inteligência emocional, por 
ser uma capacidade 
importante para o 
relacionamento familiar, 
profissional e sua relação com 
a neurociência cognitiva. 

O estudo da neurociência cognitiva permite o 
professor compreender os aspectos da inteligência 
emocional que envolve o processo de aprendizagem 
em que, as emoções quando equilibradas  atuam nas 
relações interpessoais e intrapessoais para tomada 
de decisão consciente, responsável e saudável. 

 
DISCUSSÃO 

Baseado nas ideias evidenciadas, entende-
se que a neuroeducação é de suma 
importância para a formação do 
profissional da educação, por conduzir sua 
prática educativa direcionada às questões 
neurais em conformidade com os estudos 
neurocientíficos que esclarecem os 
processos executivos, cognitivos e 
emocionais que envolvem o processo de 
ensino-aprendizagem dos alunos em 
direção a construção de mentes saudáveis 
por meio do desenvolvimento da 
inteligência emocional, que permite 
direcionar a educação para a formação e 
evolução do ser cidadão pleno. Nesse 
sentido, a neurociência para Lent (16) 
permite conhecer as funções neurais 
responsáveis por entender as mentes 
emocionais e racionais que manifestam as 
mais refinadas particularidades 
encontradas do cérebro humano. 

Aspectos relevantes da Neuroeducação em 
relação ao desenvolvimento da 
Inteligência Emocional direcionam para a 
aprendizagem no âmbito escolar por 
considerar questões neurofuncionais que 
envolvem a emoção e consequentemente 
a aquisição da aprendizagem. Ao definir o 
papel das funções neurais, Fonseca (2) 
esclarece que as funções cognitivas, 
conativas e executivas são como chaves do 
sucesso escolar e da vida, por serem 
determinantes para o processo de 

desenvolvimento e aprendizagem. 
Conceituando a emoção na neurociência, 
ressalta Lent (16): 

A emoção, como 
propõe a nossa 
definição 
operacional, é uma 
experiência 
subjetiva 
acompanhada de 
manifestações 
fisiológicas e 
comportamentais 
detectáveis. A 
existência dessa 
expressão exterior, 
mensurável, da 
experiência 
emocional permite 
que ela seja 
analisada mais 
facilmente com os 
métodos da 
neurociência. 

Nessa linha, autores como Oliveira (1) 
sustentam a importância da 
neuroeducação para a prática pedagógica 
pelo fato de unir cientistas e educadores 
na busca de uma infraestrutura que 
conduza e auxilie um estudo denso por 
meio das neurociências que promova o 
melhor método de ensino-aprendizagem 
nas escolas.   
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No mesmo sentido Souza et. al (14) 
entendem que o estudo da neuroeducação 
permite que o professor conheça o 
funcionamento neurobiológico das 
emoções para efetivação de um ensino-
aprendizagem motivador e eficaz para o 
aluno. E aprender para Carvalho (10) 
depende do funcionamento neurocognitivo 
em que a linguagem e memória fazem 
parte do processo mental saudável do 
aluno para aquisição do saber e as 
emoções fazem todo sentido na 
apropriação da aprendizagem.  

Dessa forma, a neuroeducação abre 
oportunidade para o estudo das 
inteligências por ter grande significado na 
construção do aprendizado, como bem 
ressalta Cosenza e Guerra (5): “Ela reflete 
uma capacidade mais ampla e profunda 
para a compreensão do ambiente: 
aprender o contexto, dar sentido às coisas, 
antecipar o melhor curso de ação”. Nessa 
linha de pensamento, sustenta Cosenza e 
Guerra (5), que a inteligência emocional 
faz com que a pessoa perceba seus 
sentimentos e emoções de forma precisa e 
assim pode administrar suas relações de 
forma positiva e seu crescimento pessoal. 

Na concepção de Motta e Romani (13), o 
desenvolvimento da inteligência 
emocional desenvolve nos alunos as 
competências socioemocionais que 
conduzem a um estado emocional 
equilibrado onde valores éticos e 
comportamentais são internalizados e 
estimulam uma aprendizagem significativa 
e prazerosa para formação do cidadão 
pleno e saudável para viver com os 
desafios da vida e superá-los. Nessa 
direção, ressalta Cury (7), que ao elucidar 
os códigos da inteligência desenvolvemos 
características como a serenidade, o 
altruísmo, a coerência a coragem e o 
poder criativo que contribuem para uma 
saúde psíquica e uma vida libertadora e 
agradável mesmo que de forma intuitiva 
para o desenvolvimento da memória e de 
uma mente saudável. 

Nesse sentido, Souza et al. (14) salientam 
que, para que de fato o aluno desenvolva 
as habilidades e competências 
socioemocionais e intelectuais é 
importante que os profissionais da 
educação compreendam o funcionamento 
das estruturas cerebrais e suas bases 
neurobiológicas.  

Frente a isso, Abed (11) defende que a 
implantação da inteligência emocional nas 
instituições de ensino se faz necessário 
para a construção de uma educação 
emancipatória e consciente, pautada 
numa reflexão diária do aluno de sua 
existência onde razão e emoção estável 
permite a tomada de decisão sem perder 
o amor e respeito a vida, numa constante 
evolução humana. Sustentando uma 
educação humanística, Rêgo e Rocha (8) 
destacam que a educação é imprescindível 
para construção de mentes e pessoas 
fisicamente saudáveis para viver de forma 
harmônica dentro de ambientes que 
promovam ideias de paz, liberdade e 
justiça social.  

O desenvolvimento da inteligência 
emocional há décadas vem trazendo 
resultados positivos no campo das 
emoções e sentimentos, embora pouco 
disseminado nos ambientes escolares do 
nosso país. No sentido de contribuir para 
estudos da educação socioemocional 
Motta e Romani (13), apontam que no 
Brasil apesar da existência do programa de 
Saúde nas Escolas (PSE), é necessário 
avançar em pesquisas para fomentar ações 
governamentais que incentivem a inserção 
da educação socioemocional nos currículos 
e práticas escolares. Nesse contexto, Lent 
(16) revela sobre o interesse dos 
educadores em se apropriar de 
conhecimentos acerca do entendimento 
do sistema nervoso que envolve o processo 
de aprendizagem. Ao defender o 
constructo da inteligência emocional, Cury 
(7) ressalta: 

Se alguém quiser 
saúde psíquica e 
expandir os 
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horizontes da sua 
inteligência, não 
há atalhos, não há 
mágica. Deve 
decifrar o código 
da inteligência, 
conhecer o 
funcionamento 
básico da mente 
humana e fazer 
exercícios, estágio 
intelectual, 
educação 
continuada. 

Nesta perspectiva, Abed (11) é 
fundamental a participação do Governo 
Federal, representado pelo Ministério da 
Educação, bem como por seus órgãos 
correlacionados e as políticas públicas 
para fomentar a formação de professores 
a fim de direcionar suas ações 
pedagógicas, voltadas para reflexão sobre 
sua atuação e  práticas educacionais que 
inspiram ao constructo da Inteligência 
Emocional por considerar as emoções e 
sentimentos do aluno no processo de 
ensino-aprendizagem 

Diante das ações governamentais e a 
contribuição das neurociências com foco 
no ensino-aprendizagem, Fonseca (2) 
destaca que, “...o ensino já não é mais 
concebido como uma instrução, mas como 
uma transmissão cultural que combina a 
ciência com a arte, para criar 
ecossistemas de aprendizagem mais 
produtivos e onde todas as crianças 
aprendam, tendo em consideração a sua 
neurodiversidade”.  

Na busca de adequar as demandas 
educativas atuais, ações públicas e sociais 
se articulam para inovar. Como bem 
ressalta Abed (11) ao destacar o "Fórum 
Internacional de Políticas Públicas – 
Educar para as competências do século 
21”, com o objetivo de conscientizar o 
poder público as famílias e a sociedade em 
geral para uma educação inovadora que 
valorize as emoções e a cognição para 
efetivação de uma aprendizagem 

condizente com a formação do ser humano 
único e social.  

Frente a isso, a Organização das Nações 
Unidas para a Educação, a Ciência e a 
Cultura (UNESCO) (17) com base no 
documento “Marco de ação de agenda da 
Educação 2030” sustenta uma educação 
como direito humano, um bem público e 
uma responsabilidade pública, uma 
educação que promova a paz e o 
desenvolvimento, em relação aos futuros 
da Educação sustentável. Nessa linha, os 
Parâmetros Curriculares Nacionais (18) 
destacam duas vertentes para discussão 
bem em direção a educação 
socioemocional: 

Para isso faz-se 
necessária uma 
proposta 
educacional que 
tenha em vista a 
qualidade da 
formação a ser 
oferecida a todos 
os estudantes. O 
ensino de 
qualidade que a 
sociedade 
demanda 
atualmente 
expressa-se aqui 
como a 
possibilidade de o 
sistema 
educacional vir a 
propor uma prática 
educativa 
adequada às 
necessidades 
sociais, políticas, 
econômicas e 
culturais da 
realidade 
brasileira, que 
considere os 
interesses e as 
motivações dos 
alunos e garanta as 
aprendizagens 
essenciais para a 
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formação de 
cidadãos 
autônomos, 
críticos e 
participativos, 
capazes de atuar 
com competência, 
dignidade e 
responsabilidade 
na sociedade em 
que vivem. 

Nessa mesma linha de raciocínio Sousa e 
Alves (6), defendem o estudo das 
neurociências e da neuroeducação por 
contribuir para a capacitação de 
educadores em suas ações pedagógicas por 
meio de uma didática motivadora que 
desenvolva as habilidades e competências 
emocionais dos alunos e estimule o 
processo cognitivo. Ao defender um 
currículo adequado as a diversidades 
educacionais, Motta e Romani (13), 
acreditam que inserir nos currículos 
escolares o desenvolvimento de 
habilidades e competências 
socioemocionais que alcance todos alunos 
e principalmente os em condição 
vulnerabilidade social para desenvolver o 
bem-estar psíquico nas relações de ensino-
aprendizagem.   

Dessa forma, educadores devem adequar-
se a uma nova realidade educacional em 
busca de compreender a mente humana e 
conduzir sua prática pedagógica de forma 
democrática e saudável a efetivar 
aprendizagem dos seus alunos, em 
conformidade com os estudos da 
neuroeducação, por oferecer um amplo 
conteúdo do cérebro no que diz respeito 
funcionalidade neural responsável pelos 
aspectos emocionais e cognitivos que 
fazem parte do processo de 
aprendizagem, para assim mediarem a 
construção de mentes saudáveis, altruísta 
e de sucesso, bem como uma sociedade 
harmônica. 

 

 

CONCLUSÃO 

A neuroeducação é fundamental para a 
formação de profissionais da educação por 
oferecer valioso conhecimento das 
estruturas e funções cerebrais que 
norteiam toda evolução humana e assim 
poder atuar de forma consciente na 
formação de mentes saudáveis para 
adquirir a aprendizagem.  

No entanto, o professor pautado na 
realidade neurofuncional, cognitiva e 
emocional de seus educandos passa ter 
uma ferramenta inovadora no sentido de 
desenvolver sua prática pedagógica no 
sentido de apresentar uma didática 
pautada no desenvolvimento da 
inteligência emocional no cotidiano 
escolar, para efetivar a aprendizagem no 
qual as habilidades e competências 
socioemocionais são fundamentais para a 
construção de mentes saudáveis que 
estimulam e cristalizam a formação do 
cidadão de sucesso. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: É possível observar que a expectativa de vida tem aumentado cada vez mais. 
Com o avançar da expectativa de vida ainda não se tornou comum abordar assuntos como 
morte e morrer. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor crítico onde em meio a 
tecnologias empregadas é possível reverter a criticidade do cliente até sua cura ou mantê-
lo estável em quadros crônicos. Dessa forma, o cuidado multidisciplinar integrado, iniciado 
pela precursora Cicely Saunders em seu hospices deu início ao que chamamos hoje de 
Cuidados Paliativos (CP). Os CP na UTI dão suporte aos pacientes e familiares, podendo 
proporcionar um ambiente mais confortável, a melhor cura e maior conscientização a 
respeito da terminalidade da vida. OBJETIVO: Identificar as problemáticas envolvidas na 
aceitação familiar no processo de morte e o morrer do cliente dentro da UTI. MÉTODO: 
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada acerca da aceitação da família 
no processo de morte e o morrer do idoso na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 
RESULTADOS: Foram encontrados 152 artigos, que após o processo de buscas e filtragem 
obteve-se um total de 11 artigos para leitura completa e análise qualitativa. Com base nos 
artigos selecionados, foram identificadas algumas vertentes: o papel do enfermeiro como 
facilitador da vivência da família no processo de morte e morrer do idoso em cuidados 
paliativos; a dificuldade da aceitação da família no processo de morte e morrer do idoso em 
cuidados paliativos, provocando sentimentos como angústia e sofrimento. CONCLUSÃO: 
Nota-se que a aplicação dos CP em pacientes crônicos e terminais ainda é algo pouco 
abordado, dificuldade o entendimento dos familiares levando a uma série de estresses e 
rompimentos de laços emocionais de forma mais abrupta. 
 
Palavras-Chave: Idoso. Cuidados Paliativos. Unidade de Terapia Intensiva. Família. 

 
INTRODUÇÃO  

De acordo como o Estatuto do Idoso, 
envelhecimento é um direito único e a sua 
proteção um direito social (1). Sendo 

assim, é possível observar que nas últimas 
quatro décadas a faixa etária das cidades 
tem mudado, onde pôde-se perceber um 
aumento na expectativa de vida (2). 
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia 
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e Estatística (3), de 2005 para 2015, a 
proporção de idosos de 60 anos ou mais na 
população do Brasil passou de 9,8% para 
14,3%. 

Além disso, com o avançar da expectativa 
de vida e o passar dos anos, ainda não se 
tornou comum abordar assuntos como 
morte e o morrer. E dessa forma, cada 
grupamento social enfrenta tal assunto da 
forma com que lhes foi apresentado, em 
meio a crendices e rituais inerentes ao seu 
meio sociocultural (4). Ainda vista como 
única certeza da vida, a morte e o morrer 
se mascara através de contos antigos ainda 
vivenciados despertando ideias de “outro 
mundo”, transcendência, reencarnação e 
sentimentos como dor, sofrimento, alívio 
e até mesmo alegria para alguns povos (5-
6). 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um 
setor critico, onde em meio a tecnologias 
empregadas são possíveis reverter a 
criticidade do cliente até sua cura ou 
mantê-lo estável em quadros crônicos sem 
prognostico positivo, em que surgem 
conflitos sobre a bioética profissional 
oriundo das identificações da eutanásia, 
distanásia e ortotanásia (7). Dessa forma, 
identificar e apresentar a terminalidade 
do cliente a família provoca diversos 
sentimentos e comportamentos que 
devem ser abordados por uma equipe 
multidisciplinar, a fim de amparar os 
medos e anseios dos familiares e também 
de orientar quais serão as próximas 
condutas (8). 

À vista disso, o cuidado multidisciplinar 
integrado, iniciado pela precursora Cicely 
Saunders em seu hospices (Unidade de 
Cuidados Paliativos) deu início ao que 
chamamos hoje de Cuidados Paliativos 
(CP), levando melhor qualidade de vida ao 
paciente com uma doença ameaçadora de 
vida (9).   

O conceito de que os cuidados paliativos 
são relevantes apenas para as últimas 
semanas de vida (quando nenhum outro 
tratamento é benéfico) está 

desatualizado. As pessoas que necessitam 
de cuidados e suas famílias experimentam 
muitos problemas ao longo do curso de 
uma doença e precisam de ajuda, 
especialmente quando os problemas 
mudam ou tornam-se complexos. Um 
conceito mais adequado para CP é, que 
são oferecidos a partir do momento do 
diagnóstico, juntamente com o potencial 
curativo do tratamento, à progressão da 
doença e ao fim da vida (10). Logo, os CP 
na UTI dão suporte aos pacientes e 
familiares, podendo proporcionar um 
ambiente mais confortável, a melhor cura 
e maior conscientização a respeito da 
terminalidade da vida (11).  

O presente trabalho tem por objetivo 
identificar as problemáticas envolvidas na 
aceitação familiar no processo de morte e 
do morrer do cliente dentro da UTI. Assim, 
a relevância deste estudo centra-se sobre 
a reflexão do processo de finitude dos 
seres humanos e sua não aceitação, 
referente ao objetivo, tornar tal processo 
algo natural melhorando a qualidade de 
vida do paciente em CP dentro de uma 
UTI, realizando um trabalho integrativo.  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura realizada acerca da aceitação 
da família no processo de morte e o morrer 
do idoso na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI). O estudo foi desenvolvido a partir 
de seis etapas: 1- identificação do tema; 
2- pesquisa dos artigos científicos 
relacionados ao tema; 3- seleção dos 
artigos pesquisados para realização do 
trabalho; 4- avaliação crítica dos artigos; 
5- descrição dos resultados dos artigos; 6- 
discussão sobre o tema, voltados para o 
objetivo do trabalho. 

Os artigos foram pesquisados através da 
consulta às bases de dados LILACS, SCIELO 
e MEDLINE, utilizando a seguinte 
estratégia de busca: Idoso AND idoso de 80 
anos ou mais AND morte AND direito a 
morrer AND cuidados paliativos AND 
cuidados paliativos na terminalidade da 
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vida AND unidade de terapia intensiva AND 
relação profissional-família AND família. 

A busca dos artigos foi realizada no mês de 
fevereiro a junho de 2020, e foram 
selecionados artigos disponíveis, 
publicados na íntegra, no período de 2008 
a 2020, considerando artigos publicados 
nas línguas português, inglês e espanhol. 
Foram excluídos os artigos que não se 
encaixavam na temática do estudo, teses, 
dissertações, monografias, trabalhos de 
conclusão de cursos e resumos publicados 
em anais de eventos. 

RESULTADOS 

Foram encontrados inicialmente 152 
artigos, que após o processo de buscas e 
filtragem obteve-se um total de 11 artigos 
para análise final. Dos artigos 
selecionados, 18,18% eram do ano de 
2008, 9,09% de 2010, 18,18% de 2012, 
18,18% de 2013, 9,09% de 2017, 18,18% de 
2018 e 9,09% de 2019, conforme 
demonstra o quadro abaixo. 

Quadro 1. Identificação dos artigos selecionados. 

Nº Autoria / Ano Título Amostra Tipo de estudo 

1 

CARDOSO; 
RIBEIRO; 
MARTINS, 
2019. (12) 

A morte e o morrer: 
contributos para uma 
prática sustentada em 
referenciais teóricos 
de enfermagem 

Realizado em 36 
hospitais de Portugal, 
de julho de 2015 a 
março de 2016, com 
participação de 3451 
enfermeiros. 

Estudo 
quantitativo, 
exploratório e 
descritivo 

2 

MONTEIRO; 
MAGALHÃES; 
MACHADO, 
2017. (13) 

A Morte em cena na 
UTI: a família diante 
da terminalidade 

Foram entrevistados 
seis familiares de 
pacientes em situação 
de terminalidade em 
UTI de um hospital 
privado de médio 
porte. 

Metodologia 
clínico-
qualitativa de 
pesquisa 

3 
FILHO et al., 
2008. (14) 

Como implementar 
cuidados paliativos de 
qualidade na Unidade 
de Terapia Intensiva 

Mapearam todos os 
continentes do planeta. 

Os autores 
utilizaram um 
sistema de 4 
níveis de CP e 
mapearam todos 
os continentes do 
planeta. Em 35 
países, a maioria 
no continente 
europeu, e em 
outros países 
como Chile, Costa 
Rica, Argentina, 
Austrália e África 
do Sul, os CP se 
aproximaram e 
integraram aos 
serviços 
convencionais de 
saúde (nível 4). 

4 
SILVA et al., 
2013. (15) 

Concepções da equipe 
multiprofissional 

Realizada com 14 
profissionais de saúde 

Pesquisa 
exploratório- 
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sobre a 
implementação dos 
cuidados paliativos na 
unidade de terapia 
intensiva 

de um hospital público 
de ensino. 

descritiva, com 
abordagem 
qualitativa 

5 
LUIZ et al., 
2018. (16) 

Cuidados paliativos 
em enfermagem ao 
idoso em UTI: uma 
revisão integrativa 

Foram analisados 16 
artigos publicados 
entre os anos de 2005 a 
2014, nas bases de 
dados Scielo, Lilacs e 
Bdenf 

Estudo descritivo 
com abordagem 
qualitativa do 
tipo revisão 
integrativa 

6 

FONSECA; 
JÚNIOR; 
FONSECA, 
2012. (17) 

Cuidados paliativos 
para idosos na unidade 
de terapia intensiva: 
revisão sistemática 

Foram analisados 29 
artigos. 

Revisão 
sistemática sobre 
a relação entre 
cuidados 
paliativos aos 
idosos e a terapia 
intensiva 

7 
FONSECA; 
FONSECA, 
2010. (18) 

Cuidados paliativos 
para idosos na unidade 
de terapia intensiva: 
realidade factível 

Revisados artigos dos 
últimos 10 anos no 
portal PubMed. 

Revisão 
sistemática. 

8 
MEDEIROS; 
BONFADA, 
2012.  (19) 

Refletindo sobre 
finitude: um enfoque 
na assistência de 
enfermagem frente e 
a terminalidade. 
 

Coleta de dados se deu 
no período de junho a 
agosto de 2010 por 
meio de observação 
livre e entrevistas 
semiestruturadas, 
tendo sido 
entrevistados 11 
profissionais de 
enfermagem 

Estudo de 
abordagem 
qualitativa e de 
natureza 
aplicada, 
caracterizado 
como descritivo 
exploratório. 

9 
MORITZ et 
al., 2008. 
(20) 

Terminalidade e 
cuidados paliativos na 
unidade de terapia 
intensiva 

Foi realizado um fórum 
específico para o 
debate de doenças 
terminais na unidade de 
terapia intensiva,onde 
participaram 
profissionais 
experientes em 
medicina intensiva. 
Esses profissionais 
foram subdivididos em 
3 subgrupos. 

As informações e 
referências 
bibliográficas 
foram compiladas 
e trabalhadas 
através de um 
site de acesso 
restrito. Os 
trabalhos 
ocorreram em 12 
horas quando 
foram realizadas 
discussões 
sistematizadas 
seguindo o 
método Delphi 
modificado. 

10 
ALMEIDA, 
2013. (21) 

Terminalidade 
humana na UTI: 
reflexões sobre a 

Profissionais de saúde 
convivem, no contexto 
da unidade de terapia 

A sistematização 
de discussões 
relacionadas ao 
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formação profissional 
e ética diante da 
finitude 

intensiva (UTI), mais 
diretamente com os 
pacientes graves e seus 
familiares 

tema da morte 
pode constituir 
um meio eficaz 
de articulação 
entre na prática 
vivenciada e as 
perspectivas 
pessoal e 
profissional de 
médicos, 
enfermeiros, 
fisioterapeutas, 
entre outros, que 
testemunham ou 
testemunharão o 
complexo morrer 
humano. 

11 
SILVA et al., 
2018. (22) 

Conferência familiar 
em cuidados 
paliativos: análise de 
conceito 

Treze estudos foram 
incluídos na fase da 
revisão integrativa. 

Trata-se de 
estudo 
metodológico, de 
abordagem 
qualitativa, que 
objetivou analisar 
o conceito 
“conferência 
familiar” 
tomando 
como base o 
Modelo de Análise 
de Conceito de 
Walker e Avant, e 
os passos da 
revisão 
integrativa, com 
seleção de 
publicações nas 
bases de dados 
PubMed, Cinahl e 
Lilacs. 

 
Com base nos artigos selecionados, 
identificou-se algumas vertentes: o papel 
do enfermeiro como facilitador da 
vivência da família no processo de morte e 
morrer do idoso em cuidados paliativos; a 

dificuldade da aceitação da família no 
processo de morte e morrer do idoso em 
cuidados paliativos, provocando 
sentimentos como angústia e sofrimento. 

 
Quadro 2. Síntese dos artigos selecionados. 

Nº Objetivo Resultado Conclusão 

1 
Identificar a 
concordância dos 
enfermeiros sobre as 

Dentre as concepções com 
potencial para sustentar a 
prática, os enfermeiros 

Considerando os atuais 
desafios, de uma prática 
predominantemente 
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concepções de 
enfermagem com 
potencial para 
sustentar a sua 
prática no âmbito da 
morte e dos processos 
de morrer. 

salientam as teorias de Virginia 
Henderson, Afaf Meleis e 
Madeleine Leininger. As 
variáveis que afetam o grau de 
concordância são: região, 
serviço, gênero, formação 
profissional e tempo de 
exercício profissional. 

centrada na satisfação das 
necessidades, emerge a 
pertinência da 
intencionalidade da ação 
dos enfermeiros, no sentido 
de facilitar a vivência da 
morte e dos processos de 
morrer, de formas 
culturalmente 
significativas. 

2 

Objetivo específico de 
discutir percepções e 
recursos emocionais 
dos familiares diante 
da terminalidade. 

Constatou-se que a morte 
iminente do paciente promove 
grande angústia e sofrimento 
para os familiares, provocando 
intensas vivências de 
desamparo. O luto 
antecipatório foi um recurso 
adaptativo utilizado pelos 
membros da família, 
permitindo assim que 
reorganizassem seus recursos 

Foi evidenciado também um 
comportamento resiliente 
entre os familiares, 
facilitado pelo suporte 
social e familiar, pela 
qualidade do vínculo 
familiar-paciente, pela 
percepção de que o doente 
não está sofrendo e pela 
presença da religião ou da 
espiritualidade. 

3 

Prevenção e o alívio 
do sofrimento, 
melhorando a 
comunicação e o 
sinergismo com a 
terapêutica curativa. 

Várias evidências têm 
demonstrado que esta 
abordagem médica ainda 
precisa melhorar, seja para os 
pacientes com sintomas de 
desconforto significativos ou 
dores físicas, nas unidades de 
terapia intensiva, ou na 
percepção dos familiares, que 
também é falha, sobretudo no 
que cerne às recomendações 
básicas como as intervenções 
diagnósticas, prognósticas e 
terapêuticas. 

O desenvolvimento de 
pesquisa nesta área 
promoverá indicadores de 
desempenho, o que nos 
garantirá eficiência, 
qualidade operacional, e 
melhoria constante desses 
cuidados. Este artigo 
destaca a importância da 
medicina paliativa e propõe 
alternativas e planos para 
promoção de uma 
abordagem paliativa em 
tempo apropriado, no 
sentido de tornar a 
medicina geral mais 
próxima dos valores e 
dignidade humana. 

4 

Analisar as 
concepções da equipe 
multiprofissional 
sobre a 
implementação de 
cuidados paliativos 
em uma unidade de 
terapia intensiva 
adulto. 

Os entrevistados referiram 
conhecer parcialmente a 
proposta dos cuidados 
paliativos e na prática 
assistencial observam-se 
divergências nas condutas 
terapêuticas da equipe, 
demonstrando falta de 
interação e de comunicação 
entre os profissionais. 

Faz-se necessário a 
elaboração de uma política 
nacional que respalde o 
cuidado ao paciente crítico 
terminal, a educação 
permanente/continuada 
dos profissionais e a criação 
de protocolos assistenciais 
para promoção do conforto 
do paciente durante a fase 
final da vida e de sua 
família. 
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5 

Identificar as 
principais 
intervenções e ações 
da enfermagem ao 
paciente idoso sob 
cuidados paliativos 
em UTI. 

A maioria dos artigos foram 
publicados no ano de 2013, em 
periódicos de enfermagem 
geral, emergindo três 
categorias temáticas: a 
Enfermagem no alívio da dor e 
sofrimento em cuidados 
paliativos, a comunicação 
como tratamento terapêutico 
e abordagem multiprofissional 
em UTI como estratégia de 
cuidado. 

Propõe-se que pesquisas 
posteriores sejam 
realizadas, na tentativa de 
aprofundar e publicar 
estratégias para um bom 
atendimento ao idoso sob 
cuidados paliativos em 
terapia intensiva e melhorar 
o método de assistência nos 
ambientes de trabalho 

6 

Conhecer os avanços 
no uso dos cuidados 
paliativos na unidade 
de terapia intensiva. 

Foram analisados 29 artigos, 
que mostram experiências de 
cuidados paliativos em 
unidades de terapia intensiva 
utilizando as variáveis 
“satisfação da família quando 
participa das discussões sobre 
os cuidados paliativos” e 
“dificuldades na 
implementação desse tipo de 
cuidado por falta de 
capacitação técnica dos 
profissionais”. 

O tema “cuidados 
paliativos” deve ser 
aprofundado visando 
melhorar a relação entre 
pacientes, seus familiares e 
a equipe de saúde. 
Considerando o aumento do 
número de idosos na terapia 
intensiva, é fundamental 
melhorar a capacitação do 
profissional de saúde para 
enfrentar os desafios que 
envolvem a terminalidade 
da vida. 

7 

Discute o papel da 
Unidade de Terapia 
Intensiva na 
perspectiva dos idosos 
portadores de 
doenças crônicas em 
fase avançada, 
considerando que o 
local pode ser uma 
das alternativas de 
alocação desses 
enfermos e, nesses 
casos, os cuidados 
paliativos 
representam valiosas 
ferramentas de 
trabalho. 

A necessidade de utilizar as 
medidas paliativas na Unidade 
de Terapia Intensiva foi 
vislumbrada a partir de 
informações sobre a elevada 
prevalência de dor e de outros 
sintomas de sofrimento e 
angústia, seja para o paciente, 
seja para sua família ou para a 
equipe que o assiste. 

É preciso reforçar aos 
profissionais da saúde que 
os cuidados paliativos não 
são incompatíveis com a 
Unidade de Terapia 
Intensiva. Ao contrário, sua 
relevância evidencia-se na 
maneira com que as suas 
ações auxiliam no 
direcionamento do 
conforto. 

8 

Analisar as 
implicações das 
concepções dos 
profissionais de 
enfermagem sobre a 
morte e o morrer na 
assistência prestada 
ao paciente terminal 
da Unidade de 

Os resultados obtidos 
apontaram para uma 
multiplicidade de sentimentos 
e dimensões conceituais 
relativas ao processo de morte 
como determinantes das ações 
de cuidado aos pacientes 
terminais. 

Concluiu-se evidenciando a 
necessidade de estratégias 
transformadoras dessa 
realidade que contribuam 
para a melhoria da 
qualidade da assistência de 
enfermagem ao paciente 
terminal e seus familiares. 
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Terapia Intensiva 
geral de um hospital 
referência em 
oncologia no Estado 
do Rio Grande do 
Norte, Brasil 

9 

Avaliar o estado atual 
do conhecimento 
sobre doença 
terminal e cuidados 
paliativos em unidade 
de terapia intensiva. 
Identificar as 
questões-chave e 
sugerir uma agenda 
de pesquisa sobre 
essas questões. 

Considerou-se aconselhável a 
suspensão de medicamentos 
fúteis, que prolonguem o 
morrer e a adequação dos 
tratamentos não fúteis 
privilegiando o controle da dor 
e dos sintomas para o alívio do 
sofrimento dos pacientes com 
doença terminal. Para a 
prestação de cuidados 
paliativos a pacientes críticos e 
seus familiares, devem ser 
seguidos princípios e metas 
que visem o respeito às 
necessidades e anseios 
individuais. 

Os profissionais da unidade 
de terapia intensiva 
envolvidos com o 
tratamento desses 
pacientes são submetidos a 
grande estresse e tensão 
sendo desejável que lhes 
sejam disponíveis 
programas de educação 
continuados sobre cuidados 
paliativos 

10 

Promover discussões 
relacionadas ao tema 
da morte com o 
intuito de articular a 
prática vivenciada e 
as perspectivas 
pessoal 
e profissional de 
médicos, 
enfermeiros, 
fisioterapeutas, 
entre outros, que 
testemunham ou 
testemunharam o 
complexo morrer 
humano. 

Isto implica uma discussão 
multidisciplinar no ambiente 
de formação e de atuação, o 
que explica a crescente 
presença de profissionais da 
psicologia e da saúde mental 
nas UTIs, abrindo espaço para 
a discussão da morte com os 
membros da equipe de saúde, 
que frequentemente lidam 
com sentimento de perda, 
sofrimento, dor e fracasso, 
mas também com os pacientes 
e seus familiares. 

Nesse panorama, é possível 
perceber a importância, 
complexidade e 
especificidades das 
situações vividas por 
profissionais de saúde e 
pacientes no contexto de 
uma UTI. A sistematização 
de discussões relacionadas 
ao tema da morte pode 
constituir um meio eficaz 
de articulação entre a 
prática vivenciada e as 
perspectivas pessoal e 
profissional de médicos, 
enfermeiros, 
fisioterapeutas, entre 
outros, que testemunham 
ou testemunharam o 
complexo morrer humano. 

11 

Analisar os atributos, 
antecedentes e 
consequentes do 
conceito 
conferência familiar 
no contexto dos 
cuidados paliativos. 

A análise dos artigos que 
compuseram a amostra 
selecionada possibilitou a 
identificação de 11 
antecedentes, 9 atributos e 4 
consequências 
do conceito de conferência 
familiar. 

A análise do conceito 
conferência familiar no 
contexto dos cuidados 
paliativos, baseada no 
modelo de Walker e Avant, 
possibilitou maior 
aproximação com a 
temática, aliada à 
ampliação dos 
conhecimentos mediante a 
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determinação dos atributos 
críticos e identificação dos 
antecedentes e 
consequentes do conceito, 
sendo possível acompanhar 
a sua evolução e evidenciar 
a sua eficácia e efetividade 
enquanto intervenção 
terapêutica. 

 
DISCUSSÃO 

Em meio às grandes mudanças 
tecnológicas e científicas, a UTI ainda 
carrega o julgamento sociocultural 
instalado ao decorrer dos anos, no que 
consiste a fase mais crítica do cliente, 
separação familiar e o sentimento do risco 
de morte/morrer do ente querido durante 
toda sua estadia no setor (23). 

O processo de morte e o morrer é 
compreendido como uma experiência 
universal e natural do ciclo vital, onde 
cada grupamento familiar expressa de 
acordo com sua região, crendices sociais, 
espirituais e psicológicas empregando suas 
práticas e rituais (19). 

A chegada do cliente no setor requer 
grande atenção em todos os detalhes 
evidenciados em seu prognóstico e 
conjunto familiar, pois ali, executando a 
escuta ativa, exame físico, dentre demais 
procedimentos, é que nortearam todas as 
condutas a serem tomadas (21). 

Dessa forma, por mais instruído que o 
familiar seja pelos profissionais médicos, 
enfermeiros e demais membros da equipe 
multidisciplinar, lidar com o prognóstico 
de finitude e o processo de morte e 
morrer, e assim empregar a prática dos 
Cuidados Paliativos (CP) a família, se faz 
uma tarefa difícil (15). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) (24), CP é definido como uma 
prática assistencial a fim de aprimorar a 
qualidade de vida dos pacientes e 
familiares referentes ao processo de 
finitude promovendo alívio dos sintomas 

expressados e acolhimento/integração do 
familiar frente a perda do ente querido. 

Complementando a ideia dos CP, Franco et 
al (25), afirma que os CP têm como 
objetivo resgatar a dignidade humana do 
paciente que tem diagnóstico de morte 
iminente, por meio de um plano 
terapêutico que esteja embasado nos 
princípios da bioética, promovendo 
autonomia do paciente e/ou família. 

Se faz necessária a abordagem precoce 
pela equipe multidisciplinar sobre a 
terminalidade do paciente com os 
familiares, pois dessa forma, poderão em 
conjunto abordar os desejos do binômio e 
conflitos bioéticos preexistentes (15). 

Os CP abordam de forma holística o 
binômio paciente/família e integra as 
decisões terapêuticas da equipe 
multidisciplinar junto responsável pelo 
paciente, indo além dos fármacos e 
nutrição, mas também mediando entre 
procedimentos mais invasivos disponíveis 
dentro da UTI na tentativa de melhora do 
prognóstico do paciente (26).  

Tais conflitos bioéticos giram em torno dos 
conceitos técnicos empregados 
relacionados a distanásia (prolongamento 
da morte), ortotanásia (morte natural) e 
eutanásia (antecipação da morte), uma 
vez que a família solicita realizar a 
“despedida” do seu familiar (21). 

A reação resposta após o recebimento da 
notícia pela família sobre constatação da 
morte de seu ente varia de acordo com sua 
estrutura e história empregada ao longo 
dos anos, onde, aqueles que eram mais 
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próximo do cliente acabam sentindo mais 
a perda em comparação ao familiar que 
não possuía tanta afinidade com o mesmo 
(13). 

A constatação da perda (óbito) do cliente, 
gera em seus familiares diversos 
sentimentos, dentre eles surgem a 
negação, estresse, sofrimento e até 
mesmo alívio, onde parte dos familiares 
afirmam que o cliente “sofreu de mais” e 
assim a morte pode proporcionar o fim do 
sofrimento tanto para o cliente quanto 
para os familiares (8). 

Após o primeiro impacto do recebimento 
da notícia, os familiares se veem na 
situação de reorganizar sua estrutura 
familiar, pois iniciam uma sequência de 
decisões a serem tomadas sobre a perda e 
por consequência, aquele mais próximo do 
falecido, se torna a nova referência 
familiar, ainda que cada grupamento 
familiar leve um tempo e conformidade 
diferente do outro (22). 

Como profissionais de saúde integrantes 
da equipe multidisciplinar, devemos 
amparar os familiares para que o óbito 
seja entendido como algo natural e assim 
os mesmos possam se readequar e 
processar de melhor maneira, ainda que 
muitas vezes o luto seja mal recebido, 
aliviando a dor da perda e ressignificando 
sua posição familiar e a ausência do ente 
falecido a fim de evitar um luto crônico 
(27). 

CONCLUSÃO 

Nota-se que ainda em tempos atuais a 
aplicação do CP em pacientes crônicos e 
terminais ainda é algo pouco abordado, 
dificultando o entendimento dos 
familiares levando a uma série de 
estresses e rompimentos de laços 
emocionais de forma mais abrupta.  

Sendo assim, abordar os conceitos de 
finitude, morte e o morrer e CP se faz 
necessário inserir de forma precoce, logo 
na identificação do prognóstico do cliente, 
possibilitando o momento de “despedida” 

a fim de diminuir os impactos relacionados 
e vivenciados nas fases do luto.  
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RESUMO 
 

Introdução: Ter uma doença crônica muitas vezes se torna limitante, afetando 
significativamente a qualidade de vida (QV) de seu portador. Em portadores de doença renal, 
é necessário se submeter a tratamentos como a Diálise Peritoneal (DP) e ao investir em um 
tratamento eficiente, pode-se reduzir os impactos na sua QV. Objetivo: identificar os 
impactos gerados na qualidade de vida de pacientes submetidos a diálise peritoneal. 
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), SciELO, e PUBMED, com base na pergunta norteadora “Qual a qualidade de vida e as 
dificuldades enfrentadas pelos pacientes em Diálise Peritoneal?” Assim, utilizou-se a 
seguinte estratégia de busca: Qualidade de vida AND Doenças Renais AND Diálise Peritoneal 
AND Importância. Resultados: Os artigos selecionados evidenciaram uma reflexão e 
preocupação com a modificação e o aprimoramento dos componentes da vida. Conclusão: 
Os estudos demonstram que a qualidade de vida de pacientes com doença renal crônica pode 
ser comprometida durante o tratamento de DP, apontando para a necessidade de uma 
especialização entre enfermeiros voltada para as necessidades do paciente, sendo 
considerada uma abordagem importante para a melhora do quadro e da qualidade de vida 
dos pacientes submetidos a DP. 
 
Palavras-Chave: Qualidade de vida. Doenças Renais. Diálise Peritoneal.  

 
INTRODUÇÃO  

A doença renal crônica (DRC) é na 
atualidade um importante problema de 
saúde pública no Brasil e no mundo. A 
doença renal impõe ao seu portador um 
novo estilo de vida, o que causa impactos 
em todos os setores da vida do paciente, e 
por tais motivos na atualidade diversas 

técnicas são utilizadas para facilitar a vida 
do portador da doença renal como Terapia 
Renal Substitutiva (TRS), Diálise 
Peritoneal (DP) e Hemodiálise (HD) (1). 

Tendo em vista os impactos trazidos na 
qualidade de vida (QV) de portadores de 
doença renal e que tem que submeter a 
tratamentos como a DP, é importante se 
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pensar na qualidade de vida destes 
pacientes em todos os aspectos, 
especialmente o social e psicológico, que 
costumam ser os mais afetados (2). 

O tratamento de doença renal denominado 
de diálise peritoneal é apontado como 
uma opção que permite maior autonomia 
e flexibilidade ao paciente na realização 
do tratamento, eis que, possibilita o 
pronto retorno e manutenção das 
atividades diárias do paciente, o que 
implica em menos impactos negativos na 
qualidade de vida do paciente a ela 
submetido, em especial no que tange a 
dimensão social (3). 

A dimensão social é a mais afetada em 
pacientes com doença renal e que se 
submetem a tratamentos. O fato de ter 
uma doença crônica e muitas vezes 
limitante afeta significativamente a 
qualidade de vida de seu portador, e 
investir em um tratamento que venha a 
causar menos impactos na sua QV revela-
se primordial (3). 

Sendo assim, questionou-se quais os 
impactos gerados na qualidade de vida dos 
pacientes em Diálise Peritoneal? Acredita-
se que pode haver uma diminuição da 
qualidade de vida em portadores de 
doença renal crônica, principalmente 
quando há a necessidade de tratamentos 
baseados em métodos invasivos e 
demorados, tornando importante estudar 
meios de melhorar a QV desses pacientes. 
Assim, os resultados deste estudo podem 
trazer evidências que mostrem a 
comunidade assistencial e científica 
acerca destes impactos e promover a 
mudança de políticas públicas que visem a 
reorientação de práticas e modernização 
de procedimentos. 

Desta forma, o presente estudo tem como 
objetivo identificar os impactos gerados 

na qualidade de vida de pacientes 
submetidos a diálise peritoneal. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura referente à produção científica 
do tema “qualidade de vida e dificuldades 
em pacientes que realizam diálise 
peritoneal”. 

A coleta de dados inclui a pesquisa por 
artigos publicados entre os anos de 2005 a 
2020 e indexados em meio às seguintes 
bases de dados: SciELO (Scientific 
Electronic Library Online) e LILACS 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), nos quais foi 
aplicada a estratégia de busca: Qualidade 
de vida AND Doenças Renais AND Diálise 
Peritoneal AND Importância. 

O processo de seleção do material 
encontrado seguiu os seguintes passos:  

1) Organização do material levantado de 
acordo com os parâmetros e descritores 
escolhidos; 2) Leitura dos títulos, exclusão 
de duplicatas; 3) Leitura dos resumos e 
seleção inicial dos artigos relacionando 
aos objetivos do presente estudo; 4) 
Leitura na íntegra; 5) Caracterização dos 
estudos e avaliação das metodologias e 
parâmetros psicrométricos aplicados; 6) 
Estruturação das categorias e articulação 
das produções selecionadas; 7) Análise e 
discussão dos resultados. 

RESULTADOS 

Na figura abaixo, demonstra-se o processo 
de filtragem dos artigos selecionados, 
sendo inicialmente obtidos 2.886 artigos e 
ao finalizar o processo, foram 
selecionados 7 estudos. 

Figura 1. Estrutura da estratégia de busca de publicações na base de dados segundo 
descritores. 
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Fonte: Os autores 

 
Os artigos demonstram os impactos sobre 
a QV dos pacientes em DP em seu cotidiano 
do dia a dia, tais como: os aspectos sociais 
e profissionais, dificuldade do autocuidado 
sexual e emocional, bem como na saúde 
em geral. Além do alto índice de 
depressão, trazendo impactos diretos em 
sua qualidade de vida,  

Os resultados ainda mostram a 
importância do profissional de saúde 
frente ao paciente em DP, sendo de suma 
importância a elaboração de um 
planejamento da assistência de 
enfermagem com um olhar integral, e, 
atendendo à dimensão psicossocial do 
paciente, conforme demonstra o quadro 
abaixo. 

Quadro 1. Quadro de análise integrativa dos estudos selecionados. 

Autor e ano Metodologia Objetivo Conclusão 

 
Valquíria 
Greco Arenas 
et al. (2009) 
(4). 

 
Estudo 
observacional 
transversal.  

Avaliar a 
Qualidade de Vida 
relacionada à 
saúde em 
pacientes 
submetidos à 
Diálise Peritoneal 
Automatizada 
(DPA) e 
Hemodiálise em 
um centro de 
diálise satélite no 
Município de São 
Paulo. 

O estudo foi avaliado através de 
escores, os quais foram 
semelhantes em várias 
dimensões, exceto pelo escore 
de Aspectos Físicos que foi 
maior nos pacientes em 
Hemodiálise (p=0.03). Não 
houveram interações 
significativas entre SF-36 e as 
demais variáveis que 
explicassem esta diferença. 
A Qualidade de Vida foi 
semelhante entre as 
modalidades, porém o escore de 
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Aspectos Físicos foi menor para 
pacientes em Diálise Peritoneal 
Automatizada. 

Nuno 
Eduardo 
Roxo 
Rodrigues 
Cravo Barata 
(2015) (2). 

Estudo 
transversal é de 
carácter descritivo 
mediante 
inquéritos, 
exploratório e 
correlacional. 

(1) verificar a 
existência de 
diferenças do 
relacionamento 
diádico (RD) de 
acordo com o 
Tratamento 
Substitutivo 
Renal (TSR) e (2) 
verificar a 
existência de 
diferenças 
da qualidade de 
vida (QDV) de 
acordo com o TSR 

O estudo demonstra um maior 
comprometimento ao nível da 
QV dos indivíduos submetidos a 
tratamento por HD quando 
comparados com os submetidos 
à DPA. Verifica-se, igualmente, 
que a QV é mais fortemente 
percebida pelos pacientes em 
DPA do que com HD. 

Catiane 
Calderan et 
al.  (2013) 
(5). 

Foi utilizada a 
abordagem 
qualitativa, sendo a 
entrevista semi 
estruturada como 
técnica de coleta 
de dados. 

Conhecer as 
práticas de 
autocuidado 
utilizadas por 
pessoas com 
insuficiência 
renal crônica 
submetidos à 
diálise peritoneal 
ambulatorial 
contínua (CAPD). 

O estudo mostra as práticas de 
autocuidado relacionado à 
doença. Nesta temática 
apresentam-se práticas 
relacionadas à alimentação, 
ingesta hídrica, sono, repouso, 
lazer e autoestima. O segundo 
núcleo, práticas de autocuidado 
relacionadas à CAPD em que se 
descrevem as práticas 
relacionadas ao cateter e 
procedimento. Os participantes 
do estudo utilizam práticas de 
cuidado semelhantes, o que 
indica que recebem orientações 
e são estimulados a cada 
consulta de enfermagem. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fernanda 
Aguiar 
Gonçalves et 
al. 2015 (6). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudo transversal 
com coleta 
prospectiva, por 
conveniência. 

Comparar a 
qualidade de vida 
de pacientes 
renais crônicos 
em estágio V-D 
(em diálise) que 
realizam DP 
domiciliar ou HD. 

Objetivamente, a DP mostrou-se 
melhor em relação à QV vida por 
apresentar um maior número de 
itens com resultados 
significativos quando 
comparada à HD. Porém, as duas 
variáveis de maior significância 
encontradas na HD 
(funcionamento físico e 
funcionamento emocional) têm 
um impacto maior no bem-estar 
e no cotidiano no ambiente 
externo à clínica do que aquelas 
superiores na DP, tornando a HD 
mais favorável à qualidade de 
vida do paciente. 
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Marília 
Pilotto de 
Oliveira et 
al. 2012 (7). 

Estudo seccional e 
populacional com 
82 pacientes dos 
dois serviços de DP 
de Ribeirão Preto, 
(SP). 

Descrever e 
comparar a 
Qualidade de Vida 
Relacionada à 
Saúde (QVRS) de 
pacientes em 
Diálise Peritoneal 
(DP) que tinham 
ou não trabalho 
remunerado. 

Os pacientes com trabalho 
remunerado apresentavam 
maiores escores médios 
refletindo melhor QVRS para a 
maioria das dimensões do 
instrumento utilizado. 

Jeany Freire 
de Oliveira 
et al. 2019 
(3). 

Pesquisa de 
abordagem quanti-
qualitativa, 
realizada no mês de 
agosto de 2017 com 
10 pacientes em 
diálise peritoneal 
acompanhados 
numa clínica 
especializada em 
Terapia Renal 
Substitutiva. 

Avaliar a 
qualidade de vida 
de pacientes 
renais crônicos 
em diálise 
peritoneal, 
utilizando o 
instrumento 
KDQOL-SF. 

AAs análises emergiram três 
categorias temáticas com 
impactos na dimensão social: A 
doença renal como estigma 
impactando nas relações sociais; 
O apoio familiar como suporte 
para 
vencer o estigma social; e 
Mudanças nas atividades da vida 
diária e suas repercussões na 
dimensão social.  
 

Rosane 
Pereira Reis 
2016 (8). 

Estudo descritivo 
com abordagem 
quantitativa. 

 Estudo com 
objetivo de 
descrever o 
conhecimento 
científico já 
produzido, sobre 
a qualidade de 
vida e o 
autocuidado do 
paciente em 
diálise peritoneal 
comparado com a 
hemodiálise. 

Os estudos encontrados falam 
que a QV dos pacientes em DP e 
HD são similares. Deste modo, 
foi possível concluir que os 
temas abordados envolveram QV 
vida e autocuidado, entretanto 
a maioria dos resultados 
encontrados mostrou que a QV 
do paciente em diálise 
peritoneal e HD é semelhante. 
Já em relação ao autocuidado, a 
diferença percebida em DP 
também foi menor que em HD. 

 
Fonte: Os autores 

 
DISCUSSÃO 

A doença renal crônica (DRC) e o seu 
respectivo tratamento dialítico podem 
levar seus pacientes a uma sucessão de 
situações que acabam por ter repercussão 
não somente em aspectos físicos e 
psicológicos de suas vidas, mas ainda 
pessoais, familiares e sociais, causando 
comprometimento a qualidade de vida (2). 

Sendo realizada uma comparação em um 
estudo a Qualidade de Vida Relacionada à 
Saúde (QV) entre pacientes submetidos a 

DPA (Diálise Peritoneal Automatizada) e a 
HD (Hemodiálise), apesar de pontuação 
semelhante, pacientes em DPA relataram 
diminuição da habilidade de executar 
tarefas diárias (aspectos físicos) (4). 

Em contrapartida, outro estudo 
demonstrou o inverso, apontando que a QV 
dos indivíduos em HD era mais 
comprometida que a dos pacientes em 
DPA. Isso talvez se deva ao nível de 
comprometimento imposto por esse tipo 
de tratamento, durante o qual o paciente 
deve permanecer inativo, enquanto que os 
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pacientes em DPA podem manter sua 
rotina normal (2). 

Analisando os estudos selecionados, há 
necessidades que as pessoas e familiares 
apresentam no decorrer do processo de 
adaptação da diálise peritoneal 
ambulatorial contínua (DPAC), devido à 
complexidade de tal terapêutica, assim 
como as ações necessárias para sua 
realização. Mesmo que a DPAC possibilite 
a pessoa, maior independência, liberdade 
e poder realizar o tratamento no 
domicílio, ela implica em restrições em 
sua vida diária e demanda a participação 
ativa da mesma, tornando-a sujeito 
indispensável para o seu autocuidado (5). 

Pesquisadores através de estudos 
evidenciaram que a QV dos pacientes em 
DP é mais comprometida em aspectos 
relacionados à dimensão social. Assim, 
percebe-se que identificar os fatores que 
favorecem ou não a QV é uma 
possibilidade de um planejamento para 
uma assistência de enfermagem mais 
integral e resolutiva (3). 

O portador de doença renal, quando 
ingressa em um programa de diálise, tem 
sua rotina e vida diária transformados, 
com cuidados como com a dieta, higiene, 
controle da ingesta hídrica, além da 
necessidade de frequentar um serviço para 
realização do tratamento (5). 

A Diálise Peritoneal (DP) vem sendo 
apontada como uma modalidade de 
Terapia Renal Substitutiva (TRS) que 
favorece o retorno e a manutenção do 
paciente com Doença Renal Crônica (DRC) 
terminal ao mercado de trabalho em 
função de maior autonomia para o seu 
autocuidado, dando flexibilidade para a 
realização do tratamento em domicílio 
indo apenas uma vez ao mês ao 
ambulatório. Ainda segundo os autores, a 
DP mostrou ser uma faceta importante da 
vida desses pacientes e merecendo mais 
atenção dos profissionais que trabalham 
em Serviço de Nefrologia, com o propósito 
de buscar estratégias que favoreçam e 

incentivem a manutenção e a reinserção 
destes no mercado de trabalho sempre que 
possível (3). 

Alguns pesquisadores mostraram em seus 
estudos que DP demonstrou-se mais 
favorável à melhor qualidade de vida do 
paciente, por apresentar três variáveis 
significativas (situação do trabalho, 
satisfação do paciente e estímulo por 
parte da equipe), sendo esses mais 
relevantes para a QV no dia a dia do 
paciente (6). 

O início da DP é um período crítico na 
trajetória existencial de um indivíduo, 
pois a mesma causa alterações na vida do 
cliente e de seus familiares. Na revisão, 
dois artigos discutiram sobre a depressão 
dos pacientes em tratamento de DP. Em 
relação ao autocuidado, foi percebido que 
pacientes em DP são favorecidos, pois 
dispõem de mais tempo e sua rotina não é 
tão afetada pelo tratamento (3) 

Nos últimos tempos, os avanços nos 
procedimentos dialíticos e na 
padronização de rotinas clínicas para o 
tratamento de pacientes com falência 
renal crônica tem auxiliado na terapia e 
prolongado a sobrevida dos pacientes. Ao 
mesmo tempo, o conceito de Qualidade de 
Vida Relacionada à Saúde (QVRS) aparece 
como um novo objetivo a ser atingido (4). 

Os atuais conceitos de diálise vêm a 
reforçar que os tratamentos devem atingir 
resultados semelhantes a longo prazo, 
independentemente da modalidade 
terapêutica escolhida. Assim, a QVRS 
passa a ser um importante parâmetro no 
momento de definir o tratamento renal 
mais adequado entre os disponíveis (4). 

A DP é uma modalidade de tratamento que 
permite maior autonomia e flexibilidade 
ao paciente na sua realização, o que traz 
como vantagem a possibilidade de tal 
paciente voltar logo as suas atividades 
normais, o que traz como consequência a 
diminuição de impactos na qualidade de 
vida de tais pacientes. No entanto, em se 
tratando dos impactos da doença e do 
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tratamento, o modo de enfrentamento por 
cada pessoa vai depender de fatores 
distintos e subjetivos, como seu perfil 
psicológico, condições ambientais e seus 
condicionantes sociais (3). 

Diversas são as mudanças que ocorrem 
para quem inicia um Tratamento de 
Substituição Renal, tais como a alteração 
da dieta, controle da ingesta hídrica, 
cuidados intensificados com a higiene, a 
rotina de consultas e exames; além da 
obrigatoriedade de o paciente conviver 
com um cateter implantado em seu 
abdômen e a adequação da rotina para 
manter os horários das trocas das bolsas de 
diálise (3). 

Segundo estudos os domínios nos quais os 
pacientes submetidos a DP apresentaram 
pontos positivos na QV foram: Incentivo da 
Equipe de Diálise, Dor, Satisfação do 
Paciente, Lista de Sintomas e Problemas, 
Função Sexual, Função Social, Qualidade 
da Interação Social e Suporte Social. Já os 
domínios que demonstraram maior 
prejuízo foram: Situação de Trabalho, 
Saúde Geral, Funcionamento Físico, Carga 
da Doença Renal e Bem-Estar Emocional 
(3). 

Pelo estudo acima, pode-se perceber em 
quais aspectos no tratamento em DP os 
pacientes apresentam maior ou menor 
impactos na sua QV. Percebe-se que o 
estigma de apresentar uma doença crônica 
já por si, impacta negativamente na 
qualidade de vida de seu portador. Neste 
aspecto, tem-se que o apoio do grupo 
familiar se revela muito importante como 
suporte para vencer o estigma social. As 
mudanças nas atividades da vida diária e 
suas repercussões na dimensão social 
também impactam negativamente os 
portadores de doenças renais (3). 

Assim, percebe-se que, a DP, por ser um 
tratamento que permite maior mobilidade 
e a volta às atividades normais em 
seguida, além da possibilidade de que seja 
realizado na residência do paciente, se 
revela como o tratamento que menos 

causa impactos negativos na sua qualidade 
de vida. 

Com relação ainda aos impactos trazidos 
com relação a qualidade de vida de 
pacientes com doenças renais crônicas, 
tem-se que a DP revela como benefícios a 
maior independência de horários para a 
reinserção no trabalho, por ser realizada 
em domicílio, e a rápida volta do paciente 
às atividades diárias. 

A participação no mercado de trabalho 
pode melhorar a QV, podendo contribuir 
tanto com os aspectos sociais de redução 
da incapacidade de trabalhar e das perdas 
econômicas envolvidas em uma cessação 
desnecessária e involuntária do trabalho, 
quanto aos aspectos inerentes ao indivíduo 
das perdas financeiras, de isolamento 
social e redução da autoestima que 
ocorrem ao terem de deixar o trabalho (7). 

Verificou-se no presente estudo e na 
análise de estudos que os impactos 
negativos trazidos na qualidade de vida 
dos portadores de doenças renais crônicas 
são inúmeros, repercutindo nas mais 
diversas esferas da vida do indivíduo, 
como profissional, social, sexual, 
emocional e na saúde em geral, trazendo 
impactos diretos na qualidade de vida 
destes. Dentre os impactos negativos 
vivenciados na qualidade de vida dos 
portadores de DRC os sociais se revelam os 
que mais trazem prejuízos a QV dos 
portadores de tal enfermidade (6,7). 

Assim, permite-se concluir pela análise 
dos estudos já realizados, em especial no 
Brasil, que com relação a qualidade de 
vida de portadores de doenças renais 
crônicas, deve-se buscar o melhor 
tratamento e o que apresente melhores 
resultados, não só com relação à saúde do 
portador de DRC como com relação a sua 
qualidade de vida, e neste sentido a DP é 
o tratamento que revelou maiores 
benefícios ao paciente, como menos 
diminuição em sua QV. 

A partir da análise dos estudos, restou 
evidente que a QV é mais comprometida 
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em aspectos que se relacionam à dimensão 
social. Desta forma, percebe-se que 
identificar os fatores que favorecem ou 
não a QV dos portadores de DRC é uma 
possibilidade de um planejamento para 
uma assistência de enfermagem mais 
integral e resolutiva (3). 

CONCLUSÃO 

A diálise peritoneal gera impactos na 
qualidade de vida dos pacientes, quanto 
aos aspectos sociais e profissionais, 
dificuldade do autocuidado sexual e 
emocional, bem como na saúde em geral, 
contribuindo também para um grande 
índice de depressão nesses pacientes, 
embora, tenha-se evidenciado que este 
tratamento traz mais conforto e liberdade 
ao paciente se comparado a outro método 
de escolha de tratamento, como a 
hemodiálise. 
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RESUMO 
 

Introdução: Um ambiente social equilibrado, seguro e agradável é indispensável para que a 
cognição e emoção de quem promove o ensino e de quem aprende se possam expressar, 
criando toda uma atmosfera pedagógica de confiança e respeito que contribua para que os 
alunos construam competências sociais e emocionais que permitam a acumulação 
significativa de melhores experiências educacionais. Objetivo: Descrever a importância do 
desenvolvimento da inteligência emocional e a sua relação com uma aprendizagem 
significativa. Método: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, onde foi realizado 
uma busca nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), que refere-se a uma 
base de fonte terciária, contendo outras bases como SPRGS, LILACS, SCIELO. Foram 
utilizadas duas estratégias de busca através dos descritores selecionados no DECS – 
Descritores em Ciências da Saúde, a saber: “Inteligência Emocional” OR “Emoções e 
Aprendizagem” AND “Desenvolvimento Infantil e Aprendizagem”; “Emoções e Cognição” OR 
“Regulação Emocional” AND “Afetividade Escolar”. Resultados: Os artigos selecionados 
mostram a importância do desenvolvimento da inteligência emocional para uma 
aprendizagem significativa. Conclusão: Observou-se que a inteligência emocional encontra-
se no seu período inicial de desenvolvimento e muito trabalho ainda é necessário, até que 
ela atinja o status de um construto estabelecido. Contudo, há evidências de que o 
desenvolvimento desta inteligência (IE), além de cumprir o seu papel referente aos aspectos 
emocionais e psicológicos, atua ainda no desempenho acadêmico das crianças. 
 
Palavras-chave: Inteligência Emocional. Aprendizagem Significativa. Emoções. 
Desenvolvimento Infantil. 

 
INTRODUÇÃO  

Considerando-se a inteligência humana um 
potencial biopsicológico para que ela se 
desenvolva, outros fatores devem ser 

levados em conta, como a genética e o 
contexto social que ela vive. Sabendo 
disso, é necessário entender como 
desconsiderar a relação entre emoção e 
cognição e como este potencial pode 
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desenvolver diferentes inteligências. A 
resposta pode estar nos processos 
educativos que os seres humanos 
vivenciam, na formação moral e na 
orientação para a vida. Então, a 
inteligência é um potencial múltiplo que 
pode se fazer e refazer culturalmente e, 
revelar-se de múltiplas formas. Uma delas 
é a inteligência emocional (IE) e, outras, 
porém, se encontram dentro da 
inteligência cognitiva (IC) (1). 

Nesse sentido, a inteligência emocional 
(IE) se refere à capacidade de entender e 
regular as próprias emoções com o 
objetivo de melhorar sua relação consigo 
mesmo e com os outros e tomar decisões 
de forma saudável. Esta inteligência 
possui quatro pilares sendo dois de 
competência pessoal (autoconhecimento e 
autorregulação) e dois de competência 
social (empatia e gestão de 
relacionamentos) (2).  

Assim, é importante entender como 
relacionar a emoção com a cognição, 
justificando a sua importância no processo 
de aprendizagem, para que um indivíduo 
sem controle emocional aprenda. Frente a 
isso, destaca-se o gerenciamento 
emocional, onde precisa-se entender o 
desenvolvimento cerebral e trabalha-se 
com a ideia de construir uma “ponte” 
entre as estruturas primitivas do sistema 
límbico com as áreas mais elaboradas do 
córtex pré-frontal (3). 

Desta forma, a emoção, por conter o verbo 
ação, gera um comportamento, sendo a 
forma como se reage em determinada 
situação que produz respostas motoras, 
fisiológicas e endócrinas propiciando um 
estado emocional que quando 
desenvolvido, torna o indivíduo capaz de 
transformar a emoção em sentimento por 
meio da reflexão (pensamento) trazendo a 
consciência e, desta forma, ativando a 
“ponte” citada no parágrafo anterior que 
permite reagir de maneira adequada e 
inteligente (3). 

Nesta perspectiva, ressalta-se que dentro 
do cérebro tem-se o sistema límbico cuja 
principal função nos seres humanos é 
coordenar as atividades sociais que 
possibilitam a manutenção da espécie 
através de sua vida em sociedade (3). 

As informações que chegam ao cérebro 
percorrem um determinado trajeto ao 
longo do qual são processadas; em 
seguida, direcionam-se para as estruturas 
límbicas, ou por outras vias, para 
adquirirem significado emocional, 
dirigindo-se, continuadamente, para 
regiões específicas do córtex cerebral 
localizado na parte anterior, permitindo 
que sejam tomadas decisões e 
desencadeadas ações, processos 
relacionados à autonomia, organização e 
planejamento (4).  

Um ambiente social equilibrado, seguro e 
agradável é indispensável para que a 
cognição e emoção de quem promove o 
ensino e de quem aprende se possam 
expressar, criando toda uma atmosfera 
pedagógica de confiança e respeito que 
contribua para que os alunos construam 
competências sociais e emocionais que 
permitam a acumulação significativa de 
melhores experiências educacionais. A 
escola e a sociedade ganham mais com 
alunos emocionalmente competentes. A 
inteligência emocional não pode continuar 
sendo concebida, em comparação com a 
inteligência cognitiva, como secundária ou 
como um obstáculo que interfere nela. A 
importância da emoção na aprendizagem 
é fundamental, pois só com emoção a 
aprendizagem pode ser relevante, 
significativa e útil para a vida de todos os 
estudantes (5). 

Desta forma, evidenciou-se a necessidade 
de intensificar as pesquisas relacionadas 
ao desenvolvimento da inteligência 
emocional, sobretudo no cenário 
pandêmico vivenciado ao longo dos dois 
últimos anos. E dentro deste contexto, a 
principal premissa deste estudo é apontar 
a importância do desenvolvimento da 
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inteligência emocional para uma 
aprendizagem significativa. 

Assim, questiona-se: Será a inteligência 
emocional um fator importante no 
processo de ensino e aprendizagem? O 
desenvolvimento cerebral é dependente 
de interação social, e o que identificamos 
que faltou durante o auge da pandemia?  

Frente a isso, a hipótese do estudo é que 
a interação social foi o principal fator 
dificultador para a relação da inteligência 
emocional com a aprendizagem em 
tempos de pandemia. 

O estudo tem como objetivo descrever a 
importância do desenvolvimento da 
inteligência emocional e a sua relação com 
uma aprendizagem significativa. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, através das seguintes etapas: 
elaboração da pergunta norteadora; 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, avaliação dos dados 
encontrados, discussão, análise crítica e 
conclusão. A primeira etapa foi a 
elaboração da pergunta norteadora: Qual 
a importância da inteligência emocional 
no processo de aprendizagem? 

Na segunda fase, foi realizada a busca na 
literatura, na base de dados da BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde), uma base 
de fonte terciária, contendo outras bases 

como SCIELO, LILACS, SPRGS e etc. Foram 
utilizadas duas estratégias de busca 
através de descritores selecionados no 
DECS – Descritores em Ciências da Saúde, 
a saber: (1) “Inteligência Emocional” OR 
“Emoções e Aprendizagem” AND 
“Desenvolvimento Infantil e 
Aprendizagem”; (2) “Emoções e Cognição” 
OR “Regulação Emocional” AND 
“Afetividade Escolar”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos em 
português e acesso online ao resumo na 
íntegra. Foram excluídas teses, 
dissertações, trabalhos de conclusão de 
curso e cartas ao editor. 

Para análise mais aprofundada e síntese do 
material foi realizada leitura exploratória 
(leitura do material), leitura seletiva 
(focada na descrição para selecionar o 
material) e leitura crítica e reflexiva, onde 
foram encontrados 10 artigos que 
atenderam o objetivo da pesquisa. 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 67 
estudos, sendo eles da BVS, SPRGS, LILACS 
e SCIELO. No processo de seleção de 
títulos, 37 estudos foram selecionados, 
onde, posteriormente, na leitura de 
resumos, apenas 14 foram selecionados 
para leitura completa. Após aplicação dos 
critérios e avaliação criteriosa dos 
manuscritos, foram selecionados 10 
artigos para análise final, conforme 
demonstra figura abaixo. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos para análise da revisão integrativa. 

 
Observa-se que 40% dos estudos foram 
publicados entre os anos de 2007 a 2009, 
40% entre os anos de 2012 a 2016 e 20% no 
ano de 2019. 50% dos artigos foram 
encontrados na base de dados da SCIELO, 

20% na SPRGS; 20% na BVS e 10% na BVS. 
80% foram estudos de revisão 
bibliográfica, 10% relato de experiência e 
10% pesquisa de campo. 

 
Tabela 1. Caracterização dos artigos quanto ao ano, tipo de estudo e base de dados. 

Autor Ano Tipo de estudo Base 

Teixeira 2007 Revisão Bibliográfica SPRGS 

Lecointre 2007 Revisão Bibliográfica LILACS 
Cagnin 2008 Revisão Bibliográfica BVS 

Woyciekoski et al., 2009 Revisão Bibliográfica SCIELO 
Guimarães et al., 2012 Revisão Bibliográfica SPRGS 

Pereira et al. 2014 Pesquisa de Campo SCIELO 

Martins et al., 2015 Revisão Bibliográfica SCIELO 

Fonseca 2016 Revisão Bibliográfica BVS 

Tessaro et al., 2019 Relato de Experiência SCIELO 
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Barrios et al., 2019 Revisão Bibliográfica SCIELO 

 
A tabela 2 evidencia o apontamento da 
importância do desenvolvimento da 
inteligência emocional para uma 
aprendizagem significativa, no entanto, 
entra-se em um dilema sobre a eficácia 

desta correlação, visto que vários artigos 
desta revisão mencionam a necessidade de 
avançar no conhecimento desta área 
devido a sua complexidade por se tratar da 
evolução da mente humana (tabela 2). 

Tabela 2. Caracterização dos artigos quanto ao objetivo de pesquisa e a importância da 
inteligência emocional no processo de aprendizagem.  

Autor Ano Objetivo Qual a importância da inteligência 
emocional no processo de 

aprendizagem? 

Teixeira (6). 2007 Discutir a estreita 
interdependência 
entre afetividade e 
significação sob a ótica 
dos aspectos 
emocionais que 
orientam as interações 
no cotidiano das aulas. 

Defende-se a teoria de uma 
aprendizagem significativa considerada 
como um conjunto de experiências 
cognitivas, afetivas e psicomotoras que 
contribuem para o desenvolvimento 
integral do estudante, o que favorece o 
processamento das informações e 
armazenamento em memórias de longo 
prazo. E isto fortalece a ideia da 
importância da inteligência emocional na 
aprendizagem. 

Lecointre 
(7). 

2007 Mostrar de que modo 
as atuais pesquisas e 
tecnologias aplicadas 
em neurociências e 
ciência cognitiva 
herdaram o problema 
da redução das 
emoções e de que 
modo elas apresentam 
soluções ou novos 
problemas a este 
tema. 
 

Verifica-se um debate da posição 
dualista sobre a relação corpo e mente 
encontrada ao longo da história que 
havia afastado o estudo das emoções do 
campo científico, fazendo com que este 
tema fosse abordado principalmente 
pela psicologia e filosofia.  
No entanto, o desenvolvimento atual de 
novas técnicas aplicadas ao estudo do 
cérebro vem definindo um novo mapa 
sobre os fundamentos anatômicos e 
fisiológicos do cérebro, tornando 
legítima a reflexão da discussão sobre o 
estudo científico das emoções, da 
consciência e demais faculdades mentais 
a partir de novos parâmetros, conceitos, 
metodologia e teorias. E isto corrobora a 
ideia de aprofundar estudos e pesquisas 
que confirmem a importância da 
inteligência emocional na aprendizagem. 

Cagnin (8). 2008 Fazer uma reflexão 
sobre algumas 
contribuições das 
chamadas 
Neurociências para o 
estudo entre o afeto e 
a cognição. 

Traz-se uma discussão que envolve a 
“modularidade” entre os sistemas 
relacionados aos processos afetivos e aos 
processos cognitivos. Neste sentido, uma 
perspectiva evolucionista, aponta para o 
impacto que as emoções e os 
sentimentos teriam na racionalidade e no 
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 ajuste do comportamento pessoal e 
social. Parece haver certo consenso de 
que estes processos (afetivos e 
cognitivos) se articulam e sofrem 
influência mútua de modo mais dinâmico 
do que se supunha no passado. E isto 
também sinaliza a importância da 
inteligência emocional no processo de 
aprendizagem. 

Woyciekoski  
et al (9). 

2009 Apresentar os modelos 
teóricos correntes 
desta forma de 
inteligência, bem 
como suas principais 
características, 
qualidades, falhas, 
críticas à teoria, 
aplicações e 
correlações com 
outros construtos 
psicológicos e discutir 
acerca dos tipos de 
instrumentos de 
medida da inteligência 
emocional que têm 
sido utilizados. 

Percebe-se que inteligência e emoção 
são temas que têm instigado 
pesquisadores e gerado polêmica por 
mais de um século de estudos e 
pesquisas.  
Alguns estudos preliminares sugeriram 
que escalas de inteligência emocional 
(IE) de desempenho têm sido 
relacionadas a gerenciamento de 
estresse, desempenho acadêmico e 
comunicação afetiva. Pessoas com altos 
escores em IE seriam mais aptas para 
perceber as emoções, utilizá-las para 
produzir pensamento, compreender seus 
significados, além de controlar as 
emoções de uma forma mais eficaz do 
que os outros. Sobretudo, a capacidade 
de resolver problemas de ordem 
emocional, nessas pessoas requererá-se 
menos esforço cognitivo. Dentro deste 
contexto, a IE contribui para enfatizar a 
noção de que o sucesso e a adaptação na 
vida das pessoas, nos mais diversos 
âmbitos (intrapessoal e interpessoal) não 
dependem unicamente da atividade 
intelectual (cognitiva). Aqui verifica-se a 
importância da inteligência emocional 
nos processos de aprendizagem. 

Guimarães 
et al. (10). 

2012 Refletir sobre o 
desenvolvimento de 
habilidades para a vida 
como uma estratégia 
fundamental de 
promoção da saúde, 
abordando a 
necessidade de se 
atuar na perspectiva 
interdisciplinar e o 
desafio de construir 
uma sociedade 
saudável. 

Aborda-se uma importante reflexão 
sobre o conceito de saúde que vai além 
do físico e reconhece o papel da escola, 
como mediadora, capaz de promover o 
desenvolvimento de habilidades sócio 
emocionais que contribuem para o 
desenvolvimento integral do indivíduo 
considerando-se aspectos afetivos e 
cognitivos, reforçando desta maneira, a 
importância de uma aprendizagem 
significativa. 

Pereira  
et al (11). 

2014 Explorar a importância 
do conhecimento 

Desenvolve-se uma discussão sobre a 
criança ser um processador da 
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emocional, através da 
avaliação de um 
Programa de 
Desenvolvimento do 
Conhecimento 
Emocional, a partir de 
um design 
experimental de pré e 
pós teste. 

informação social e este processamento 
depende do seu desenvolvimento 
cognitivo e emocional.  
A maneira como se lê e compreende a 
realidade social, as expressões 
emocionais e os comportamentos sociais, 
depende de sua competência emocional 
e das capacidades cognitivas. Estas 
determinam a forma como a criança 
interpreta, organiza e integra a sua 
experiência de interação com os outros, 
definindo assim o seu funcionamento 
sócio emocional. 

Martins  
et al (12). 

2015 Realizar uma revisão 
temática sobre o 
conceito de 
autorregulação e suas 
relações com o 
desenvolvimento da 
criança. Tratar a 
relação entre o papel 
dos correguladores no 
processo de 
desenvolvimento 
infantil. 

Fortalece-se a ideia da importância da 
inteligência emocional para a 
aprendizagem. Os autores desenvolvem o 
conceito de que a autorregulação é a 
habilidade de monitorar e modular a 
emoção, a cognição e o comportamento, 
para atingir um objetivo e/ou adaptar às 
demandas cognitivas e sociais para 
situações específicas e o importante 
papel dos correguladores que são os pais, 
responsáveis e educadores que fazem 
parte do contexto da criança.  

Fonseca (4). 2016 O artigo aborda a 
importância das 
emoções na 
aprendizagem escolar 
e explora as relações 
entre a emoção e a 
cognição em termos 
neurofuncionais e 
sobre as interações 
emocionais entre 
professores e alunos 
trazendo algumas 
estratégias 
pedagógicas. 

Tem-se uma reflexão que sinaliza a 
importância da inteligência emocional 
para a aprendizagem quando 
constatamos que na trajetória 
desenvolvimental da criança, todas as 
ações e pensamentos que são 
consideradas como sinônimo de 
cognição, são coloridas pela emoção. As 
emoções dão sentido à vida humana e 
fazem parte da evolução humana, 
constituindo-se parte fundamental da 
aprendizagem humana. 

Tessaro  
et al (13). 

2019 Apresentar um 
conjunto de ações 
desenvolvidas numa 
escola pública, 
denominado 
“Aprendendo a lidar 
com as emoções”. 
Desenvolver e 
potencializar 
habilidades de 
inteligência emocional 
por meio da realização 
de grupos operativos. 

Observa-se uma confirmação da 
importância da inteligência emocional 
para aprendizagem no sentido de 
trabalhar a racionalização dos 
sentimentos como estratégia de 
automotivação que colabora no 
processamento das informações e na 
aprendizagem significativa. 
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Barrios  
et al (14). 

2019 Traçar linhas teóricas 
que possam subsidiar 
processos de educação 
emocional. 

Percebe-se um debate acerca da 
importância de se desenvolver uma 
educação sócio emocional dentro das 
escolas para estimular e potencializar a 
inteligência emocional que por sua vez, 
contribui no aprimoramento da 
inteligência cognitiva. 

 
DISCUSSÃO 

A definição do construto de inteligência 
emocional (IE), como o resultado profícuo 
da interação entre a emoção e a cognição, 
proporcionou uma nova forma de 
considerar o debate acerca da importância 
da emoção nas operações mentais (15). 

Nessa perspectiva, considera-se que a 
emoção torna o pensamento mais 
inteligente; a inteligência cognitiva auxilia 
o indivíduo a pensar as suas emoções e as 
dos outros e, a ausência dessa relação 
torna o indivíduo emocional e socialmente 
incapaz. Essa valorização permitiu dirigir a 
atenção para a importância das emoções 
em vários contextos do desenvolvimento 
humano, tais como a família, a escola e o 
trabalho. Neste caso, discute-se o 
contexto da escola que promove o 
exercício da aprendizagem (16). 

As contribuições das neurociências para a 
educação e o impacto na melhor 
compreensão de seus processos se 
enquadram em diferentes aspectos, como 
a relação com o ambiente sociocultural, a 
plasticidade cerebral, o exercício físico, 
entre outros. Dentro deste contexto, 
reforça-se que o trabalho com as emoções 
no contexto escolar objetiva auxiliar a 
criança a obter comportamentos e 
competências que possibilitem a 
consciência e o manejo adequado de suas 
emoções e capacidade de empatia, e pode 
ser uma ação preventiva (14,17). 

Assim sendo, justifica-se a necessidade de 
programas educacionais que desenvolvam 
a inteligência emocional, possibilitando a 
realização de intervenções, 
especialmente com atividades de 
prevenção que auxiliem no 

desenvolvimento emocional e cognitivo 
dos alunos, pois as emoções e os 
sentimentos possuem relação com a 
motivação para o aprendizado. A  
inteligência emocional está relacionada 
com o sucesso escolar e com a presença ou 
ausência de comportamentos 
inapropriados neste contexto (13,18,19). 

No caso particular do ambiente de sala de 
aula com seu desenvolvimento das 
relações entre os atores educacionais e 
suas variações culturais e individuais, 
pesquisas realizadas por educadores 
indicam seu impacto na variabilidade das 
emoções dos alunos em seus processos de 
aprendizagem. O ambiente escolar é 
determinado como um ambiente 
sociocultural emocional onde uma 
diversidade (de experiências emocionais 
que influenciam os processos 
educacionais) é gerada, configurada e 
desenvolvida; e onde a abertura das 
emoções na esfera privada ou pessoal e 
sua dimensão psicológica se desdobram 
para as experiências sociais que são 
afloradas dentro da escola, com impacto 
na sua organização e caracterização tanto 
para os processos de desenvolvimento 
cognitivo quanto para os processos de 
educação emocional (14). 

Trabalha-se um contexto histórico de que 
no ser humano, ao longo de sua evolução, 
e na criança, ao longo de sua trajetória de 
desenvolvimento infantil, todas as ações e 
pensamentos (sinônimo de cognição), são 
coloridas pela emoção e neste sentido, a 
própria relação professor-aluno, 
primordial no processo de ensino e 
aprendizagem, não se concebe fora dela 
(4). 
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A criança necessita desenvolver 
sentimentos de confiança em relação ao 
seu mundo, sendo que neste processo é 
essencial ter atitudes e cuidados 
educativos disponibilizando à criança a 
noção de previsibilidade do contexto. A 
ação educativa deve ser coerente de 
forma a assegurar a continuidade entre as 
etapas do desenvolvimento infantil, sendo 
esta coerência indispensável para que o 
processo de aprendizagem se desdobre de 
forma contínua e global, assegurando-se a 
qualidade do processo de ensino e 
aprendizagem (17). 

As emoções fazem parte da evolução 
humana desde o desenvolvimento infantil 
até a idade adulta, constituindo-se parte 
fundamental da aprendizagem. Sem dispor 
de funções de autorregulação a história da 
humanidade seria um caos, como já foi em 
determinados períodos, e o processo de 
aprendizagem da criança e do adolescente 
um drama indescritível, pois as emoções 
tomariam conta das funções executivas e 
as pessoas só saberiam agir de forma 
impulsiva, eufórica e desplanificada. Eis a 
possível razão porque o cérebro humano 
possui inúmeros e complexos processos 
neuronais de produção e de regulação das 
respostas emocionais (4). 

Nesta perspectiva, uma aprendizagem 
significativa tem muito a ver com o 
sucesso nas relações interpessoais, uma 
vez que tudo passa efetivamente pelas 
dinâmicas de relacionamento entre 
professor e aluno, e entre seus pares. De 
fato, para promover a aprendizagem, pela 
importância que tem a emoção na 
cognição, é necessário que se crie à volta 
das situações ou desafios um clima de 
segurança afetiva que proporcione o 
funcionamento harmônico e perfeito do 
cérebro humano. É desta forma que a 
emoção abre caminho para a cognição (4). 

Prestar atenção, estar motivado e 
envolvido cognitivamente são condições 
essenciais que uma educação 
socioemocional deve promover para que a 
aprendizagem ocorra de forma 

significativa. Aqui se subentende um novo 
conceito, a Neurodidática, que é uma 
ciência que visa estudar o 
desenvolvimento cerebral e os processos 
de aprendizagem em crianças. Essa 
ciência, também conhecida como 
“Neuroeducação”, analisa e explica como 
ocorrem os estímulos cerebrais durante o 
desenvolvimento cognitivo de crianças 
(20). 

A Neurodidática compreende quatro 
pilares: 1) Plasticidade cerebral, novos 
estímulos abrem caminhos e atalhos para 
a habilidade (tarefa) se tornar um hábito 
e desta forma gerar competência sendo 
automatizado. 2) Neurônios espelhos, este 
grupo de células nervosas do nosso cérebro 
se ativa quando observamos como outras 
pessoas realizam alguma ação (função viso 
motora). Além disso, nos possibilita imitar 
comportamentos e também entender o 
que acontece com as pessoas com as quais 
nos relacionamos (empatia). 3) Emoções, 
o cérebro precisa se emocionar para 
aprender, por isso, qualquer 
aprendizagem vinculada às emoções será 
sempre mais produtiva. Estudos apontam 
e constatam que a novidade, a surpresa, a 
curiosidade e a criatividade alimentam as 
emoções e facilitam uma aprendizagem 
mais duradoura e de melhor qualidade. 4) 
Estímulos multissensoriais, o cérebro 
aprende melhor quando estimulado pelos 
cinco sentidos, ou seja, que a via de 
recepção da informação não seja somente 
explorada por um ou dois sentidos (visão e 
audição), mas sim por todos, 
multissensorial (20). 

Nas vias neurológicas da aprendizagem 
(vias aferentes), por onde entram os 
estímulos sensoriais (input) ocorre um 
processo em quatro etapas que propicia a 
aprendizagem significativa. Primeiro a 
informação entra no órgão sensorial 
(acuidade) que pode ser auditiva, visual ou 
sinestésica e promove a experiência da 
sensação, em seguida é processada pelo 
nervo sensorial que pode ser auditivo, 
visual ou sinestésico e possibilita a 
experiência da percepção; então a 
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informação é retida pela atenção que pode 
ser seletiva, sustentada ou concentrada e 
alternada e isto gera a manutenção da 
percepção; por fim, a informação adentra 
a memória no hipocampo que pode ser de 
curto prazo, de trabalho ou operacional e 
de longo prazo, produzindo o 
armazenamento da informação (21). 

Quando se tem um estímulo/informação 
de valência emocional positiva este 
caminho, mencionado acima, acontece de 
maneira veloz, adequada e eficiente com 
armazenamento duradouro. Aqui tem-se 
uma nova confirmação da importância da 
inteligência emocional para uma 
aprendizagem significativa. 

Muitos alunos em plena sala de aula, não 
aprendem porque não sentem a conexão 
íntima entre a emoção e a cognição e, por 
mais que estudem ou memorizem os 
conteúdos escolares, estes, deixam de ser 
emocionalmente significativos para eles. 
Regurgitar conhecimento não basta, 
lamentavelmente é apenas isto que se 
reforça em muitas escolas pelo mundo, é 
preciso que a cognição ou o conhecimento 
a ser processado e analisado desencadeie 
reações emocionais positivas e influencie 
decisões e condutas de estudo, que por 
empatia neurofuncional produzam o 
desenvolvimento das funções executivas 
(4). 

Percebe-se que a emoção não pode ser 
considerada de forma separada da 
cognição, especialmente dentro das 
escolas. A aprendizagem motivadora e 
significativa é o resultado da interação 
entre emoção e cognição, ambas estão 
fortemente conectadas a um nível 
neurofuncional (básico), que se uma não 
funcionar a outra é afetada 
consideravelmente. 

CONCLUSÃO 

Ao apontar a importância do 
desenvolvimento da inteligência 
emocional para uma aprendizagem 
significativa, defende-se a valorização de 
um programa de educação socioemocional 

dentro das escolas. Os educadores têm de 
proporcionar mais e melhores condições 
de aprendizagem, se efetivamente, os 
objetivos se compatibilizarem mais com o 
desenvolvimento cognitivo e emocional 
dos alunos e se preocuparem mais com os 
seus níveis de satisfação com e para a 
vida.  

Vale ressaltar a importância de formações 
continuadas que possibilitem a 
capacitação dos profissionais envolvidos 
desenvolvendo-se, assim, o exercício da 
Neurodidática que também compreende a 
elaboração de estratégias como por 
exemplo, fomentar conexões emocionais 
com as matérias/conteúdos a serem 
aprendidos; encorajar os estudantes a 
desenvolver senso crítico e utilizá-lo de 
maneira inteligente e gerir 
intencionalmente e ativamente o clima 
emocional e social da sala de aula, onde 
aprende-se com os erros dentro de uma 
atmosfera pedagógica segura, com 
confiança e respeito. 

A aplicação de programas que visem o 
desenvolvimento da inteligência 
emocional promove necessariamente 
competências essenciais, como a empatia, 
proatividade, criatividade, o pensamento 
crítico, colaboração, comunicação e 
perseverança; sendo estas, preditores da 
competência acadêmica cognitiva e do 
comportamento social. Ao estimular a 
inteligência emocional dentro do 
ambiente acadêmico para proporcionar 
uma aprendizagem significativa, as 
crianças e adolescentes 
consequentemente tornam-se mais 
seguros, autônomos, menos ansiosos e 
motivados para enfrentar os desafios que 
uma vida em sociedade exige. E foi 
justamente isso que se perdeu pouco a 
pouco durante o período de pandemia, no 
entanto, entender a importância de se 
investir nesta ideia é minimizar os 
possíveis impactos negativos de uma 
geração futura.  
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RESUMO 
 

Introdução: O processo de aprendizagem é um método na qual a pessoa tem habilidade de 
assimilar informações e conhecimentos novos, quando o indivíduo apresenta dificuldades em 
assimilar essas informações o mesmo manifesta dificuldades de aprendizagem. Voltado para 
o ambiente escolar, é importante ficar atento aos transtornos de aprendizagem, onde o 
indivíduo apresenta dificuldades em compreender atividades educacionais básicas, sendo 
importante ser detectado de forma precoce nos primeiros anos escolares. Objetivo: 
Descrever os efeitos da medicalização no processo de aprendizagem. Método: Trata-se de 
uma revisão narrativa de literatura, realizada sobre os efeitos positivos e negativos da 
medicalização na aprendizagem. Resultados: Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura baseada nos efeitos positivos e negativos da medicalização na aprendizagem. A 
princípio, foram identificados 43 artigos e, após aplicar os critérios de inclusão e exclusão, 
15 foram selecionados para leitura completa, sendo 14 selecionados para fundamentarem a 
pesquisa. Os artigos selecionados mostram os efeitos da medicalização no processo de 
aprendizagem, sejam eles positivos ou negativos, e o aumento expressivo de sua prescrição, 
visto que, os educadores têm uma grande importância no momento de identificação dos 
sinais de alerta de algum transtorno em discussão. Conclusão: As prescrições para 
medicações voltadas para dificuldades de aprendizagem tiveram um aumento de sua procura 
de forma considerável, como é possível observar nos resultados, com o objetivo de solucionar 
um problema de transtorno e muitas das vezes essa medicação é prescrita de forma 
equivocada trazendo efeitos negativos ao contrário do objetivo principal que é auxiliar e 
melhorar o aprendizado da criança. Sendo os profissionais educadores uma peça fundamental 
no auxílio e integração nas atividades de estimular o progresso escolar desses alunos. 
 
Palavra-chave: Medicalização. Aprendizagem. Deficiência da aprendizagem. Cognição. 

 
INTRODUÇÃO 

A aprendizagem refere-se a um processo 
em que o indivíduo tem a capacidade de 
assimilar informações e conhecimentos 

novos, quando o mesmo não consegue 
reter informações e tarefas novas, esses 
apresentam dificuldades de 
aprendizagem. As dificuldades de 
aprendizagem mais conhecidas e 
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incidentes em nossas escolas são, 
comumente, atribuídas aos problemas 
decorrentes da dislexia, disgrafia, 
disortografia, discalculia, déficit de 
atenção (com e sem hiperatividade) e 
transtorno de déficit de atenção com 
hiperatividade (TDAH) (1). 

Os transtornos de aprendizagem ocorrem 
quando o indivíduo apresenta vários 
fatores que influenciam na sua 
constituição, como os aspectos sociais, 
afetivos, e de ordem orgânica, podendo 
ocorrer ao longo do ciclo vital. Sucedendo 
uma dificuldade de praticar tarefas devido 
à sua incapacidade de se manter 
concentrado ou apresentar algum 
distúrbio que impede na prática da leitura 
e escrita, como uma dificuldade de 
alcançar metas educacionais básicas em 
crianças sem lesões neurológicas (2). 

A medicalização é definida como sendo o 
processo no qual problemas que não são 
considerados de ordem médica passa a ser 
vistos e tratados como problemas 
médicos, descritos a partir da linguagem 
médica incluída nessa racionalidade e 
tratado por esse tipo de intervenção. 
Muitas das vezes está associada ao 
fracasso escolar, pois é nesse ambiente 
que se cria a demanda pelos 
comportamentos disciplinados em nome 
do bom aproveitamento escolar, sendo na 
esfera familiar os principais responsáveis 
pela opção do tratamento medicamentoso 
de seus filhos (3). 

O uso da medicação para o tratamento do 
TDAH cresceu em larga escala, o Brasil é o 
segundo maior consumidor de 
psicotrópicos do mundo, sendo que a 
droga mais prescrita é o metilfenidato, 
comercializado com os nomes de Ritalina® 
e Concerta®, todavia, o remédio pode 
apresentar efeitos nocivos à saúde (4). 

A medicalização para transtorno de déficit 
de atenção e hiperatividade está sendo 
bastante prescrita pelos profissionais da 
saúde, as queixas de pais e professores 
estão aumentando cada vez mais. Isso se 

refere a um dos temas que vem sendo 
bastante discutido pelo cenário da 
pediatria infantil. Crianças que 
apresentam problemas de conduta que 
não são esperados pela escola, 
comunidade social e outros, correm o risco 
de serem estigmatizadas e portadoras de 
deficiência mental (5). 

Sendo assim, questionou-se: essas crianças 
estão sendo devidamente diagnosticadas? 
Tem-se como hipótese que o trabalho em 
conjunto entre os profissionais da 
educação, os pais e profissionais da área 
da saúde se unem para um melhor 
diagnóstico aperfeiçoando o processo de 
aprendizagem visando sempre o progresso 
de desenvolvimento dessas crianças. 

Perante o exposto, a realização dessa 
pesquisa é importante para que possamos 
analisar detalhadamente os efeitos 
positivos e negativos da medicalização no 
processo de aprendizagem. Desse modo, o 
estudo tem como objetivo descrever os 
efeitos da medicalização no processo de 
aprendizagem. 

MÉTODO 

TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, através das seguintes etapas: 
elaboração da pergunta norteadora; 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, avaliação dos dados 
encontrados, discussão, análise crítica e 
resultados. 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Foram realizadas buscas na Biblioteca 
Virtual de Saúde e nos Periódicos CAPES, 
com a seguinte estratégia de busca: 
(Medicalização AND Aprendizagem) OR 
(Deficiências da Aprendizagem). 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

Teve-se como critério estudos realizados 
nos últimos cinco anos, em português e 
que tivessem disponibilizados através de 
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textos completos e artigos. Foram 
excluídas teses, dissertações, trabalhos de 
conclusão, monografias, editoriais e cartas 
ao autor. 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 43 
estudos na BVS e no Periódico Capes 1.148 

trabalhos. No processo de seleção de 
títulos, 43 estudos foram selecionados, 
onde, posteriormente, na leitura de 
resumos, apenas 15 foram selecionados 
para leitura completa. Após aplicação dos 
critérios e avaliação criteriosa dos 
manuscritos, foram selecionados 14 
artigos para análise final, conforme 
demonstra figura abaixo. 

 
Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos para análise da revisão integrativa. 

 
Tabela 1. Caracterização da amostra. 

Artigo Autores Ano de 
publicação 

Tipo de estudo 

Artigo 01 CASTRO (1) 2018 Pesquisa socioantropológica 
Artigo 02 CORDEIRO (6) 2018 Resultado de pesquisa 
Artigo 03 YAEGASHI (7) 2020 Descritivo 
Artigo 04 COSTA (8) 2019 Qualitativo 
Artigo 05 BARBOSA (9) 2019 Discussão sobre controvérsia 
Artigo 06 BELTRAME (10) 2019 Revisão científica 
Artigo 07 AZEVEDO (3) 2018 Discussão teórica 
Artigo 08 GONÇALVES (11) 2018 Pesquisa 
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Artigo 09 BENEDETTI (12) 2018 Análise de Prontuário 
Artigo 10 MOREIRA (13) 2018 Discussão de um caso 
Artigo 11 CRUZ (14) 2016 Relato de pais e professores 
Artigo 12 LEONARDO (4) 2016 Pesquisa 
Artigo 13 RIBEIRO (5) 2016 Revisão integrativa 
Artigo 14 HARACEMIV (15) 2020 Estudo sobre temática 
Artigo 15 SIGNOR (16) 2017 Qualitativa 

 
Tabela 2. Efeitos positivos e negativos da medicalização na aprendizagem. 

Artigo Autores Ano de 
publica
ção 

Objetivo Os efeitos 
positivos da 
medicalização na 
aprendizagem 

Os efeitos 
negativos da 
medicalização na 
aprendizagem 

Artigo 
01 

Castro 
(1) 

2020 Identificar os efeitos 
da medicalização na 
aprendizagem. 

- Melhora da 
atenção 
- Melhora do 
humor 

- Piora da 
interação 
humana. 

Artigo 
02 

Cordeiro 
(6) 

2018 Compreender como 
o TDAH é concebido 
pelos professores, no 
intuito de contribuir 
com os profissionais 
da Educação, de 
modo a ampliar seus 
conhecimentos 
sobre o transtorno 
em discussão e os 
estimular à 
pesquisa. 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos. 

Artigo 
03 

Yaegashi 
(7) 

2020 Analisar as principais 
motivações para o 
aprimoramento 
cognitivo 
farmacológico na 
contemporaneidade. 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Artigo 
04 

Costa (8) 2020 Compreender as 
concepções de 
professores sobre 
suas práticas 
pedagógicas 
mediante o 
fenômeno da 
medicalização. 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Artigo 
05 

Barbosa 
(9) 

2019 Apresentar aspectos 
da discussão sobre as 
controvérsias 
presentes no 
processo de 
medicalização 
infantil, fruto de um 
estudo ainda em 
andamento, em um 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 258 - 

 

Programa de 
Mestrado em 
Psicologia, 
orientado pela 
teoria Ator-Rede. 

Artigo 
06 

Beltrame 
(10) 

2019 Revisar a produção 
científica brasileira 
sobre medicalização 
no âmbito da 
educação. 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Artigo 
07 

Azevedo 
(3) 

2018 Propor uma 
articulação, à luz da 
teoria psicanalítica, 
entre a noção de 
cuidado e a 
medicalização da 
infância. 

- Melhora da 
atenção 
 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Artigo 
08 

Gonçalve
s (11) 

2018 Apresentar algumas 
controvérsias 
referentes aos riscos 
e efeitos do consumo 
da Ritalina para fins 
de aprimoramento 
cognitivo, bem como 
as expectativas em 
relação ao futuro 
desse consumo. 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Artigo 
09 

Benedett
i (12) 

2018 Compreender os 
efeitos da 
medicalização 
através do uso de 
medicamento no 
processo de 
escolarização de 
crianças atendidas 
em um serviço 
psicológico-escola 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Artigo 
10 

Moreira 
(13) 

2018 Pensar os efeitos da 
hegemonia do atual 
discurso médico-
científico sobre o 
processo da 
adolescência 

- Melhora da 
atenção 

Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Artigo 
11 

Cruz (14) 2016 Analisar a prática de 
realização de 
diagnósticos em seus 
efeitos de produção 
do TDAH como 
transtorno em 
crianças em período 
escolar 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 
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Artigo 
12 

Leonardo 
(4) 

2016 Investigar os efeitos 
do processo de 
medicalização de 
alunos que 
apresentam 
comportamentos 
que a equipe escolar 
considera 
inadequados. 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Artigo 
13 

Ribeiro 
(5) 

2016 Analisar o que 
versam as produções 
científicas sobre o 
uso do Metilfenidato 
na medicalização da 
educação infantil, 
vinculando-as com 
aspectos éticos, 
bioéticos e legais. 

- Melhora da 
atenção 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Artigo 
14 

Haracem
iv (15) 

2017 Busca-se uma breve 
análise acerca do 
fracasso escolar e 
processos de 
medicalização que 
ocorrem na 
Educação Básica 
frente aos 
problemas de 
aprendizagem que 
algumas crianças 
apresentam. 

- Não foram 
descritos efeitos 
negativos 

Contribui para a 
perpetuação do 
fracasso escolar, 
pois contribui 
com o 
abafamento de 
problemas sociais 
mais amplos e 
expõe a criança a 
efeitos colaterais 
desnecessários. 

Artigo 
15 

Signor 
(16) 

2016 Refletir sobre a 
construção social do 
TDAH (da entrada na 
escola ao 
diagnóstico médico) 
e suas implicações 
para a 
subjetividade, 
socialização e 
aprendizagem do 
aluno 
considerado resisten
te ao que a escola 
propõe. 

-Solução para 
queixas de TDAH 
e Dislexias 

- Serve para 
julgar o fracasso 
escolar 

 
DISCUSSÃO 

A prescrição da medicalização, nos dias de 
hoje, tem sido muito efetiva devido às 
queixas por parte de pais dos alunos e 
profissionais da área da educação, uma 
vez que a criança e o jovem apresentam 

características de indisciplina, falta de 
atenção e foco, dificuldades e distúrbio de 
aprendizagem. Na pesquisa de um artigo 
sobre observação de um grupo de alunos 
de 14 turmas de uma escola pública no 
Paraná, onde vários alunos fazem o uso da 
medicação Ritalina para manter o foco e a 
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atenção no processo ensino-
aprendizagem, profissionais da área da 
educação relatam em seus depoimentos, 
sobre o uso da medicação que tem saldos 
positivos quando são associadas em 
concomitância com outros tratamentos 
alheio à escola em alguns casos da ação 
prolongada do princípio ativo do remédio 
(6). 

O consumo de medicamentos para o 
aprimoramento das funções cognitivas é 
uma prática que vem crescendo 
consideravelmente na 
contemporaneidade. Caracteriza-se pelo 
uso de psicotrópicos por indivíduos 
saudáveis, que visam a aperfeiçoar seu 
funcionamento cognitivo, emocional e 
motivacional, especificamente pelo 
aumento de níveis de concentração, de 
organização e de vigília, a fim de melhorar 
o rendimento escolar ou o desempenho no 
trabalho (7).  

O fracasso escolar possui origens remotas, 
mais precisamente, além de ser a condição 
do fracasso do sujeito, trata-se do baixo 
rendimento escolar, também pode-se 
referir às condições familiares da criança, 
ao sistema de ensino, ao desempenho do 
professor, mas ainda à organização social. 
Devido a inúmeras queixas de professores 
e pais de alunos, as crianças são 
encaminhadas ao Centros de Saúde para 
uma possível avaliação. Após avaliada e 
medicada pelos remédios Ritalina e 
Concerta que contêm o princípio ativo 
Metilfenidato (16). 

O princípio ativo do Concerta é o 
cloridrato de metilfenidato, que também 
faz parte da classe terapêutica dos 
psicoestimulantes, assim como a Ritalina, 
mas é um medicamento mais recente, que 
apresenta liberação prolongada no 
organismo (4,5). 

Nesse sentido, o aumento indiscriminado 
de prescrição de medicamentos que 
contêm substâncias psicoativas e 
estimulantes que fazem as pessoas 
(crianças, jovens e adultos) manter o foco 

para concentração, atenção e a agilizar a 
memória em prol da aprendizagem e 
cognição, tem sido alarmante, em idade 
escolar, nesses últimos cincos anos (9). 

O crescente aumento no consumo do 
Metilfenidato pode ser explicado tanto 
pelo crescimento no número de 
prescrições indicadas para o TDAH, quanto 
pelo uso não prescrito por indivíduos com 
finalidades de aprimoramento cognitivo ou 
recreação proporcionado pelos seus 
efeitos estimulantes (5). 

A solução é o uso da medicação para as 
queixas de crianças com relação ao 
comportamento em sala de aula que 
apresentam dificuldade no aprender, são 
agressivas, não ficam quietas na cadeira 
da sala de aula, são quietinhas demais, 
mas se dispersam com muita facilidade e, 
mediantes aos relatos expostos, os alunos 
nessa fase escolar, são encaminhados aos 
profissionais da área de saúde e 
diagnosticado (4). 

O crescente aumento no consumo do 
Metilfenidato pode ser explicado tanto 
pelo crescimento no número de 
prescrições indicadas para o TDAH, quanto 
pelo uso não prescrito por indivíduos com 
finalidades de aprimoramento cognitivo ou 
recreação proporcionado pelos seus 
efeitos estimulantes (5). 

Desde a década de 1980 vêm se 
desenvolvendo, no contexto escolar, um 
forte discurso voltado nos problemas de 
aprendizagem relacionados às áreas 
comportamentais, atenção, leitura, 
escrita, cálculo dentre outros problemas 
que, são equivocadamente denominados 
como “Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (TDAH) e Dislexia”, ambos 
sendo os mais comuns em espaço escolar 
(16). 

Com isso, entende-se que toda atenção 
voltada para as essas crianças antes de 
diagnosticadas são necessárias, contudo, 
cada cenário exige uma análise específica 
para aquela situação. 
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O estudo apresenta limitações voltadas 
para o tipo de revisão abordada, contudo, 
não invalida os resultados, tendo em vista 
que expõe o diagnóstico e cuidado de 
forma reflexiva, ampla e aborda a 
observação do processo como um todo. 

CONCLUSÃO 

A partir dos resultados encontrados nesta 
pesquisa, conclui-se que as prescrições 
para medicações voltadas para 
dificuldades da aprendizagem e cognição 
teve um aumento de forma significativa, 
com o objetivo de melhorar o foco e a 
atenção das crianças com dificuldades de 
concentração, comportamentais, 
Transtorno do déficit de atenção com 
hiperatividade (TDAH) para o processo de 
ensino aprendizagem como forma de 
solução para o problema. Porém, 
observou-se os relatos em que os 
profissionais da área da educação não 
tiveram a preocupação de interagir e criar 
vínculos afetivos com os seus discentes, 
sem desenvolver nenhum tipo de 
planejamento com objetivos e metas a fim 
de estimular progresso escolar de seus 
alunos.  
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RESUMO 
 

Introdução: A pandemia de COVID-19, causada pelo Coronavírus da Síndrome Respiratória 
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), em apenas alguns meses tornou-se uma crise mundial em 
saúde. Com isso, causou grandes interrupções no funcionamento social, influenciando em 
diversos caracteres da população, assim como na expressão e tratamento de pacientes 
diagnosticados com Transtorno do Espectro da Esquizofrenia. Os indivíduos com 
esquizofrenia são frequentemente expostos a determinantes sociais de saúde de alto risco, 
se tornando uma população particularmente vulnerável. Pesquisas indicam que indivíduos 
com doença mental grave, incluindo esquizofrenia, têm 1,5 vezes de risco a mais de infecção 
por COVID-19, devido ao comprometimento cognitivo, menor consciência do risco da 
infecção, discriminação e das comorbidades fisiológicas. Objetivo: Contextualizar os 
principais impactos da pandemia da COVID-19 em pessoas diagnosticadas com o Transtorno 
do Espectro da Esquizofrenia, avaliando as alterações efetuadas na sociedade. Método: 
Trata-se de uma revisão integrativa. Foi realizada a busca na literatura pela Biblioteca 
Virtual em Saúde (BvS). Através dos seguintes descritores: Esquizofrenia AND COVID-19 AND 
Adulto. Resultados: Foram encontrados 59 artigos. Destes, foram selecionados 19 artigos 
como seleção prévia, utilizando-se 5 artigos internacionais. Os critérios de inclusão foram: 
artigos em português/inglês e acesso online ao resumo na íntegra. Observou-se que a 
pandemia de COVID-19 causou muitas alterações na vivência de toda a sociedade, mas 
principalmente de pacientes com transtorno psicológico, como a esquizofrenia, devido a 
existência de uma maior vulnerabilidade dessa população. Conclusão: Evidenciou-se que, 
pacientes com doença mental grave requerem uma maior atenção dos sistemas de saúde, 
visto que esses cidadãos são expostos a determinantes sociais de saúde de alto risco, 
principalmente durante a pandemia de COVID-19. 
 
Palavras-chave: Esquizofrenia. COVID-19. Adulto. 

 
INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19, causada pelo 
Coronavírus da Síndrome Respiratória 

Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), em poucos 
meses se tornou a crise de saúde mais 
grave da atualidade (1). Nesse contexto, 
medidas foram tomadas para conter a 

mailto:maria.gsantos@edu.emescam.br
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contaminação do vírus entre os indivíduos, 
como, por exemplo, o isolamento social, 
sendo uma medida importante e 
insubstituível para controlar a propagação 
da epidemia (2). Esse feito representou 
uma brusca mudança no funcionamento 
social, alterando rotinas, horários e, até 
mesmo, a forma de pensar de toda a 
população.  

Nesse sentido, o surgimento de distúrbios 
mentais foi acentuado com a solidão e o 
medo disseminado nesse período. Somado 
a isso, a ansiedade, depressão e resquícios 
esquizofrênicos foram causados, além de 
serem agravados (3). Dessa forma, 
pacientes diagnosticados com algum 
transtorno mental são vulneráveis em 
diversos fatores, tanto fisiológicos como 
sociais e tal problema ficou ainda mais 
explícito com a pandemia da COVID-19. 

A esquizofrenia é considerada pela 
Organização Mundial da Saúde como uma 
das dez doenças mais incapacitantes, uma 
psicose crônica idiopática de origem 
multifatorial, ou seja, uma perturbação 
complexa e de caráter crônico, que 
relaciona os fatores genéticos e 
ambientais a um aumento no risco de 
desenvolvimento da doença (4). Assim, a 
esquizofrenia é um dos transtornos 
mentais em que seus portadores foram um 
dos mais impactados com tal cenário 
pandêmico (5). 

Os aspectos mais característicos da 
esquizofrenia são alucinações e delírios, 
transtornos de pensamento e fala, 
perturbação das emoções e do afeto, 
déficits cognitivos e abulia, de forma que, 
apesar das causas dessa doença ainda 
serem desconhecidas, há um consenso em 
atribuir essa desorganização de 
personalidade à interação de variáveis 
culturais, psicológicas, biológicas, além da 
passagem por traumas e estresse 
acentuado (5). 

Além disso, embora os fatores de risco 
biológicos e ambientais sejam 
frequentemente enfatizados, alguns 

pesquisadores abordaram a importância 
do funcionamento social no 
desenvolvimento e manutenção da 
esquizofrenia (3). O isolamento social, a 
quebra de rotina e a sensação de solidão 
elevada, acabam por aumentar a 
expressão de sintomas esquizotípicos, 
assim como a expressão de outros 
transtornos psicossociais.  

Também, é plausível destacar que a 
mortalidade por COVID-19 é 
particularmente elevada em pessoas com 
comorbidades, em particular doenças 
cardiovasculares, diabetes e, 
principalmente, doenças respiratórias 
crônicas. Se relacionando com esse fato, 
todas essas comorbidades são mais comuns 
em pessoas com esquizofrenia do que na 
população em geral, o que resulta numa 
maior vulnerabilidade fisiológica por parte 
dessa população, além da existência de 
uma debilidade cognitiva e intelectual, 
derivadas do distúrbio (6). Além disso, 
Barcella et al. (7) destacaram que os 
distúrbios psiquiátricos têm sido 
associados a desfechos desfavoráveis após 
infecções respiratórias e que essa 
associação pode ser aplicada à doença de 
coronavírus 2019 (COVID-19). 

Para tanto utilizou-se da seguinte 
pergunta norteadora: De que maneira a 
pandemia da COVID-19 afetou as pessoas 
diagnosticadas com o Transtorno do 
Espectro da Esquizofrenia? 

Com isso, levando em consideração o 
agravamento na saúde mental da 
sociedade durante a pandemia, causada 
pelo Coronavírus da Síndrome Respiratória 
Aguda Grave 2, o presente estudo foi 
desenvolvido com o objetivo de 
contextualizar os principais impactos do 
cenário mundial atual da COVID-19 em 
pessoas diagnosticadas com o Transtorno 
do Espectro da Esquizofrenia, avaliando as 
alterações efetuadas na sociedade. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, através das seguintes etapas: 
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elaboração da pergunta norteadora; 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, avaliação dos dados 
encontrados, discussão, análise crítica e 
resultados. A primeira etapa foi a 
elaboração da pergunta norteadora: De 
que maneira a pandemia da COVID-19 
afetou as pessoas diagnosticadas com o 
Transtorno do Espectro da Esquizofrenia? 

Na segunda fase, foi realizada a busca na 
literatura, na BvS (Biblioteca Virtual em 
Saúde). Através dos seguintes descritores: 
Esquizofrenia AND COVID-19 AND Adulto, 
onde foram encontrados 59 artigos. Destes 
foram selecionados 19 para a leitura final, 
sendo que utilizou-se 5 artigos 
selecionados no estudo. 

Os critérios de inclusão foram: artigos 
completos em português/inglês e acesso 
online ao resumo na íntegra. 

RESULTADOS 

Inicialmente foram identificados 63 
artigos na Biblioteca Virtual em Saúde, 
após a utilização dos critérios de inclusão 
e a leitura de títulos 59 artigos foram 
selecionados, em seguida, posteriormente 
a análise de resumos 19 artigos foram 
direcionados para ser efetuada a leitura 
completa e, por fim, 5 artigos foram 
selecionados para compor o presente 
estudo, conforme demonstra a figura 
abaixo. 

Figura 1. Fluxograma de filtragem dos estudos da revisão 

 
 
Caracterização dos estudos Dentre as 5 pesquisas selecionadas, 40% (2 

artigos) foram publicadas em 2022, 
enquanto outros 40% (2 artigos) foram 

Títulos excluídos 

(n=40) 
Excluídos por não 

estarem de acordo 

com o objetivo de 

estudo 

 

Títulos excluídos 

(n=14) 
Excluídos por não 

estarem de acordo 

com o objetivo de 

estudo 
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publicados no ano de 2021 e 20% (1 artigo) 
foi publicado no ano de 2020, em 
consonância com a progressão e mudanças 
da pandemia do novo coronavírus. No que 
diz respeito à localização geográfica das 
publicações, uma pesquisa foi publicada 
nos Estados Unidos da América (EUA), uma 
foi publicada na Holanda (NL), uma foi 

publicada no Reino Unido/Inglaterra (UK) 
e as outras duas foram publicadas na 
Alemanha (DE). De maneira análoga, no 
que tange ao tipo de estudo, foram 
selecionados estudo de caso, revisão 
sistemática, estudo de coorte, estudo 
exploratório e estudo observacional 
multicêntrico (tabela 1). 

Tabela 1. Artigos selecionados quanto ao ano, local, tipo de estudo. 

Autor Ano de 
publicação 

Local de 
publicação 

Tipo de 
estudo 

KARAOULANIS; 
CHRISTODOULOU; 

2021 EUA Revisão 
sistemática 

LIBERMAN et al. 2022 UK Estudo de 
coorte 

MA et al. 2020 DE Estudo de caso 

TOH et al. 2022 NL Estudo 
exploratório 

VALDÉS-FLORIDO et al. 2021 DE Estudo 
observacional 
multicêntrico 

 
Concordando com o objetivo principal 
dessa revisão, todos os artigos relataram 
casos de estresse e agravamento de 
doença, ocasionados pelo SARS-CoV-2, em 
pacientes diagnosticados com o 
Transtorno do espectro da Esquizofrenia. 

Principais resultados identificados  

A revisão sistemática apresentada por 
Karaoulanis et al. (6), enfatiza como a 
procura por vacinação e, até mesmo, a 
demanda em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) durante a pandemia da 
COVID-19 se mostrou menor entre 
pacientes diagnosticados com 
esquizofrenia. O qual pode ser expresso 
em relação as debilidades cognitivas e a 
falta de compreensão sobre o perigo do 
cenário pandêmico, mas, também, em 
dificuldades dessas pessoas de se ter o 
acesso aos cuidados de saúde, por, muitas 
vezes, sofrerem discriminação ao 
acederem aos cuidados de saúde (6). 

Em vista disso, o estudo de coorte, 
desenvolvido por Liberman et al. (8), 
apresentou os determinantes 
demográficos e sociais, o transtorno 

depressivo, transtorno bipolar, transtorno 
de adaptação, ansiedade e do sono-vigília, 
como sendo associados ao aumento do 
risco de infecção por COVID-19.  

Fica, portanto, sugestivo que pacientes 
esquizofrênicos, ou com outros 
transtornos psicóticos, que realizam 
consulta de psiquiatria, sessão de 
psicoterapia ou visita a um centro de 
saúde mental comunitário possuem, 
substancialmente, menor probabilidade 
de receber um diagnóstico de COVID-19, 
por terem ajuda em compreender o 
cenário mundial atual e focar nas 
melhorias do tratamento (8).  

Sendo assim, os resultados sugerem que o 
manejo ativo da esquizofrenia reduz os 
comportamentos que levam à exposição 
de infecção e melhora a conscientização 
do paciente sobre os riscos associados à 
doença da COVID-19 (8). Vendo que de 
maneira análoga, os Transtornos do 
Espectro da Esquizofrenia, transtorno 
bipolar, depressão unipolar, resgate de 
drogas psicotrópicas e outras doenças 
mentais graves, se relacionam com 
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desfechos desfavoráveis em pacientes 
infectados por SARS-CoV-2 (7). 

Tabela 2. Artigos selecionados quanto ao objetivo e principais resultados evidenciados. 

Autor Objetivo Principais resultados 

KARAOULANIS 
CHRISTODOULOU; 

Esclarecer se os 
pacientes com 
transtornos do 
espectro da 
esquizofrenia estão em 
maior risco de 
resultados ruins de 
COVID-19. 

Pessoas com esquizofrenia têm alto 
risco de serem infectadas pelo novo 
coronavírus e têm uma taxa de 
mortalidade significativamente 
maior do que a população em geral, 
devido a existência de uma maior 
vulnerabilidade dessa população. 

LIBERMAN et al. Identificar fatores que 
colocam indivíduos 
com esquizofrenia em 
maior risco de infecção 
por COVID-19. 

Comorbidades psiquiátricas são 
associadas a maiores chances de 
infecção, sendo uma delas em 
pacientes diagnosticados com 
esquizofrenia. 

MA et al. Explorar o impacto do 
isolamento social da 
pandemia da COVID-19 
em indicadores 
inflamatórios comuns e 
características 
psicológicas em 
pacientes com 
esquizofrenia. 

Pacientes internados com 
esquizofrenia que sofreram 
isolamento social devido ao COVID-
19 têm uma carga psicológica 
grave. Com isso, o isolamento 
social fez com que os pacientes 
desenvolvessem um estado 
inflamatório fraco e levou a pior 
ansiedade e qualidade do sono. 

TOH et al. Explorar possíveis 
preditores que 
contribuem para a 
esquizotipia e 
esquizofrenia, em uma 
população durante a 
pandemia de COVID-
19. 

A idade, as emoções negativas e a 
solidão contribuíram 
significativamente para a 
propensão a alucinações e delírios 
durante o isolamento social da 
pandemia de COVID-19. 

VALDÉS-FLORIDO et al. Caracterizar o perfil 
clínico de pacientes 
com transtornos 
psicóticos breves, 
devido ao sofrimento 
psicossocial derivado 
da crise do COVID-19. 

Durante o período do estudo, 
alguns pacientes expressaram 
episódios psicóticos de curta 
duração, sintomas suicidas e 
sintomas de esquizofrenia de 
primeira ordem, relacionados ao 
estresse emocional da pandemia de 
COVID-19. 

 
DISCUSSÃO 

Embora a principal característica dos 
pacientes que se encontram em situação 
grave, devido à infecção por COVID-19, 
seja o comprometimento do sistema 
respiratório, a pandemia de COVID-19 e as 
medidas de saúde públicas adotadas para 

conter sua disseminação, podem causar ou 
acentuar sintomas de depressão e 
ansiedade, especialmente em populações 
vulneráveis, como pacientes 
esquizofrênicos (9). 

Diante do exposto, o estudo mostrou que 
pessoas portadoras do Transtorno do 
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Espectro da Esquizofrenia estão 
constantemente expostas a determinantes 
sociais de saúde agravantes, como níveis 
socioeconômico e educacional baixos (8). 
Também, as pesquisas de Bitan et al. (10) 
relatam que as comorbidades de saúde 
física, como obesidade e diagnóstico de 
diabetes estavam associadas a maiores 
taxas de mortalidade por COVID-19, e que, 
coincidentemente, essas comorbidades 
são mais comuns em pessoas com 
esquizofrenia do que na população em 
geral (6). 

Vale ressaltar que, além das comorbidades 
citadas, o tabagismo pode piorar o 
prognóstico da COVID-19, devido ao seu 
efeito sobre o sistema respiratório e 
imunológico e que é muito prevalente em 
pacientes esquizofrênicos, tendo em vista 
que 60% desses fazem o uso constante do 
cigarro (6). 

Dessa forma, acredita-se que os 
transtornos mentais podem ser um fator 
de risco para COVID-19. Porém, o inverso 
também acontece, no qual pacientes com 
COVID-19 apresentam frequentemente o 
desenvolvimento de problemas 
psiquiátricos. Podendo destacar que as 
mudanças de hábitos, o estresse e medo 
de contaminação, resultantes do 
confinamento e alienação social, podem 
resultar em problemas psicológicos (6), 
tanto na população sem um diagnóstico 
pré-pandêmico, como, principalmente, 
daqueles que já possuíam algum 
transtorno mental. 

Tem-se, portanto, que indivíduos com 
qualquer doença mental grave, incluindo 
esquizofrenia, possuem um maior risco de 
infecção por COVID-19 em comparação 
com a população em geral, derivado de 
diversos fatores fisiológicos, cognitivos, 
intelectuais e sociais (8). Além disso, um 
estudo feito por Nemani et al. (11) relatou 
que adultos diagnosticados com o 
Transtorno do Espectro da Esquizofrenia 
estão associados a um risco aumentado de 
mortalidade, relacionando-se com 
pacientes portadores de transtornos de 

humor e ansiedade, que não se associaram 
a esse risco (11). 

Consequentemente, essa parcela da 
população, que se encontra vulnerável em 
diversos fatores sociais e, principalmente, 
diante da pandemia da COVID-19, 
necessita da melhoria no acesso à saúde 
(6), já que o cenário mundial atual trouxe 
novas formas de apresentação e piora de 
doenças, que não foca apenas à atuação 
viral sob o sistema respiratório, mas sim 
num âmbito geral englobando a saúde 
mental.  

CONCLUSÃO 

A pandemia de COVID-19, causada pelo 
Coronavírus da Síndrome Respiratória 
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) ocasionou 
diversas mudanças na vida de toda a 
sociedade. A apresentação de debilidades 
físicas, sociais e psicológicas se tornaram 
evidência nos estudos, pesquisas e 
diálogos diários. Infelizmente, pouco 
ainda foi feito para amenizar e tratar dos 
impactos da pandemia da COVID-19 sobre 
portadores de esquizofrenia, visto que 
essa parcela da população se apresenta 
vulnerável em meio a sociedade, devido a 
suas confusões mentais e cognitivas, 
derivadas da doença. Contudo, esse 
período pandêmico mostrou a necessidade 
de se desenvolver e aprimorar o 
conhecimento científico sobre a saúde 
mental, de maneira a permitir que 
mudanças positivas sejam feitas, a fim de 
melhorar o cuidado e, consequentemente, 
a qualidade de vida dessa população 
vulnerabilizada e da sociedade como um 
todo. 
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RESUMO 
 

Introdução: Jardins terapêuticos foram definidos na Política Municipal de Plantas Medicinais 
e Fitoterápicos do município de Vitória (ES) como espaços de troca de informações sobre o 
uso de plantas medicinais visando a identificação, cultivo, preparo e uso seguro das mesmas. 
O município tem uma tradição no uso de plantas medicinais e a capital implantou o Programa 
de Fitoterapia desde 1992, garantindo a oferta de fitoterápicos que são prescritos pelos 
profissionais após capacitação em Fitoterapia. Também são ofertados cursos para a 
população e agentes comunitários de saúde. Objetivo: ofertar Cursos de capacitação em 
Fitoterapia visando estimular a implantação dos jardins terapêuticos como uma estratégia 
de promoção da saúde e participação dos profissionais de saúde e comunidade bem como 
para o uso racional das plantas medicinais. Método: É ofertado Curso sobre fitoterapia e 
Jardins terapêuticos, com carga horária de 40 horas, com os assuntos: Identificação 
botânica; Aspectos históricos, antropológicos e agronômicos (cultivo das plantas medicinais 
e controle de pragas); Preparo de receitas artesanais e orientação sobre o uso racional das 
plantas medicinais. Dentre as plantas medicinais encontradas nos jardins temos: boldo, 
hortelãzinha, manjericão, babosa, hortelã-pimenta, alecrim, guaco, alfavaca, saião, 
orapronóbilis, capim cidreira e erva-cidreira. Resultados: capacitados trabalhadores de 13 
serviços de saúde e implantados 13 Jardins terapêuticos com a participação de 60 
profissionais de diversas categorias e a gestão inseriu os Jardins Terapêuticos no Plano 
Plurianual (2018-2021), sendo a meta social nº 5 a ampliação do número de jardins 
garantindo recursos para sua continuidade. Conclusão: os jardins terapêuticos são uma 
estratégia de promoção da saúde que se articulam com os ciclos de vida e que a gestão 
municipal adotou como uma prática integrativa e complementar em saúde. 
 
Palavras-chave: Fitoterapia. Sistema Único de Saúde. Promoção da saúde. 

 
INTRODUÇÃO 

A Fitoterapia é uma das práticas 
complementares que consiste no 
tratamento das doenças a partir dos 
extratos vegetais de plantas medicinais. O 
uso de plantas medicinais pela população 
do mundo inteiro é milenar. As mais 

antigas civilizações conheciam e faziam 
uso das plantas e esses conhecimentos 
foram passados de geração em geração ao 
longo dos anos em todo o mundo. Em 2005, 
Luz (1) refere que este modo de cuidado 
possibilita a ampliação do seu acesso, a 
prevenção de agravos e a promoção, 
manutenção e recuperação da saúde 
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baseada em modelo de atenção 
humanizada e centrada na integralidade 
do indivíduo bem como contribui ao 
fortalecimento dos princípios 
fundamentais do SUS. 

O Ministério da Saúde em 2006 ao publicar 
a Política nacional de práticas integrativas 
e complementares, refere que o 
tratamento com ervas medicinais e 
medicamentos fitoterápicos foi pioneiro 
nos serviços de saúde do SUS e 
desempenha um papel proeminente na 
manutenção da saúde dos povos, não 
somente como recurso terapêutico, mas 
coexistindo com crenças, valores e 
necessidades da humanidade (2). 

A Fitoterapia foi institucionalizada pela 
Lei Municipal n.º 4.352, de 19 de abril de 
1996, que define as Farmácias Vivas. 
Durante nove anos foram produzidos 
medicamentos fitoterápicos sob a forma 
de tintura e dispensados mediante receita 
em todas as farmácias municipais, numa 
média de 25.000 usuários atendidos/ano. 
Os medicamentos fitoterápicos a partir de 
1998 passaram a fazer parte da Relação 
Municipal de medicamentos (Remume) e 
periodicamente a lista de fitoterápicos é 
revisada, através de metodologia 
adequada, quanto aos critérios de inclusão 
e exclusão após análise da comissão 
municipal de padronização de 
medicamentos (3). 

Em 2009, a Lei Municipal n.º 7.486, de 5 
de junho de 2009, instituiu a Política 
Municipal de Plantas Medicinais e 
Medicamentos Fitoterápicos, com o 
objetivo precípuo de “[...] garantir a 
oferta de plantas medicinais e 
medicamentos fitoterápicos de qualidade, 
destinados ao tratamento de doenças, 
bem como a preservação das espécies de 
acordo com critérios científicos (4). 

Os Jardins terapêuticos foram definidos na 
Política municipal de Plantas medicinais e 
fitoterápicos como espaço de troca de 
informações sobre o saber tradicional e 
saber científico das plantas medicinais 

visando a identificação, cultivo, preparo e 
uso seguro das mesmas. Para o incentivo à 
prescrição e implantação dos projetos 
locais de Fitoterapia são realizadas 
capacitações, reciclagens e produção de 
material educativo para educação em 
saúde. 

Embora tenham legislações visando à 
institucionalização da Fitoterapia no SUS, 
para o seu real fortalecimento, é 
fundamental a participação popular para 
maior interlocução dos saberes 
tradicionais e populares, com as diversas 
formas de cuidado na atenção básica 
inclusive com os programas municipais por 
ciclo de vida, tais como saúde da criança, 
do adolescente, da mulher, do homem e 
do idoso.  

Algumas experiências demonstram que a 
população vem ao encontro de formas 
ampliadas de cuidado, reivindicando 
atividades promotoras de saúde e bem-
estar, com o intuito de suprir um cuidado 
integral e natural principalmente pelo 
consumo de chás, uma vez que tal costume 
não advém de um representante do saber 
técnico cientifico, mas de uma auto-
observação peculiar. 

Neste contexto, a busca das práticas 
integrativas e complementares ganha 
adesão das camadas importantes da 
população ao operar com uma forma de 
diagnose e terapêutica despojada, 
favorecedora do respeito ao paciente e de 
sua autonomia, estimula o 
autoconhecimento e o autocuidado, 
tornando o indivíduo corresponsável pela 
sua saúde.  

Assim os objetivos do trabalho foram 
incentivar o protagonismo da comunidade 
e agentes comunitários de saúde quanto as 
escolhas terapêuticas, visando ampliar as 
informações sobre os possíveis danos à 
saúde dos medicamentos sintéticos 
contribuindo para que os indivíduos 
procurem por outras saídas que promovam 
saúde e estimulem o uso consciente e 
racional das plantas medicinais. Auxiliar 
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na redução da medicalização social, 
valorizar os saberes populares e contribuir 
para harmonização da ambiência, o 
autocuidado e o cuidado com o outro. 
Além disto aproximar a população da 
natureza, do saber dos seus antepassados, 
realizando assim um resgate da 
autoestima, solidariedade, integrando as 
comunidades e ampliando as parcerias. 

METODOLOGIA  

Para implantação dos Jardins terapêuticos 
são realizados Cursos estimulando os 
moradores e trabalhadores a refletir o 
consumo consciente, o resgate do uso 
caseiro e tradicional, o risco dos 
agrotóxicos para a saúde e ambiente, a 
preservação das espécies e o estímulo para 
o conhecimento científico. Privilegia-se a 
participação e a prática dos atores sociais 
no cotidiano dos serviços de saúde visando 
à compreensão dos indivíduos e 
coletividades em suas singularidades, 
numa visão ampliada do cuidado 
considerando e respeitando suas 
diferentes concepções de mundo. 

As ações de educação e promoção da 
saúde no território de saúde são 
priorizadas para que se tenha um olhar 
ampliado do processo saúde-doença e do 
cuidado integral, em todos os ciclos de 
vida, de modo transversal, não permitindo 
que o Jardim terapêutico tenha apenas o 
foco utilitário, mas sim educativo, de 
mudança de modos de andar a vida, desta 
maneira é ofertado um Curso de 
fitoterapia e Jardins terapêutico com 
carga horária de 40 horas, incluindo um 
horário para construção coletiva do 
projeto de intervenção no território de 
saúde envolvendo os demais profissionais 
de saúde e comunidade.  

No Curso os temas abordam a importância 
das plantas medicinais para a promoção da 
saúde e resgate do saber popular; 
Aspectos históricos e antropológicos; 
Aspectos químicos e farmacológicos; 
Aspectos agronômicos: cultivo, produção 
de mudas, controle de pragas e doenças 

das plantas; Preparo de receitas 
artesanais: chás, xaropes, sachês 
aromáticos, repelentes naturais, e 
orientação sobre o uso racional das plantas 
medicinais. 

As plantas medicinais e alimentícias 
selecionadas são definidas de acordo com 
o perfil epidemiológico da população, com 
o conhecimento tradicional e com 
bibliografia de estudos científicos que 
comprovam a eficácia e segurança do uso. 
No município de Vitória as plantas mais 
cultivadas nos jardins terapêuticos são: 
boldo, hortelã-pimenta, manjericão, 
babosa, hortelã-pimenta, alecrim, guaco, 
cana-do-brejo, arruda, alfavaca, saião, 
tanchagem, capim cidreira e erva-
cidreira. 

São realizadas oficinas periodicamente, de 
acordo com a planejamento local para os 
cuidados e tratos culturais no jardim; 
produção de mudas e preparo de receitas 
para incentivo as trocas de saberes. Por 
fim os jardins terapêuticos são 
implantados e cuidados pelos profissionais 
de saúde e comunidade recebendo 
assessoria técnica do agrônomo e da área 
técnica da Fitoterapia periodicamente. 

RESULTADOS 

Foram capacitados trabalhadores de 15 
serviços e implantados 13 Jardins 
terapêuticos: 9 em unidades básicas de 
saúde, 3 em Centros de atenção 
psicossocial e um no Centro municipal de 
especialidades Vitória. As categorias 
profissionais envolvidas e que são 
referência dos jardins terapêuticos são 
aquelas que realizam atividades em grupo 
e de educação em saúde, e que 
participaram dos Cursos de Fitoterapia na 
atenção básica e de Oficinas sobre 
Fitoterapia ofertadas pela área técnica 
quais sejam: fisioterapeuta, 
arteterapeuta, terapeuta ocupacional, 
técnico esportivo, enfermeiro, psicólogo, 
agente comunitário de saúde, agente de 
endemias, auxiliar de enfermagem e 
assistente social. 
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Com o sucesso dos projetos ocorreu a 
inclusão dos Jardins Terapêuticos no Plano 
Plurianual da Secretaria municipal de 
Saúde (2018-2021), na meta social nº5, 
contemplando os princípios da Política 
nacional de plantas medicinais e 
fitoterápicos e da Política nacional de 
atenção básica, no que se refere ao 
acolhimento, o vínculo, a autonomia na 
escolha, a integralidade, a redução dos 
efeitos colaterais dos medicamentos 
sintéticos e a singularidade. Com 
ampliação do número de jardins 
terapêuticos nos serviços observou-se o 
aumento do interesse dos profissionais de 
saúde para participação nos Cursos de 
fitoterapia e oficinas temáticas ofertadas 
periodicamente. 

DISCUSSÃO 

A concepção do Sistema Único de Saúde 
(SUS), está baseada no novo paradigma de 
saúde, que tem como base reposicionar o 
sujeito na elaboração de uma terapia que 
considera além do corpo físico e funcional, 
um corpo psíquico capaz de ser 
influenciado por fatores determinantes e 
condicionantes, o meio ambiente e social 
que o sujeito se encontra. 

A busca da democratização da saúde e a 
inserção de novas práticas foram 
construídas também a partir de um arco de 
alianças para difusão de uma nova 
consciência sanitária e a construção de um 
novo paradigma no sistema público de 
saúde, valorizando a educação popular e a 
promoção da saúde no âmbito do SUS, 
muitos movimentos sociais participaram 
desta conquista e luta pela 
institucionalização da Política nacional de 
plantas medicinais e fitoterápicos e de 
Práticas integrativas e complementares. 

A partir destas políticas inovadoras inicia-
se no Brasil um modelo de atenção à saúde 
que aponta para uma práxis que se integra 
com a natureza dos seres humanos 
resgatando a ancestralidade e a cultura 
local. Tesser e Barros em 2008, afirmam 
que o fenômeno de valorização das 

práticas complementares e alternativas, 
provavelmente surge pelo 
descontentamento com a biomedicina 
mecânica, tecnológica e focada na doença 
e tratamentos farmacêuticos e cirúrgicos 
em demasia, frios e sem contato com a dor 
e sofrimento dos sujeitos (5). 

Campos, alerta para a urgência de 
modelos de atenção à saúde que sejam 
mais porosos, capazes de permitir que a 
sensibilidade, o desejo e as necessidades 
da clientela perpassem por todos os poros 
das organizações. Ou seja, os gestores 
devem atentar para as mudanças da 
sociedade moderna que vem 
demonstrando que o cuidado deve ser 
diferenciado, que a atenção e o 
acolhimento são indispensáveis para 
qualquer pessoa adoecida (6). 

Os autores Pinheiro, Machado e Guizardi 
(7), afirmam que muitas ações e práticas 
vêm buscando incentivar a reapropriação 
dos indivíduos de sua saúde. Embora a 
expectativa do paciente, quando se dirige 
a um consultório médico convencional em 
busca de um “cuidado científico” baseado 
em exames complementares e 
medicamentos remetam à hegemonia da 
cultura medicalizante, que gera demandas 
que tendem a perpetuar esta lógica. 

CONCLUSÃO 

A institucionalização da Política municipal 
de plantas medicinais e fitoterápicos no 
SUS em Vitória foi fundamental para a 
valorização desta prática integrativa e 
complementar no SUS e inclusão de metas 
e ações no Plano plurianual, que 
garantiram a oferta de Cursos de 
capacitação para os profissionais de saúde 
principalmente da atenção básica. A 
metodologia dos cursos contou com o 
apoio técnico da Escola técnica do SUS, 
que inseriu o Curso na agenda anual. 
Espaços como os jardins terapêuticos são 
tecnologias leves que promovem a saúde e 
visam o incentivo ao autocuidado e 
prevenção de doenças.  
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Além disto, a política municipal de plantas 
medicinais e fitoterápicos ao instituir a 
definição do conceito “Jardim 
terapêutico” permitiu que novos atores 
além do farmacêutico atuassem no campo 
das plantas medicinais e que diversas 
categorias de profissionais de saúde, 
incluindo os agentes comunitários 
assumissem a estratégia da educação e 
promoção da saúde para o cuidado integral 
sendo os protagonistas do projeto nos 
serviços de saúde junto com a população 
do território de saúde.  
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RESUMO 
 

Introdução: No Brasil as causas externas ocupam o segundo lugar nas estatísticas de 
mortalidade. Dentre as causas externas pode-se destacar, como um problema de saúde 
pública, as intoxicações por drogas de abuso, que são responsáveis por severas complicações 
orgânicas e apresentam ocorrência crescente na sociedade. Objetivo: Identificar o perfil 
(sexo, idade, raça), as circunstâncias, a evolução dos pacientes, casos por ano e a 
distribuição regional das vítimas de intoxicação por drogas de abuso no Espírito Santo. 
Método: Pesquisa pelo tabulador genérico de domínio público no intervalo de outubro a 
novembro do ano de 2021 utilizando os dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação. As tabelas geradas são referentes aos anos de 2007 a 2019 e tiveram como 
variáveis: faixa etária, raça, sexo, circunstância, evolução, região e casos por ano referente 
as intoxicações exógenas por drogas de abuso no Espírito Santo.  Resultados: Observou-se 
que características das vítimas de intoxicação por drogas são predominantemente do sexo 
masculino (66,6%), faixa etária entre 20 a 39 anos (55,5%), pardos (39,7%), que tem como 
causa da intoxicação o abuso de substâncias (81,5%), são da região Metropolitana (56,6%) e 
que são curados sem apresentar sequelas (88,4%). Além disso, notou-se um crescimento 
acentuado do número de casos a partir de 2011.Conclusão: O perfil dos intoxicados 
encontrado foi homens jovens e pardos, a maioria dos pacientes são curados sem sequelas, 
grande parte das intoxicações ocorrem na região metropolitana, assim como o abuso e o uso 
habitual são as principais circunstância para a intoxicação. 
  
Palavras-chave: Intoxicação. Drogas de abuso. Espírito Santo. 

 
INTRODUÇÃO 

Intoxicação é definida como a destruição 
de células pela inalação, ingestão ou 
absorção de substâncias tóxicas, sendo a 
natureza, a composição e a via de 
exposição ao agente tóxico, fatores que 
determinam a intensidade da patologia 
(1).  No Brasil, de acordo com o sistema de 

informações sobre mortalidades (SIM) uma 
das principais causas de intoxicação, no 
período de 2010 a 2015, foram as drogas 
de abuso (22%) (2). No Espírito Santo, as 
intoxicações por drogas de abuso 
constituem mais de 3 mil casos nos últimos 
13 anos (3).  
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Dessa forma, fica claro o papel de 
destaque das drogas nas causas da 
intoxicação exógena como problema de 
saúde pública na sociedade tanto em 
escala nacional quanto em escala 
estadual, indicando a necessidade do 
entendimento cada vez mais aprofundado 
e refinado do álcool e das drogas ilícitas na 
população capixaba. 

Dentre as inúmeras drogas de abuso, 
podemos citar, como exemplos enfáticos 
de drogas relevantes na análise de 
intoxicação, o álcool e as drogas ilícitas 
(2,3,4). O consumo nocivo de álcool, 
segundo a Organização Pan-Americana de 
Saúde (2020), está relacionado com 5,3% 
das mortes mundiais e mais de 200 tipos 
de doenças e lesões, o que destaca a 
problemática da intoxicação alcoólica na 
sociedade. Apesar da prevalência dessa 
intoxicação sobre o sexo masculino (3), o 
uso indevido do álcool entre as mulheres 
apresenta-se relevante e crescente (4), 
atribuindo ainda mais ênfase a 
problemática. Dentre as consequências 
dessa intoxicação verifica-se sequelas ao 
sistema nervoso central (SNC) e sequelas 
visuais, sendo uma condição médica de 
alta mortalidade e morbidade (5). 

O uso de drogas ilícitas, segundo o 
Ministério da Saúde, está intrinsecamente 
relacionado às interações dos indivíduos e 
ao meio em que vivem, além de fatores 
como ansiedade, insegurança e angústia. 
Com sua presente participação na história 
da humanidade o uso de drogas tornou-se 
um problema crescente entre os jovens e 
adultos nos anos de 2007 a 2019 (3), 
despertando a necessidade de 
compreender a diversidade de seu uso, 
que pode variar desde o uso experimental 
até quadros de abuso, e as complicações 
que se relacionam ao seu consumo, como 
as intoxicações agudas, reforçando a 
cadeia de intervenção e evitando os 
prejuízos das drogas ilícitas (6). 

Isto posto, esse trabalho, por meio de uma 
pesquisa do DATASUS, possui como 
objetivo identificar o perfil (sexo, idade, 

raça), as circunstâncias, a evolução dos 
pacientes, os casos por ano e a 
distribuição regional das vítimas de 
intoxicação por drogas de abuso no 
Espírito Santo. 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo de cunho 
epidemiológico sobre as intoxicações 
exógenas por drogas de abuso no Espírito 
Santo (ES).  

Os dados foram coletados no intervalo de 
outubro e novembro do ano de 2021 
utilizando o tabulador genérico de domínio 
público (TABNET) que possui as bases de 
dados do Sistema Único de Saúde e foi 
desenvolvido pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS).  

Para a formulação das tabelas foi 
selecionada a aba “Epidemiológicas e 
Morbidade” seguida de “Doenças e Agravos 
de Notificação - 2007 em diante (SINAN)” 
dentro do aplicativo virtual TABNET. 
Posteriormente, escolheu-se a 
abrangência geográfica ES e as variáveis: 
faixa etária, raça, sexo, circunstância, 
evolução, região e casos por ano 
relacionadas as drogas de abuso.  

Por se tratar dados secundários e de 
domínio público a sua submissão ao Comitê 
de Ética em Pesquisa não foi necessária. 

RESULTADOS 

Observou-se no período entre 2007 e 2019, 
um total de 3228 casos de intoxicação no 
estado do Espírito Santo. 

Na Tabela 1 observa-se os dados sobre 
intoxicações por drogas de abuso 
registradas no período de 2007 a 2019 de 
acordo com a idade e o sexo das vítimas, 
que totalizaram 3228 casos, com 
predomínio de homens jovens. Em 
sequência, na Tabela 2 estão dispostos os 
dados em relação a raça, sendo os pardos 
as maiores vítimas, entretanto 35,5% das 
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ocorrências não foram registradas a raça 
do indivíduo.  

Na Tabela 3 percebe-se que há inúmeras 
causas que resultam em intoxicação por 
drogas, porém o abuso é a circunstância 
principal, sendo perceptível em 81,5% das 
ocasiões.  Outrossim, a Tabela 4 expõe os 
dados de distribuição por macrorregião 
evidenciando o predomínio de casos na 

região metropolitana, com mais da 
metade das ocorrências. Já na Tabela 5 
têm-se o número de intoxicações por ano, 
onde é possível notar um expressivo 
aumento em 2011 até 2014 quando atingiu 
um pico. Em 2015 os casos reduziram 
consideravelmente, porém retornaram a 
crescer, superando em 2019 os números 
registrados em 2014. 

 
Tabela 1 - Distribuição total de número de casos de intoxicações por drogas de abuso por 
idade e sexo de 2007 a 2019. 

Idade Masculino Feminino Total 

< 1 19 6 25 

1-4 11 7 18 

5-9 10 5 15 

10-14 47 55 102 

15-19 319 259 578 

20-39 1215 578 1793 

40-59 453 163 616 

60-64 42 4 46 

65-69 19 1 20 

70-79 13 - 13 

> 80 1 - 1 

Ignorado/Branco - 1 1 

Total 2149 1079 3228 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 
Net. 
 
Tabela 2 - Distribuição total de número de casos de intoxicações por drogas de abuso por 
raça de 2007 a 2019. 

Raça Nº % 

Branca 668 20,7% 

Preta 124 3,8% 

Amarela 5 0,2% 

Parda 1282 39,7% 

Indígena 3 0,1% 

Ignorado/Branco 1146 35,5% 

Total 3228 100% 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 
Net. 
 
Tabela 3 – Causas da intoxicação notificadas no período de 2007 a 2019. 

Circunstância Nº % 
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Uso habitual 288 8,9% 

Acidental 29 0,9% 

Ambiental 2 0,1% 

Prescrição médica 3 0,1% 

Erro de administração 16 0,5% 

Automedicação 2 0,1% 

Abuso 2632 81,5% 

Ingestão de alimento 54 1,7% 

Tentativa de suicídio 63 2,0% 

Tentativa de aborto 3 0,1% 

Violência/homicídio 2 0,1% 

Outra 28 0,9% 

Ignorado/Branco 106 3,3% 

Total 3228 100% 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 
Net. 
 
Tabela 4 - Distribuição total de número de casos de intoxicações por drogas de abuso por 
macrorregião de 2007 a 2019. 

Cidade Nº % 

Metropolitana 1824 56,6% 

Central Norte 977 30,3% 

Sul 421 13,1% 

Total 3222 100% 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 
Net. 
 
Tabela 5 - Distribuição total de número de casos de intoxicações por drogas de abuso por 
ano. 

Ano Nº % 

2007 32 0,99% 

2008 19 0,59% 

2009 16 0,50% 

2010 57 1,77% 

2011 282 8,74% 

2012 270 8,36% 

2013 356 11,03% 

2014 482 14,93% 

2015 321 9,94% 

2016 225 6,97% 

2017 334 10,35% 

2018 347 10,75% 
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2019 487 15,09% 

Total 3228 100% 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 
Net. 
 
No Sistema de Informação de Agravos de 
Notificações (Sinan) foi possível, também, 
verificar a evolução dos pacientes 
intoxicados por drogas de abuso, no 
período de 2007 a 2019. Nesse sistema, 
constatou se como evolução de 
intoxicações exógenas “cura sem 
sequelas” com 88,4% dos casos, “cura com 
sequelas” com 0,3%, “óbito por 
intoxicação exógena” com 0,4%, “óbito 
por outra causa” com 0,2%, “perda de 
seguimento” com 6,5% e 
“ignorado/branco” com 4,2%.  

DISCUSSÃO 

A intoxicação exógena por drogas de abuso 
no ES, representada pelo consumo abusivo 
de álcool e de drogas ilícitas, pode ser 
analisada a partir dos seguintes aspectos: 
perfil dos intoxicados (idade, sexo e raça), 
evolução dos pacientes, circunstância da 
intoxicação, casos por ano e a distribuição 
regional das intoxicações. 

O perfil dos usuários vítimas de 
intoxicação por drogas de abuso no ES 
pode ser identificado pelas tabelas 1 e 2. 
À vista disso, notou-se a prevalência do 
sexo masculino em outros estudos também 
relacionados a temática de intoxicação 
por drogas de abuso e álcool (7,8). 
Entretanto, apesar do predomínio 
masculino, o uso de álcool cresceu 
significativamente entre as mulheres, já 
que neste grupo a prevalência de binge 
drinking - padrão de consumo de álcool 
que eleva a concentração desta substância 
até 0,08 g/dL- cresceu 34,2% entre 2006 e 
2012. Isto pode ser explicado pelas 
mudanças históricas que têm reduzido as 
diferenças socioeconômicas entre os 
gêneros (4). Além disso, estudos indicam 
que as mulheres são mais propícias a se 
tornarem dependentes de substâncias 
químicas em comparação aos homens (9). 

Portanto, se nenhuma medida pública for 
tomada, será possível notar um aumento 
ainda maior futuramente de intoxicações 
por drogas de abuso entre indivíduos do 
sexo feminino.  

A faixa etária mais impactada com esse 
tipo de intoxicação foi a de 20 a 39 anos, 
já outra pesquisa, cujos dados foram 
retirados de um estudo transversal de 
fichas de internados em terapia intensiva 
adulto relacionadas a intoxicação por 
álcool e outras drogas de abuso em um 
hospital escola localizado no Estado do 
Paraná, a faixa etária predominante foi 
dos 35 a 50 anos. Nessa perspectiva, 
evidenciou-se que a população acima dos 
35 anos é mais suscetível a desenvolver 
casos graves de intoxicação, como a 
internação em terapia intensiva e 
inclusive evoluírem a óbito (7) 

Quanto a raça das vítimas, 35,5% dos casos 
não foram registrados esta informação, o 
que prejudica uma melhor avaliação, 
porém é possível notar uma maior 
prevalência de indivíduos pardos. Isto se 
contrasta com estudos realizados em 
clínicas para dependências químicas no 
Rio Grande do Sul e na região 
metropolitana da Grande São Paulo, que 
registraram maioria branca, 64,1% e 
72,7%, respectivamente (10,11). 

Entretanto, além destas pesquisas serem 
de estados com perfil étnico-racial 
diferente do Espírito Santo, elas foram 
realizadas contabilizando os internados 
em clínicas. Logo, não necessariamente 
indicam que este subgrupo é a que mais 
sofre por intoxicações por drogas de 
abuso. Uma hipótese seria que esta 
parcela da população tem maior acesso ao 
tratamento devido a diferença 
socioeconômicas.  
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Demonstrado na tabela 3, verifica-se o 
alto índice de intoxicação por abuso, 
sendo 81.5% das causas que, sobre analise 
em uma comunidade, o número relaciona-
se à baixa condição social e econômica, 
pouca organização, falta de oportunidades 
de emprego para adultos e jovens, fácil 
acesso às drogas, propagandas ostensivas 
sobre drogas e com a falta de programas 
de prevenção em escolas, igrejas, famílias 
e empresas (12) Além disso, nota-se o 
elevado número no uso habitual, sendo 
que os 8,9% estão em sua grande parte 
relacionado com a associação à recreação, 
como no caso do álcool em que muitas 
vezes os adolescentes bebem no final do 
dia no intuito de se sentirem melhor (13). 

A tabela 4 mostra que a prevalência das 
intoxicações por drogas de abuso ocorre na 
região metropolitana do Espírito Santo, 
56,6% dos casos, ou seja, região 
predominantemente urbana, o que dialoga 
com um estudo realizado em escala 
nacional sobre a intoxicação alcoólica, que 
também conclui em seu trabalho a 
prevalência dos casos para residentes da 
região urbana, com 14,8%, quando 
comparado com residentes da área rural, 
com 11,3% (15). Uma hipótese para o 
destaque da região urbana é a maior 
disponibilidade das drogas nas cidades, 
assim como, o maior número de eventos 
em que as pessoas podem se intoxicar, 
como boates e shows.    

Outrossim, a Tabela 5 apresenta o número 
de intoxicados por ano. Assim, ao avaliar 
as porcentagens referentes aos anos de 
2007 e 2019, nota-se grande aumento das 
vítimas intoxicadas por drogas de abuso. 
Isso reflete a importância de ações 
públicas destinadas a diminuição do abuso 
de drogas para mitigar pacientes vítimas 
desse tipo de intoxicação, visto que 
maioria dos intoxicados advém de um uso 
abusivo de drogas (Tabela 3).  Nessa 
perspectiva, a implementação de políticas 
públicas nas diversas regiões do Brasil 
deve envolver a comunidade como agentes 
participantes deste processo, já que se 
observou uma falha, no qual os moradores 

não percebem tais ações e por isso não 
conseguem se envolver nelas, impedindo 
sua efetividade (12). 

Observa-se, ainda, diferentes evoluções 
clínicas dos pacientes intoxicados por 
drogas de abuso no Espírito Santo, dividido 
em curados sem sequelas, curados com 
sequelas, óbito por intoxicação exógena e 
óbito por outras causas. A evolução mais 
presente foi “cura sem sequelas”, com 
88,4% das evoluções clínicas, enquanto as 
demais, somadas, constituem apenas 
0,9%. O grande número de pacientes 
curados sem sequelas pode ser verificado 
devido ao fato da maioria dos intoxicados 
serem jovens (2) o que diminui a 
probabilidade de sequelas ou óbito, 
contudo esses males também são 
observados nessa faixa etária, 
principalmente, devido a mistura de álcool 
com substâncias como cafeína, taurina e 
outras drogas (2) Ao analisar as sequelas e 
os óbitos observados em 0,9% dos 
pacientes, pode-se citar primordialmente 
como causa desses eventos o infarto do 
miocárdio, acidente vascular cerebral, 
isquemia dos pulmões, do intestino e dos 
rins, isso devido aos problemas que 
procedem durante a intoxicação como 
vasodilatação periférica, taquicardia, 
depleção de volume corporal, hipertensão 
e tensão muscular (14). 

CONCLUSÃO 

O estudo conjunto das intoxicações 
exógenas por álcool e drogas ilícitas do 
Espírito Santo possibilitou definir homens, 
jovens, com idade de 20 a 39 anos, e 
pardos como o perfil dos intoxicados. 
Pode-se constatar que maioria dos 
pacientes caminham a cura e não 
apresentam sequelas após a intoxicação, 
bem como elucidar que dentre as 
circunstâncias de intoxicação houve 
predominância do abuso e do uso habitual. 
Nesse estudo, também, foi possível 
visualizar os casos de intoxicação ao longo 
dos anos, desde 2007 até 2019, a 
predominância das intoxicações na região 
metropolitana no estado e refletir sobre as 
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políticas públicas que são e devem ser 
aplicadas para reduzir cada vez mais o 
número de intoxicados.  
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RESUMO 
 

Introdução: Os cuidados paliativos (CP) instauram a possibilidade de cuidar de maneira 
inovadora, com uma abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade. Apesar de 
diversas portarias sobre o tema, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) a publicação 
que normatiza e regula a oferta dos CP como parte integrada dos cuidados, ocorreu apenas 
em 2018. Para uma boa efetivação dos cuidados, é importante a intervenção de uma equipe 
interdisciplinar, proporcionando ao paciente um atendimento global em todos os aspectos. 
O terapeuta ocupacional, como membro da equipe interdisciplinar, tem como objetivo 
avaliar o desempenho ocupacional a partir do estado funcional do paciente e estabelecer as 
intervenções para proteger as capacidades e reduzir suas limitações. No entanto, a produção 
científica acerca da prática profissional ainda é escassa.  Objetivo: Analisar as principais 
dificuldades da atuação terapêutica ocupacional em cuidados paliativos junto a adultos 
hospitalizados e não hospitalizados. Método: Pesquisa qualitativa realizada através de 
questionário online disponibilizado através da plataforma Google Forms, aplicado com 
terapeutas ocupacionais que atuam ou atuaram na área de cuidados paliativos por, no 
mínimo, seis meses.  Resultados: Houve um predomínio do gênero feminino (89,5%), com 
média de idade de 38,8 anos. Apenas 4 regiões do país participaram do estudo. No 
momento79% dos profissionais estão atuando com CP, e destes, 76% possuem formação 
complementar. Como fatores dificultadores emergiram duas categorias: “Desconhecimento 
e despreparo dos profissionais acerca dos cuidados paliativos” e “Falha na comunicação 
entre os atores”. Conclusão: Com o presente estudo foi possível realizar o levantamento dos 
principais desafios encontrados pelos terapeutas ocupacionais atuantes na área de cuidados 
paliativos no Brasil. O estudo revelou a necessidade de capacitar os profissionais de saúde 
para realizarem o cuidado dos pacientes em CP e que o desconhecimento tem sido um 
dificultador da prática.  
 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Terapia Ocupacional. Prática Profissional. 

 
INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) cuidados paliativos (CP) 
podem ser entendidos como um cuidado 
sistemático, realizado por uma equipe 
interdisciplinar, junto aos pacientes 
diagnosticados com doenças que ameacem 
a continuidade da vida (1). Os CP têm 
como objetivo ampliar a qualidade de vida 

do paciente e de seus familiares, através 
da prevenção, alívio da dor e sofrimento, 
sejam eles sinais e sintomas físicos, 
sociais, psicológicos e/ou espirituais (2). 

Historicamente a assistência integral ao 
paciente, desde o controle dos sintomas 
até alívio da dor e sofrimento psicológico, 
deu-se início, de forma mais direcionada, 
após a fundação do St. Christopher´s 
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Hospice, no Reino Unido pela inglesa 
Cicely Saunders, em 1967, determinando 
uma nova forma de cuidado ao paciente 
terminal (2,4,5). No Brasil o atendimento 
integral aos pacientes em processo 
terminal é assegurado por meio das 
portarias do Ministério da Saúde de N° 19, 
de 03 de janeiro de 2002, N° 1319, de 23 
de julho de 2002 e N° 2439, de 08 de 
dezembro de 2005. Há ainda a resolução 
Nº 41, de 31 de outubro de 2018, que 
dispõe sobre as diretrizes para a 
organização dos CP, à luz dos cuidados 
continuados integrados, no âmbito 
Sistema Único de Saúde (SUS). No entanto, 
há um desconhecimento e preconceito por 
parte dos profissionais da saúde devido à 
ausência de preparo para lidar com a 
morte de forma ativa e humanizada 
durante a formação. Para estes, a 
impossibilidade de cura é vista como um 
insucesso ou até incompetência 
profissional (2,6). 

De modo geral o adoecimento, o 
diagnóstico e as recorrentes 
hospitalizações a que são submetidos estes 
pacientes geram um processo complexo e 
estressante que pode impactar 
diretamente a vida do sujeito doente e as 
pessoas de seu convívio (7). Afeta diversas 
áreas como trabalho, participação social, 
lazer e bem-estar, resultando na 
influência direta em seu desempenho 
ocupacional. Com a evolução da doença, o 
paciente sofre a perda da autonomia, 
apresenta debilidade física com 
progressivo prejuízo sensório-motor e na 
maioria dos casos apresentam graves 
quadros de dor crônico (7).  

A fim de abarcar tal complexidade e 
proporcionar um atendimento integral ao 
sujeito e seus familiares o atendimento 
interdisciplinar mostra-se como uma 
estratégia eficaz e fundamental.  De 
acordo com Hermes e Lamarca (8) a ação 
de uma equipe interdisciplinar 
proporciona ao paciente um atendimento 
global a todos os aspectos, respeitando 
assim as diretrizes vigentes quanto ao 
tema. Além disso, possibilita a intervenção 

ampla e diversificada, com 
corresponsabilização e 
complementaridade dos saberes. Deve, 
assim, ser compostas por médicos, 
enfermeiros, nutricionistas, 
farmacêuticos, psicólogos, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 
dentistas, assistentes sociais e capelão 
(8). 

De acordo com a literatura, o terapeuta 
ocupacional na equipe de saúde tem como 
objetivo avaliar o desempenho 
ocupacional a partir do estado funcional 
do paciente e estabelecer as intervenções 
para proteger as capacidades e reduzir 
suas limitações (7,9). Compreendendo a 
importância do trabalho do terapeuta 
ocupacional na equipe interdisciplinar e 
na promoção de qualidade de vida, pode-
se inferir quanto a sua importância junto 
ao paciente em CP. Deste modo, o 
objetivo desta pesquisa visa analisar as 
principais dificuldades da atuação 
terapêutica ocupacional em cuidados 
paliativos junto a adultos hospitalizados e 
não hospitalizados. 

MÉTODO 

A pesquisa proposta é exploratória de 
natureza qualitativa. Sendo o mundo 
permeado por significados e símbolos e a 
intersubjetividade um ponto de partida 
para captar reflexivamente os significados 
sociais, a pesquisa qualitativa pode ser 
entendida como a tentativa de obter 
profunda compreensão dos significados e 
definições das situações, como as pessoas 
nos apresentam (10).  

A pesquisa foi realizada via internet 
através de questionário online 
disponibilizado através da plataforma 
Google Forms. 

Os participantes do estudo foram 
Terapeutas Ocupacionais que atuam em 
cuidados paliativos com adultos 
hospitalizados e não hospitalizados em 
diferentes regiões do Brasil. 
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Respeitando os princípios e diretrizes da 
resolução 466/2012, do Conselho Nacional 
de Pesquisa em Saúde, esta pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal 
do Espírito Santo (UFES), através do CAAE 
nº 04073918.6.00005060 e parecer nº 
3.269.538, de 17 de abril de 2019. A coleta 
de dados iniciou após a aprovação. 

Todos os terapeutas ocupacionais que 
aceitaram participar assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) antes de acessar a página com as 
questões da pesquisa. 

Foram incluídos na pesquisa terapeutas 
ocupacionais que atuam ou atuaram na 
área de cuidados paliativos por, no 
mínimo, seis meses mesmo que 
atualmente estejam inseridos em outra 
área, que aceitem participar da pesquisa e 
assinem o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 

Foram excluídos da pesquisa terapeutas 
ocupacionais que estejam atuando na área 
de CP por um período menor que seis 
meses, que tenham trabalhado na área de 
cuidados paliativos, mas que estejam 
afastados por um período igual ou superior 
a seis meses e que atuam com crianças e 
adolescentes.  

Inicialmente foi elaborado um 
questionário com perguntas abertas, 
objetivando a compreensão da atuação 
terapêutica ocupacional em cuidados 
paliativos junto a adultos hospitalizados e 
não hospitalizados.  

As questões investigadas através do 
questionário abordaram informações 
pessoais (idade, gênero, estado de 
residência, tempo de formação), o tipo de 
instituição em que atuam, os instrumentos 
de avaliação utilizados na prática clínica, 
os principais recursos terapêuticos, a 
formação complementar que os 
profissionais atuantes na área de cuidados 
paliativos possuem e as principais 
dificuldades encontradas. 

Posteriormente, após aprovação do comitê 
de ética da UFES o questionário foi 
inserido online na plataforma Google 
Forms onde ficou disponível durante o 
período de 33 dias entre os meses de abril 
e maio de 2019.  

Visando maior abrangência e obtenção de 
um maior número de respostas, foi 
realizado contato via correio eletrônico 
com os dezesseis conselhos regionais de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
(CREFITOs) de todo o território nacional, 
solicitando o encaminhamento, para todos 
os terapeutas ocupacionais inscritos, do 
documento online contendo os objetivos 
da pesquisa, TCLE, dados da pesquisadora 
e link para o questionário. 

A divulgação da pesquisa também foi 
realizada nos grupos voltados para 
terapeutas ocupacionais brasileiros na 
rede social Facebook e nos grupos do 
aplicativo de mensagem instantânea 
WhatsApp. Além disso, foi realizado 
contato via correio eletrônico com as 
autoras e colaboradores do livro Dor e 
Cuidados Paliativos: Terapia Ocupacional 
e Interdisciplinaridade e para as 
associações e sindicatos de Terapia 
Ocupacional disponibilizados no site do 
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO).  

Os resultados foram analisados a partir da 
análise de conteúdo proposta por 
Minayo10, sua técnica de análise consiste 
em um procedimento sistemático que 
objetiva analisar o conteúdo e explorá-lo 
de maneira classificatória visando 
alcançar os núcleos de compreensão que 
as falas trazem.  

O material foi analisado da seguinte 
forma: Leitura exaustiva dos textos, 
deixando-se impregnar pelo seu conteúdo. 
Posteriormente em uma nova leitura foi 
realizado uma delimitação do conteúdo, 
fazendo recortes em forma de 
categorização. A exploração do conteúdo 
consistiu em uma exploração 
classificatória que visa alcançar os núcleos 
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de compreensão que as falas trazem. 
Segundo Minayo9 o pesquisador busca 
encontrar no texto categorias que são 
expressões ou palavras significativas em 
função das quais o conteúdo de uma fala 
será organizado. 

RESULTADOS  

Após 33 dias em que o questionário esteve 
online, 20 pessoas o responderam, sendo 
que 19 respostas foram validadas e uma 
excluída por não atender aos critérios de 
inclusão. 

Na amostra do estudo, verificou-se um 
predomínio do gênero feminino (89,5%), 
média de idade de 38,8 anos (variando de 
25 a 57 anos). Em relação à região de 
atuação e/ou de residência, 8 profissionais 
são da região Sudeste, 5 profissionais são 
da região Sul, 5 da região Nordeste e 1 
profissional da região Norte. 

No que se refere ao ano de formação, um 
profissional se formou entre os anos de 
1980 e 1990, 3 profissionais entre 1991 e 
2000, 8 profissionais entre 2001 e 2010 e 6 
profissionais entre 2011 e 2018, 1 
profissional não respondeu a essa questão.  

Quanto à atuação 79% estão atuando com 
CP. Dentre os profissionais que estão 
atuando na área, 73% atuam em hospitais 
e 27% atuam em instituições não 
hospitalares. O tempo de atuação na área 
varia entre 2 anos e 5 anos e 11 meses.  

Em relação à formação complementar 
(Gráfico 1), 76% a possuem, sendo que 
destes, 61% relatam terem realizado 
cursos de 
capacitação/simpósios/aperfeiçoamentos
, 31% relataram ter cursado pós-graduação 
lato sensu e 8% relataram pós-graduação 
do tipo stricto sensu. 

Gráfico 1. Formação complementar em Cuidados Paliativos. 

 
Fonte: Pesquisa de campo. 

Dentre as patologias citadas, 
predominantes na população atendida, 
estão as oncológicas (citadas 9 vezes) e 
não oncológicas (citadas 28 vezes). Nas 
não oncológicas, tem-se doenças 
neurológicas: Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) e Acidente Vascular Encefálico 
(AVE), Traumatismo Craneoencefálico 
(TCE), Paralisia Cerebral (PC); doenças 
cardiovasculares e ou respiratórias: 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 
Diabetes Mellitus (DM), Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM), Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC), Parada 
Cardiorrespiratória (PCR); doenças 
neurodegenerativas: Esclerose Lateral 
Amiotrófica (ELA), Parkinson, Alzheimer, 
demências; e doenças ortopédicas: 
Traumas.  

Os achados corroboram com a literatura, a 
qual ressalta a necessidade da assistência 
em CP das enfermidades crônico-
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degenerativas potencialmente fatais 
desde seu diagnóstico (11). 

No que se refere ao uso de escalas 
padronizadas em seus atendimentos, 60% 
referem que utilizam, sendo as mais 
citadas o Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM), a Medida de Independência 
Funcional (MIF) e a Escala de Performance 
Paliativa (PPS). 

As escalas citadas foram divididas entre as 
que avaliam componentes de desempenho 
e as que avaliam áreas de desempenho.  

Dentre as escalas que avaliam 
componentes de desempenho estão: 
Escala de Avaliação de Sintomas de 
Edmonton (ESAS), Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM), Escala Visual Analógica 
(EVA), Escala de Depressão Geriátrica 

(GDS), Avaliação Cognitiva Dinâmica de 
Terapia Ocupacional Loewenstein 
(DLOTCA), Montreal CognitiveAssessment 
(MoCA), Escala de Hamilton.  

Dentre as escalas que avaliam as áreas de 
desempenho estão: Escala de Karnofsky 
(KPS), Escala de Independência em 
Atividades da Vida Diária (Escala de Katz), 
Medida de Independência Funcional (MIF), 
Medida Canadense de Desempenho 
Ocupacional (COPM), Índice de Barthel, 
Teste de Lawton e Brody: Avaliação das 
Atividades Instrumentais de Vida. A Escala 
de Performance Paliativa (PPS)  se 
enquadra nas duas categorias.   

O Gráfico 2 indica a quantidade de 
citações de cada instrumento de 
avaliação. 

Gráfico 2. Instrumentos de avaliação citados. 

 
Fonte: Pesquisa de campo. 

Outro instrumento de avaliação citado foi 
o Questionário de Qualidade de Vida. No 
entanto o participante não apresentou 
maiores detalhes que pudessem 
discriminá-lo a fim de compreender se 
trata de uma escala padronizada. 

Com relação às faixas etárias atendidas 
pelos terapeutas ocupacionais 
participantes da pesquisa, o Gráfico 3 
indica a quantidade de citações, sendo a 

população mais atendida possui entre 50 e 
89 anos.  

De acordo com o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), em 2018, 
9,2% (19,2 milhões) da população 
brasileira possuía 65 anos ou mais. A 
projeção indica que em 2060 essa 
porcentagem aumentará para 25,5% (58,2 
milhões de idosos). Os dados reforçam a 
necessidade de implementação de 
programas assistenciais paliativos visto 
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que com o envelhecimento progressivo da 
população aumentam a prevalência do 

câncer e de outras doenças crônicas 
degenerativas (11). 

Gráfico 3. Faixa etária do público atendido. 

 
Fonte: Pesquisa de campo. 

DISCUSSÃO  

Dos dados analisados acerca das principais 
dificuldades percebidas na prática, 
emergiram duas categorias: 
“Desconhecimento e despreparo dos 
profissionais acerca dos cuidados 
paliativos” e “Falha na comunicação entre 
os atores”. 

Desconhecimento e despreparo dos 
profissionais acerca dos cuidados 
paliativos 

Essa categoria engloba os dados referentes 
ao desconhecimento e o despreparo por 
parte dos demais profissionais dos serviços 
acerca do conceito de CP e das práticas 
realizadas, entendendo-os como 
dificultadores, visto apenas como um 
último recurso a ser utilizado quando 
todos os demais não apresentam mais 
resultados de cura. Os dados também 
apontam a falta de recursos materiais e 
informacionais como consequência do 
desconhecimento dos CP. 

“[a dificuldade é] a equipe médica de 
outros setores entenderem o que são 
cuidados paliativos, sendo que em sua 
maioria tem o pensamento de ’não tem 
mais nada para fazer’ então”. P12  

“(...) dificuldade da equipe em lidar com 
os cuidados paliativos, principalmente nas 
propostas de intervenções”. P4 

“A principal dificuldade é a falta de 
conhecimento de outros profissionais a 
respeito dos CP”. P8 

Os cuidados paliativos instauram a 
possibilidade de cuidar de maneira 
inovadora. Sua abordagem é voltada para 
o ser humano em sua integralidade e a 
intervenção abrange aspectos de natureza 
física, social, emocional e espiritual, 
transformando a prática dos CP em um 
trabalho necessariamente de equipe, de 
caráter multiprofissional e interdisciplinar 
(5). 

Desta forma, trabalhar a partir da 
perspectiva de CP requer o deslocamento 
da atenção somente das necessidades 
fisiológicas do corpo doente. A doença 
deixa de ser o foco principal e outros 
aspectos precisam se tornar relevantes. 
Nesse sentido, há a necessidade de 
construção de práticas que coloquem o 
sujeito na cena, considerando a doença, 
mas também o sujeito concreto e suas 
singularidades (12). 

Matsumoto (13) afirma que os profissionais 
de saúde são ensinados a buscar a cura e a 
preservação da vida, mesmo diante da 
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certeza da morte. Contudo, a busca pela 
cura pode ser exagerada, insuficiente e 
até mesmo desnecessária, ignorando o 
sofrimento e a dor do paciente. Nesse 
sentido, a autora ressalta que os CP 
buscam a reflexão diante da mortalidade 
humana, procurando o equilíbrio entre o 
conhecimento científico e o humanismo, 
resgatando a dignidade humana e a 
possibilidade de se morrer em paz.  

No entanto, a literatura aponta que essa 
reflexão tem acontecido de forma não 
aprofundada nas formações de 
profissionais da área da saúde.  

O estudo de Bifulco e Iochida (14) 
encontrou que, dos 15 profissionais 
entrevistados, entre eles dois assistentes 
sociais, um cirurgião-dentista, cinco 
enfermeiros, um fonoaudiólogo, três 
médicos, um nutricionista, um terapeuta 
ocupacional e um graduando em 
fisioterapia pertencentes a equipe 
multiprofissional de cuidados paliativos da 
Unifesp – EPM, 93,3% responderam que 
houve uma falha,durante a 
graduação,para a formação de como lidar 
com a morte, tendo sido necessário buscar 
o conhecimento em CP de outras formas.  

Uma pesquisa de Carreiro (15) identificou 
que das 51 instituições de ensino superior 
do país que possuem a graduação em 
Terapia Ocupacional, somente 2 possuem 
disciplinas específicas de CP e 9 possuem 
temáticas relacionadas ao tema em 
disciplinas afins.  

Sartori e Battistel (16) identificaram que o 
curso de TO da Universidade Federal de 
Santa Maria – UFSM não aborda em sua 
grade curricular a temática de morte ou 
aos cuidados paliativos. Os cursos de 
medicina e enfermagem da mesma 
universidade possuem algumas disciplinas 
que abordam sobre a morte, no entanto, o 
tema não aparece explicitamente no 
conteúdo programático das disciplinas.  

Assim, compreende-se como oportuna a 
afirmação de Bifulco e Iochida (14) de que 
a formação nos cursos da área da saúde 

ainda enfatiza um ensino técnico-
científico, proporcionando pouco espaço 
para as abordagens relacionadas ao campo 
relacional, espiritual e social do ser 
humano. Os autores completam, 
ressaltando que a morte é entendida como 
perda, derrota e frustração, sendo vista 
como o oposto da meta dos cursos da 
saúde, que se baseiam na prevenção, 
diagnóstico, tratamento efetivo e cura de 
doenças. 

Na tentativa de mudar esse contexto e 
facilitar o entendimento acerca do 
assunto, em 1990 (atualizados em 2002), a 
OMS publicou os princípios que devem 
reger a prática dos profissionais em CP: 
promover o alívio da dor e demais 
sintomas desagradáveis; entender a morte 
como um processo natural da vida, 
enfatizando a vida que ainda há para ser 
vivida; não acelerar ou adiar a morte; 
integrar aspectos espirituais e psicológicos 
no cuidado ao paciente; oferecer uma 
rede de suporte que possibilite o paciente 
viver ativamente, dentro das 
possibilidades até o momento de sua 
morte; fornecer também suporte aos 
familiares durante o período da doença e 
do enfrentamento do luto; prover uma 
abordagem multiprofissional, focando nas 
necessidades do paciente e seus 
familiares; melhorar a qualidade de vida e  
influenciar positivamente o curso da 
doença; e por fim iniciar o mais 
precocemente possível (13). 

Contudo apesar do início da publicação das 
definições e princípios serem datados do 
século passado, a inserção dos CP como 
uma nova forma de praticar o cuidado é 
relativamente nova no Brasil, tendo a 
maioria dos profissionais iniciado suas 
práticas por volta dos anos 2000, 
acentuando-se o progresso nos últimos 
anos (17). 

Apesar do crescente avanço nos últimos 
anos, o Panorama de Cuidados Paliativos 
no Brasil, publicado pela Academia 
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) 
demonstra que o Brasil se classifica como 
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um país que oferece CP de maneira 
isolada, com um pequeno número de 
serviços comparado ao tamanho da 
população, com fontes de financiamento 
fortemente vinculadas a doações (18). 

Essa lacuna entre a demanda e o serviço 
ofertado muitas vezes se dá pela falta de 
regulação e inserção do CP nas políticas de 
saúde sejam elas públicas ou no setor 
privado (17). Um exemplo a ser citado é a 
dificuldade da regulamentação que, 
somente em 2014, a Medicina Paliativa foi 
reconhecida como uma especialidade 
médica pela Associação de Medicina 
Intensiva Brasileira (19). 

No âmbito do SUS, a publicação que 
normatiza e regula a oferta do CP como 
parte integrada dos cuidados, ocorreu 
apenas em 2018, através da Resolução nº 
41 de 31 de outubro de 2018 que dispõe 
sobre as diretrizes para a organização dos 
cuidados paliativos, à luz dos cuidados 
continuados integrados no SUS (20). 

Contudo, mesmo com os ganhos 
decorrentes da regulamentação dos CP no 
SUS, percebe-se que os avanços das ações 
de contrarreformas conservadoras que 
vêm ocorrendo no país fazem com que os 
avanços alcançados com a Constituição 
Federal de 1988 e também os posteriores 
a ela sejam postergados e reduzidos. 
Nesse sentido, nota-se uma redução de 
investimentos e também de direitos com 
base na argumentação da crise de ajuste 
fiscal (21).  

Aliados a redução do financiamento, 
existe também a racionalização do acesso 
a serviços considerados especializados 
pelo SUS, decorrentes da existência de 
tetos orçamentários, fazendo com que 
esses serviços sejam ofertados 
principalmente pelos setores privados 
(22). 

Bahia e Scheffer (22) afirmam também que 
se nota um predomínio de ofertas e 
financiamento aos procedimentos 
complexos e caros. Nessa ótica, percebe-
se o CP é um cuidado pautado no campo 

relacional, priorizando o uso das 
tecnologias leves e semi-duras, o que, de 
acordo com as autoras, fazem com que o 
investimento para essa prática seja 
menor.  

O corte de gastos e a falta de 
investimentos no âmbito do SUS têm como 
consequência à falta de recursos materiais 
e locais específicos para a execução da 
prática dos CP, comoverifica-se na fala 
abaixo. 

“Uma das principais dificuldades são falta 
de leitos para controle de sintomas e a 
ausência de enfermarias mais adaptadas 
aos cuidados paliativos” P10 

Diante desse contexto de corte de gastos, 
garantir o financiamento e o acesso ao 
direito à saúde se tornou um desafio no 
SUS (23). Desse modo, pode-se supor que 
o desconhecimento acerca do que são os 
CP e sua importância para a saúde dos 
usuários impedem que os profissionais e os 
pacientes cobrem e lutem pelo acesso a 
esse direito.  

Aliado a isso, supõe-se que o 
desconhecimento e o despreparo por parte 
dos profissionais para lidarem com o tema 
estejam relacionados ao fato de que a 
regulação das políticas que normatizam e 
embasam a prática desses profissionais 
tenha ocorrido apenas recentemente, 
concomitantemente aos cortes 
orçamentários que tem como 
consequência imediata a falta de recursos, 
sendo necessário um maior tempo para 
adequação dos profissionais. Hipotetiza-se 
também que a falta de contato com a 
temática durante a formação de 
graduação dificulta a compreensão e a 
adesão do profissional no CP, sendo que os 
profissionais que se interessam precisam 
buscar o conhecimento em momentos 
posteriores.  
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Falhas na comunicação entre os atores 
envolvidos 

Essa categoria discorre sobre a dificuldade 
de comunicação entre equipe e familiares, 
assim como a dificuldade por parte da 
família em entender e se envolver no 
processo dos cuidados paliativos, não 
aceitando a condição em que o paciente se 
encontra.  

“as principais dificuldades são a 
cooperação da família com as orientações 
e mudanças realizadas para a melhoria da 
qualidade de vida do paciente, 
cooperação dos cuidadores formais com as 
orientações realizadas” P13 

“(...) dificuldades da família em aceitar a 
condição/gravidade do doente” P18 

Silva e Sudigursky (24), em sua pesquisa 
sobre as concepções acerca dos CP, 
apontam que a comunicação é de extrema 
importância para que se estabeleça uma 
relação terapêutica entre profissional, 
paciente e família.  

Contudo, percebe-se o surgimento da 
chamada “conspiração do silêncio” em 
que a equipe e/ou família ocultam as 
informações relacionadas ao diagnóstico, 
prognóstico, ou a gravidade da situação 
para o paciente (25), impedindo uma 
comunicação efetiva, diminuindo a 
autonomia e o seu poder de decisão. Neste 
sentido, percebe-se um afastamento dos 
atores presentes na situação, para não 
enfrentá-la (7). 

Santos e Reinaldo (26) reforçam que uma 
comunicação inadequada pode gerar 
desconfiança, insegurança e mal-
entendidos, além de impedir que seja 
feita uma leitura de como o paciente tem 
compreendido e enfrentado o tratamento 
proposto. Em contrapartida, uma boa 
comunicação possibilita maior adesão e a 
humanização do cuidado, resultando em 
uma relação de proximidade e afinidade 
com o paciente e sua família. 

A comunicação é a via pela qual tanto a 
família quanto o paciente podem revelar 
seus medos, angústias, valores e 
significados. Para tanto, é necessário 
também que o profissional tenha uma 
postura e uma linguagem clara que facilite 
o estabelecimento da comunicação (27). 

Nesse sentido, corrobora-se com Kübler-
Ross (28) ao afirmar que quanto mais clara 
a comunicação entre equipe-paciente-
família melhor será a relação entre os 
mesmos, aproximando o paciente de seu 
tratamento e facilitando sua adesão. 
Diante disso, verifica-se que uma 
informação não coesa entre as partes pode 
se configurar como um dificultador para a 
família em aceitar a prática de CP. 
Contudo, os dados encontrados não foram 
conclusivos diante dessa questão, dessa 
forma é possível apenas supor a relação 
entre os dois dados encontrados.  

De acordo com Andrade (27) além do 
sofrimento do paciente, sua família 
também sofre o impacto da doença, e 
como tal também deve ter acesso a um 
apoio adequado por parte dos profissionais 
de saúde, devendo ter suas dúvidas e 
anseios acolhidos. 

Diante desse cenário de desorganização 
familiar causados pelo medo da perda, 
distância física do paciente e alteração 
nas relações interpessoais, muitas dúvidas 
surgem por parte dos familiares, 
principalmente envolvendo a iminência da 
morte, podendo causar a recusa dos 
procedimentos utilizados (29).  

Mendes, Lustosa e Andrade (30) afirmam 
ainda que não é possível ajudar o paciente 
de forma eficaz se não houver o 
envolvimento dos familiares, que 
desempenham um papel preponderante no 
cuidado ao doente, uma vez que suas 
reações influenciam diretamente as 
reações do paciente. 

Nesse sentido, entende-se que é 
necessário estabelecer uma relação 
dialógica, onde tanto o paciente quanto 
sua família participem ativamente de todo 
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o processo de cuidado e este não seja 
estabelecido apenas pelos profissionais.  É 
de extrema importância que a 
comunicação ocorra, pois é através dela 
que se pode compreender o sujeito para 
além de sua condição de saúde, fazendo 
com que ele possa trazer à luz aspectos da 
sua história que contribuam para esse 
cuidado.  

Almeida e Garcia (31), em revisão 
integrativa durante o período de 2009 a 
2014, identificaram que existem poucos 
estudos com a temática de estratégias 
comunicacionais utilizadas com pacientes 
em cuidados paliativos no Brasil. 
Relacionam essa escassez à falta de 
abordagem da temática durante a 
graduação o que resulta no desinteresse 
dos profissionais pelo tema.  

Percebe-se que um dos motivos para a 
comunicação deficitária coincide com a 
dificuldade citada anteriormente, 
relacionada ao modelo de ensino abordado 
durante a graduação dos cursos da saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com o presente estudo foi possível realizar 
o levantamento dos principais desafios 
encontrados pelos terapeutas 
ocupacionais atuantes na área de cuidados 
paliativos, no Brasil. 

Os resultados indicam que os 
dificultadores para a prática dos CP giram 
em torno do desconhecimento e 
despreparo dos profissionais acerca dos 
cuidados paliativos e a também da 
dificuldade de comunicação entre 
profissionais, paciente e familiares. 

Diante do exposto verifica-se que a não 
compreensão e também o despreparo para 
lidar com o tema por parte dos demais 
profissionais influenciam na atuação do 
terapeuta ocupacional, tornando a 
comunicação entre os sujeitos envolvidos, 
paciente-família-equipe, imprecisa e 
desencontrada, impedindo a realização de 
um trabalho coeso. 

Nesse sentido, visando a maior 
qualificação dos profissionais diante do 
tema é necessário repensar o modelo de 
ensino de forma que não foque apenas em 
abordagens curativas, inserindo a 
temática de forma sistêmica nas grades 
curriculares dos cursos que atuem nos 
serviços de saúde. 

Para além disso, percebe-se a necessidade 
do aumento de normas que regulem os 
cuidados paliativos, para dessa forma 
regulamentar o financiamento na área e o 
reconhecimento dos CP como uma forma 
de cuidado assegurada no SUS. 

Espera-se que os resultados encontrados 
nesse estudo possam contribuir para a 
ampliação da utilização dos cuidados 
paliativos tanto pela terapia ocupacional, 
como para os demais profissionais que 
atuem nos serviços de saúde.  

Como fatores limitantes deste estudo, 
entende-se que o curto prazo de coleta de 
dados resultou em uma pequena 
população participante, não podendo ser 
considerado como um representativo da 
realidade nacional. É necessário ressaltar 
que os dados encontrados foram objetivos 
e sucintos, sem o aprofundamento da 
realidade vivida na prática. 

Além disso, constata-se a necessidade de 
outros estudos que busquem analisar como 
se dá a relação entre as equipes e como se 
operacionaliza práticas das mesmas, com 
o objetivo de aumentar as práticas 
condizentes com os princípios propostos 
pela OMS. 
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RESUMO 
 

Introdução: A principal causa da morte extra hospitalar é a falta de atendimento, tornando 
o Suporte Básico de Vida indispensável. Logo, é de extrema importância que leigos sejam 
capazes de atuar em uma parada cardiorrespiratória. Objetivo: Descrever a importância do 
acesso da população leiga ao treinamento em Suporte Básico de Vida, baseando-se no 
protocolo de atendimento para pessoas leigas. Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica 
realizada em julho de 2021 utilizando artigos presentes no site da Biblioteca Virtual em 
Saúde e da National Center for Biotechnology Information. Os descritores utilizados foram 
"Educação em Saúde" AND "Parada Cardiorrespiratória" AND "Ressuscitação Cardiopulmonar". 
Os critérios de inclusão escolhidos foram artigos publicados nos últimos 5 anos (entre janeiro 
de 2016 e julho de 2021), artigos no idioma português e inglês e textos gratuitos, sendo 
ofertados na íntegra (texto completo). Resultados: Através das buscas, obteve-se 12 artigos 
como amostra final para a construção da presente revisão. Resultou em uma diminuição na 
taxa de mortalidade extra-hospitalar por parada cardiopulmonar devido ao acesso da 
população leiga ao tema Suporte Básico de Vida, por meio do protocolo de atendimento para 
pessoas leigas. Conclusão: Os resultados deste estudo mostram que o conhecimento de pré 
capacitação do leigo sobre Suporte Básico de Vida deve ser mais difundido, já que a maioria 
dos indivíduos não se sentem seguros e não têm conhecimento ou acesso aos treinamentos 
sobre primeiros socorros. Entretanto, a capacitação do leigo é de extrema importância para 
que se obtenha a redução das mortes de pessoas em parada cardiorrespiratória no meio 
extra-hospitalar. 
 
Palavras-chave: Educação em Saúde. Parada Cardiorrespiratória. Ressuscitação 
Cardiopulmonar. 

 
INTRODUÇÃO 

A principal causa da morte extra hospitalar 
é a falta de atendimento, ou atendimento 
inadequado nas paradas 

cardiopulmonares. Em casos de paradas 
cardiorrespiratórias (PCR), a manobra de 
reanimação deve ser realizada 
imediatamente, reduzindo as chances de 
morte, considerando que a partir do 
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quinto minuto, as chances de óbito 
aumentam drasticamente e os índices de 
sobrevida caem também, caso a 
reanimação seja executado após os dez 
minutos (1). 

O evento de parada cardiorrespiratória 
pode ser definido como a ausência de 
atividade mecânica do coração, tal evento 
poderá ser confirmado por: ausência de 
responsividade, respiração, pulso central 
detectável ou respirações agonizantes. Na 
presença de uma parada 
cardiorrespiratória, a reversão de modo 
adequado se torna uma garantia do 
retorno da vítima com o mínimo de 
sequelas possíveis. 

Dito isso,  a ressuscitação cardiopulmonar 
(RCP) deve ser iniciada imediatamente 
(2). 

Compreende-se como Suporte Básico de 
Vida, ações iniciais que são ofertadas por 
pessoas treinadas a pacientes acometidos 
por mal súbito, acidentes e riscos 
iminentes de morte (1). As medidas do 
Suporte Básico de Vida podem ser: 
identificação correta da PCR, 
acionamento do serviço móvel de 
emergência, manobras de ressuscitação 
cardiopulmonar, ventilação de alta 
qualidade e desfibrilação precoce, 
utilizando o desfibrilador externo 
automático (DEA), que se torna 
excepcional na reversão da parada antes 
da exaustão de quem está prestando a 
massagem cardíaca (2). 

No ambiente intra-hospitalar, o paciente 
com parada cardiorrespiratória será 
assistido por profissionais da saúde, os 
enfermeiros costumam ser os primeiros a 
ativar a cadeia de sobrevivência quando 
ocorre uma parada cardiorrespiratória. 
Por isso, é fundamental que eles 
mantenham seus conhecimentos e 
habilidades atualizados e suas atitudes em 
relação à ressuscitação são muito 
importantes (3). Entretanto, fora do 
hospital, as medidas poderão ser tomadas 
por leigos, que não possuem nenhum 

conhecimento sobre Urgência e 
Emergência, resultando no óbito da vítima 
por vezes. Sendo assim, é de extrema 
importância que o leigo consiga realizar os 
cuidados necessários nas vítimas de parada 
cardiorrespiratória (2). 

Considerando que durante uma parada 
cardiorrespiratória, o tempo é um grande 
determinante do desfecho positivo ou 
negativo, a ressuscitação cardiopulmonar 
desempenha um papel fundamental na 
cadeia de sobrevivência. De acordo com as 
orientações divulgadas em 2020 pela 
American Heart Association, é esperado 
que diante de uma parada 
cardiorrespiratória, o leigo esteja 
preparado para execução de compressões 
torácicas, até o momento de chegada do 
serviço móvel de emergência (4). 

É importante ressaltar que há uma 
dificuldade quanto ao tempo e a resposta 
no acionamento da viatura no trabalho do 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU), além disso, existe a problemática 
das informações insuficientes que são 
passadas por espectadores e 
comprometem o entendimento da 
gravidade da situação da vítima pelos 
profissionais. Sendo assim, pode-se 
atribuir as altas taxas de mortes por 
parada cardiorrespiratória também ao 
déficit relacionado ao entendimento sobre 
o tema por parte da população leiga, 
portanto, garantir a saúde e o bem-estar 
das pessoas envolve um conjunto de 
prevenção primária, secundária e 
terciária, e a ressuscitação 
cardiopulmonar é uma estratégia terciária 
de prevenção que deve ser promovida 
frequentemente na atenção primária (por 
meio da educação em saúde que é 
desenvolvida por profissionais 
capacitados), pois é eficaz em toda a 
comunidade (5). 

Diante do pressuposto, a ressuscitação 
cardiopulmonar (RCP) imediata, 
normalmente realizada por espectador 
(leigo), é um elemento crucial, já que 
pode contribuir para a melhora da 
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sobrevida, que é decisiva, em indivíduos 
submetidos à parada cardíaca. Portanto, a 
expansão do treinamento de ressuscitação 
cardiorrespiratória é uma forma de 
intervenção para aumentar as taxas de 
RCP por espectadores, e 
consequentemente, melhor as taxas de 
sobrevida de pacientes em parada 
cardiopulmonar (4). 

Projetos e campanhas que visem conduzir 
a população sobre manobras de Urgência 
Médica e o uso do desfibrilador externo 
automático (DEA) precoces podem 
incentivar a busca de maiores informações 
e requisitar da sociedade medidas eficazes 
para resultados satisfatórios no 
atendimento de eventos de PCR (6). 

Nesse contexto, um atendimento extra-
hospitalar qualificado aumenta as chances 
de sobrevida do paciente de duas a três 
vezes, entretanto, ainda são poucos 
treinamentos ofertados, logo, poucas 
pessoas são capacitadas, o que resulta em 
medo ao prestar ajuda (pela própria falta 
de conhecimento) (2). 

Desse modo, é de grande importância a 
capacitação da população para que saibam 
agir em emergências extra-hospitalar. 
Treiná-los é uma estratégia com 
resultados promissores para aumentar as 
chances de vida da vítima até a chegada 
do Serviço de Emergência. Diante do que 
foi posto, deve-se ressaltar a importância 
dos profissionais de enfermagem no 
oferecimento de treinamentos em Suporte 
Básico de Vida, porque são os principais 
mediadores entre a saúde e a educação 
populacional na atenção primária (7). 

Esta revisão bibliográfica objetiva 
descrever a importância do acesso da 
população leiga ao treinamento em 
Suporte Básico de Vida, baseando-se no 
protocolo de atendimento para pessoas 
leigas. 

MÉTODO 

Neste estudo, realizou-se uma revisão de 
literatura entre julho de 2021 e fevereiro 

de 2022, que pretende abordar pesquisas 
anteriores, obtendo conclusões gerais para 
analisar o conhecimento científico acerca 
da necessidade de treinamento de 
reanimação cardiorrespiratória para 
leigos. 

Para realizar a pesquisa, seguiu-se as 
etapas: 1) elaboração do tema; 2) 
realização da revisão bibliográfica; 3) 
organização dos dados coletados; 4) 
interpretação e avaliação dos resultados; 
5) apresentação dos dados. 

Na primeira etapa, a elaboração do tema 
partiu-se das seguintes perguntas 
norteadoras: “qual a importância do 
conhecimento sobre a reanimação 
cardiopulmonar para a população leiga? E 
o que as literaturas descrevem sobre esse 
tema?.” 

Na segunda etapa, o levantamento 
bibliográfico foi realizado através de 
artigos na íntegra, presentes no site da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e da 
National Center for Biotechnology 
Information (PubMed), utilizando todas as 
bases de dados disponíveis, que são 
LILACS, MEDLINE, BDENF e Coleciona SUS. 
Os descritores foram definidos de acordo 
com os Descritores em Ciência da Saúde 
(plataforma DeCs/MeSH), sendo eles: 
educação em saúde, health education; 
parada cardiorespiratória, 
cardiorespiratory arrest; ressuscitação 
cardiopulmonar, cardiopulmonary 
resuscitation. 

Como estratégia de busca, empregou-se 
nos sites BVS e PubMed, as palavras chaves 
em conjunto com o operador booleano 
“AND” e as aspas para que houvesse um 
melhor filtro acerca do conteúdo: 
"Educação em Saúde" AND "Parada 
Cardiorrespiratória" AND "Ressuscitação 
Cardiopulmonar" e "Health Education" AND 
"Cardiorespiratory Arrest" AND 
"Cardiopulmonary Resuscitation". O que 
resultou em 31 artigos. 

A amostra foi constituída por artigos 
científicos em português e em inglês, com 
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textos completos e disponíveis, tendo 
como publicação os últimos 5 anos. 
Aplicados a esses critérios, obteve-se 26 
literaturas. A partir daí, buscando realizar 
um afunilamento de dados, foi realizada 
uma leitura criteriosa de títulos e 
resumos, seguidos de seus textos 
completos, resultando em 12 artigos para 
compor o presente estudo. 

Na terceira etapa, foi realizado um 
fichamento com as literaturas 
selecionadas, buscando anotar as 
informações relevantes para atender aos 
objetivos desta pesquisa. O fichamento 
continha dados como título da obra, link, 

tipo de estudo, autor, ano de publicação, 
textos importantes e suas respectivas 
localizações. 

Na quarta etapa, observou-se e 
interpretou-se os textos, e seus 
respectivos trechos relevantes, já 
adicionados no fichamento, avaliando-os. 

Na quinta etapa, descreveu-se as 
informações mais relevantes de cada 
estudo, expondo-as de modo organizado e 
individual. 

RESULTADOS 

 
Figura 1. Fluxograma de filtragem de estudos de revisão 

 
Os artigos utilizados se dividiram em tipos 
de estudos divergentes, sendo eles: estudo 
de prevalência (8,3%/n=1), estudo 
descritivo (8,3%/n=1), ensaio clínico 
controlado (8,3%/n=1), estudo quase-
experimental (8,3%/n=1), relato de 
experiência (8,3%/n=1), guia de prática 

clínica (8,3%/n=1), estudo quantitativo 
(8,3%/n=1), estudo prognóstico 
(8,3%/n=1), estudo diagnóstico 
(8,3%/n=1), estudo experimental (16,6%/ 
n=2), estudo transversal (8,3%/n=1). 
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No estudo de Carvalho et al. (1), analisou-
se fatores associados ao conhecimento de 
pessoas leigas acerca do suporte básico de 
vida de 65 funcionários de um Campus da 
Universidade do Estado da Bahia. 

O meio de coleta utilizado foi a aplicação 
de um formulário que continha questões 
objetivas referentes às características 
sociodemográficas e conhecimentos 
específicos sobre Suporte Básico de Vida. 
O produto desse estudo mostrou que o 
conhecimento dos entrevistados sobre o 
tema era insuficiente, resultando em 
67,7% dos entrevistados que não sabiam o 
que é Suporte Básico de Vida e 61,5% não 
se sentiam preparados para agir frente a 
uma situação de emergência (2). 

Em relação à questão sobre o sistema 
ventilatório, 93,8% sabiam identificar se a 
vítima apresenta respiração, entretanto, 
apenas 41,5% sabiam como facilitar a 
respiração da mesma. Ademais, 73,3% 
souberam responder sobre a posição 
adequada e 52,3% sobre o local do corpo 
adequado para a execução da 
ressuscitação cardiopulmonar. Porém, 
73,8% não souberam responder sobre a 
frequência correta das compressões (2). 

Acredita-se que a situação poderia ser 
aperfeiçoada com a adoção de melhorias 
no processo educativo sobre Suporte 
Básico de Vida, como a admissão desse 
tema nos currículos, podendo contribuir 
para a capacitação assídua da comunidade 
leiga (2). 

Tony et al. (1), aplicaram uma intervenção 
educativa sobre Suporte Básico de Vida em 
situação de parada cardiorrespiratória de 
adulto para avaliar o conhecimento dos 
alunos do ensino fundamental. A maioria 
dos 335 participantes foram mulheres 
(60,3%) e a média de idade foi de 13,2 ± 
1,2 anos. Em consideração a etnia, se 
autodeclararam pardos (37,6%), brancos 
(34,3%), pretos (27,5%) e amarelos (0,6%). 
Vale ressaltar que a maioria estava no 
sexto ano (31,4%), seguido do sétimo ( 
28,6%), oitavo (20,3%) e nono (19,7%). 

Como resultado, foi constatado que a 
maioria dos indivíduos nunca havia 
participado de treinamentos sobre o tema 
e que não se sentiam seguros para 
oferecer os primeiros socorros. Foram 
apresentadas situações que exigiam a 
prestação do serviço e a maioria (63,3%) 
não soube o que fazer, porque não se 
sentia seguro. Já os outros (36,7%) 
procederam com alguma ação que 
julgaram certa, como verificação do pulso, 
sentar-se ou oferecer água à vítima e, em 
seguida, conduzi-la ao hospital (2). 

No final, constatou-se que em todas as 
questões, o número de acertos do 
questionário após a exposição teórico-
prática foi maior que a anterior (1). 

Como método avaliativo aplicou-se um 
questionário do tipo pré e pós-teste, com 
questões de múltipla escolha, com 
alteração da distribuição das perguntas, 
em cada fase da avaliação. Após seis 
meses do primeiro treinamento, houve 
uma convocação, via telefone e endereço 
eletrônico, de 15% do total de 
participantes. Esses, participaram de um 
novo treinamento com a temática 
“emergências cardiovasculares e uso do 
desfibrilador”, e foram novamente 
avaliados. No final, através do teste de 
Fisher, foram comparados os acertos das 
questões, resultando no maior número de 
acertos após o curso ministrado. 

Dos pesquisados (N = 688) em 
“Ressuscitação cardiopulmonar e 
treinamento em primeiros socorros de 
usuários do rio na Austrália: uma 
estratégia para reduzir o afogamento” (5). 
98,4% responderam questões sobre 
Ressuscitação Cardiopulmonar. Setenta e 
cinco por cento haviam realizado 
treinamento anteriormente. Mulheres e 
jovens de 35 a 44 anos de idade eram a 
maioria que havia realizado o treinamento 
(P <0,05). Homens e pessoas mais velhas 
(65+ anos) eram menos propensos a possuir 
uma qualificação atual ( P <0,05). Os 
principais residentes da cidade relataram 
um tempo médio mais longo (5,4 anos) 
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desde o último treinamento do que locais 
remotos e muito remotos (2,0 anos). 
Pessoas em áreas de baixo nível 
socioeconômico tiveram um tempo menor 
desde a qualificação atual (5,8 anos) do 
que aquelas em áreas consideradas altas 
(7,2 anos). Evidencia-se que além do que 
já foi posto, os determinantes sociais e da 
saúde (por exemplo: situação 
socioeconômica e isolamento geográfico) 
também atuam como barreiras para a 
qualificação em suporte básico de vida 
para leigos (5) 

Em “Treinamento de ressuscitação 
cardiopulmonar direcionado e focado nos 
familiares de pacientes de alto risco em 
um centro médico regional: Uma 
comparação entre membros da família de 
pacientes de alto risco e sem risco” (7), 
um total de 203 membros da família foram 
matriculados em 21 aulas de treinamento 
de Urgência e Emergência. As pessoas 
foram divididas em grupos: n = 88 que 
incluía idosos e as donas de casa; grupo 79 
e grupo de familiares em risco, n=36 (o 
primeiro grupo possuía um nível inferior de 
formação em comparação com o n = 79 e 
o grupo de alto risco, n 

= 36). 

Observou-se que apesar da idade avançada 
e do baixo nível de educação no grupo 88, 
os efeitos de educação foram semelhantes 
aos dos outros grupos. Majoritariamente, 
os grupos foram motivados pelos 
profissionais da saúde e participaram do 
treinamento, mostrando melhorias no 
conhecimento, disposição para realizar a 
massagem e habilidades, além de uma alta 
taxa de resposta e propagação secundária 
do treinamento elevado. Apesar do artigo 
evidenciar que os familiares de pacientes 
com doenças cardíacas podem ser uma 
população-alvo apropriada para o 
treinamento, em termos de recrutamento 
e propagação secundária, sugerindo uma 
intervenção direcionada como estratégia 
para melhora das taxas de sobrevida de 
pacientes em parada cardíaca, pôde-se 
concluir que a população em geral 

também é totalmente capaz de absorver 
esse conteúdo, já que há possibilidade de 
utilizá-lo em algum momento da vida, 
fazendo grande diferença no desfecho da 
situação (7). 

Segundo o estudo “Conhecimento de 
acadêmicos e profissionais de saúde sobre 
Suporte Básico de 

Vida” (8), os estudos observacionais que 
foram utilizados identificaram o 
desconhecimento de 

1.178 acadêmicos e 335 profissionais sobre 
a identificação de parada 
cardiorrespiratória e medidas do suporte 
básico de vida, indicando que o uso de 
estratégias ativas e projetos de 
intervenção podem melhorar o 
conhecimento sobre o tema. 

O estudo “Características associadas ao 
treinamento e uso de primeiros socorros e 
ressuscitação cardiopulmonar em 
Queensland, Austrália”, mostrou que de 
1.277 entrevistados, 73,2% informaram 
que já haviam realizado treinamento em 
primeiros socorros e 39,5% já usaram essas 
habilidades. Além disso, o estudo observou 
que 56,7% não atualizaram suas 
habilidades de primeiros socorros nos 
últimos três anos e outros 2,5% nunca 
atualizaram. Também foi identificado que 
era pouco provável que pessoas de baixa 
escolaridade e de baixa renda já tivessem 
realizado algum tipo de treinamento de 
primeiros socorros, identificando assim, 
um déficit nos treinamentos que abrangem 
a população de acordo com seu nível de 
educação e renda (9). 

DISCUSSÃO 

Segundo Galindo-Neto et al. (10), o 
atendimento acontece em três etapas: 
identificação da parada 
cardiorrespiratória, o correto 
acionamento por socorro e a realização de 
forma correta da ressuscitação 
cardiopulmonar. A alta qualidade da 
ressuscitação cardiopulmonar cabe ao 
posicionamento da vítima e do socorrista, 
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a posição das mãos no centro do tórax, a 
velocidade e profundidade corretas, a 
minimização das interrupções e o retorno 
do tórax. 

A literatura de Canesin et al. (6) avaliou o 
efeito de uma Campanha de 12 anos sobre 
o Acesso Público à Desfibrilação na 
População Leiga, em profissionais de 
saúde e gestores. Foi observado que na 
época de lançamento houve um maior 
interesse por parte da população, além de 
demonstrarem sensibilização com a 
importância da questão abordada. 

Obteve-se uma parceria com o governo do 
estado do Paraná resultando na realização 
de diversos treinamentos padronizados 
sobre suporte básico de vida, de acordo 
com as normas da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia e do International Liaison 
Committee on Resuscitation, para a 
população geral. 

Devido a sensibilização da população a 
Comissão de Ressuscitação 
Cardiopulmonar no Hospital Universitário 
da Universidade de Londrina (CorHU) 
apresentou projeto de lei, em 2002, que 
consistia na criação de lei que 
regulamentasse a necessidade de pessoas 
treinadas em SBV e DEA em locais públicos 
da cidade. Com isso, a primeira lei da 
América Latina (n° 8845/12) foi aprovada, 
garantindo pessoas treinadas e no mínimo 
um aparelho desfibrilador em locais 
públicos, com circulação diária maior que 
1.000 pessoas. Ademais, obtiveram outros 
resultados positivos como: cursos SBV para 
leigos e profissionais, cursos de suporte 
avançado de vida em cardiologia (SAVC) 
para profissionais de saúde e treinamentos 
em massa para a população geral. 

Blewer et al. (2016)(11) realizou um estudo 
sobre educação em ressuscitação para 
familiares de pacientes hospitalizados com 
doenças cardiovasculares graves em 
enfermarias de unidades cardíacas de 08 
hospitais, através de vídeos (VO = sem 
manequim), e com kits de auto instrução 
por vídeos (VSI = com manequim). 

Para a avaliação, os participantes foram 
contatados seis meses após o treinamento, 
realizando uma breve entrevista pessoal 
no qual captavam a visão dos voluntários 
sobre a experiência de treinamentos e a 
captação da autoeficácia na realização da 
massagem cardíaca. Após a entrevista, o 
indivíduo deveria realizar um teste de 
habilidades de ressuscitação 
cardiopulmonar de 2 minutos em 
manequins. 

Obtiveram como resultado que para os 
leigos, a prática psicomotora com o 
manequim (VSI) melhora a profundidade 
das compressões torácicas durante o 
aprendizado e a conservação de 
informação a longo prazo, se tornando 
uma educação adequada para a 
população, estabelecendo oportunidades 
de sobrevivência frente a casos de PCR. 

No estudo de Brown et al. (12) abordou-se 
diversas barreiras para aumentar o número 
de leigos treinados, como o custo, duração 
do treinamento e aulas limitadas. Dessa 
forma, desenvolveram um método de 
treinamento de curta duração (5 minutos) 
que utiliza recursos mínimos e é gratuito. 

Nesse método os participantes assistem 
um vídeo de 2 minutos elaborado pela 
American Heart Association (AHA), e logo 
após praticarem em manequins enquanto 
recebem orientação verbal ativa. Após o 
treinamento, cada voluntário realiza uma 
rodada de um minuto de RCP. 

Para analisar o produto do treinamento, 
foram medidas as qualidades das 
compressões realizadas, medidas pela 
taxa de compressões torácicas e 
profundidade. Como resultado, a taxa 
média de compressões durante um minuto 
atendeu às recomendações da AHA de 100 
compressões por minuto, e a porcentagem 
da profundidade adequada foi de 73%. O 
treinamento promoveu a melhora no 
conhecimento e na disposição para a 
realização da ressuscitação 
cardiopulmonar. 
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O estudo “Eficácia do treinamento de 
suporte básico de vida para alunos do 
ensino médio” (4) teve como objetivo 
avaliar a eficácia de um curso educacional 
de suporte básico de vida (SBV) ministrado 
a 110 crianças do ensino médio, usando um 
desenho pós-teste pré-teste. No pré-teste, 
os alunos foram solicitados a demonstrar 
em um manequim para simular um cenário 
da vida real. Após o pré-teste, um curso de 
treinamento dividido em duas sessões foi 
fornecido, seguido por pós-teste no mesmo 
manequim. Os alunos foram avaliados por 
meio de uma folha de observação baseada 
nas diretrizes da American Heart 
Association. No pré-teste, os alunos 
mostraram fraqueza significativa na 
maioria das orientações. No pós-teste, 
eles demonstraram melhora significativa 
em suas habilidades de Urgência e 
Emergência. 

O treinamento no ensino médio foi eficaz, 
considerando a falta de habilidades 
anteriores. Concluiu-se que há 
necessidade de propagação dessas 
informações independente da idade, para 
que leigos saibam agir em situações de 
urgência de maneira apropriada para 
ocorrerem melhores desfechos, pois em 
comunidades distantes ou em algumas 
situações, a atuação imediata dos 
profissionais de saúde ainda é 
impossibilitada ou dificultosa. Mesmo 
considerando que a ressuscitação 
cardiopulmonar pode ser realizada entre 
diversas idades, também foi identificado 
que os treinamentos constantes tornam-se 
eficazes desde a infância, já que as 
crianças possuem o aprendizado facilitado 
e rápido, com esse conteúdo sendo 
abordado nas escolas, elas se sentiriam 
seguras no (presente ou futuro) para 
atuarem ou solicitarem corretamente 
ajuda ao se depararem com uma cena de 
parada cardiorrespiratória (e esse déficit 
na educação em saúde, em relação aos 
primeiros socorros, seria suprido (4). 

CONCLUSÃO 

A permanência da propagação das 
informações acerca do treinamento de 
suporte básico de vida é de extrema 
importância para que a população saiba 
agir corretamente em situações de 
urgência, gerando melhores desfechos. 
Sendo assim, os resultados deste estudo 
mostram que o conhecimento do leigo 
sobre Suporte Básico de Vida precisa ser 
mais difundido, já que a maioria dos 
indivíduos não se sentem seguros e não 
têm conhecimento ou acesso aos 
treinamentos sobre primeiros socorros. Tal 
fato deve ser analisado e retificado pelos 
profissionais de saúde que atuam na 
atenção primária, juntamente com as 
instituições de ensino para garantir a 
educação teórico-prática em Suporte 
Básico de Vida, incentivando a aplicação 
do tema no currículo escolar desde a fase 
inicial, com objetivo de capacitação da 
população leiga, já que o mesmo é 
extremamente importante, 
independentemente do local de atuação 
do leigo ou a sua idade, e tem por 
consequência notória no acervo 
bibliográfico, a redução das mortes dos 
pacientes em parada cardiorrespiratória 
extra-hospitalar. 

Além da necessidade do conhecimento 
sobre o tema, foi evidenciada a 
importância de novas capacitações por 
pessoas que já passaram pelo 
treinamento, visto que rotineiramente 
acontecem modificações nos protocolos e 
é importante o aprimoramento do tema. 
Também foi analisada a importância da 
prática com qualidade para se obter 
sucesso durante a ressuscitação 
cardiopulmonar, tendo em vista a eficácia 
através da cena segura, uso de 
equipamentos de segurança, verificação 
da necessidade, forma de solicitar ajuda, 
a velocidade, a força, o ritmo, a 
quantidade, a profundidade das 
compressões, a localização anatômica, o 
momento de cessar, dentre demais 
requisitos. 

Conclui-se que os treinamentos e o 
conhecimento sobre o Suporte Básico de 
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Vida devem ocorrer com maior frequência, 
portanto é viável a realização de atitudes 
como a criação de projetos de extensão, 
partindo de dentro das universidades com 
diversos graduandos que já passaram por 
disciplinas com a abordagem de urgência e 
emergência, para repassarem esse 
conhecimento necessário aos leigos. Essa 
atuação pode ocorrer por meio da 
divulgação da importância dos 
treinamentos e a seguinte aplicação deles, 
através de parcerias efetivadas com 
instituições de trabalho e ensino. Tais 
atuações aumentarão os números de 
assistência, promovida por espectadores 
às vítimas de parada cardiorrespiratória, 
que é fundamental na determinação do 
desfecho, consequentemente, reduzindo 
também as taxas de mortalidade por 
parada cardiorrespiratória extra-
hospitalar. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Esclerose Múltipla (EM) consiste em uma doença do sistema nervoso, 
desmielinizante, autoimune e crônica ocasionada por respostas inflamatórias e 
neurodegenerativas que implica a bainha de mielina que tem por função revestir os 
neurônios das substâncias branca e cinzenta do sistema nervoso central. Objetivo: Descrever 
o perfil epidemiológico e a taxa de mortalidade por Esclerose Múltipla no estado do Espírito 
Santo, entre os anos de 2016 a 2020. Método: Trata-se de um estudo descritivo que analisou 
a mortalidade de casos de Esclerose Múltipla no estado do Espírito Santo no tempo 
compreendido entre 2016 e 2020, através de dados coletados na base de dados do Sistema 
de Informações sobre Mortalidade – SIM. Resultados: No período do estudo (2016-2020) 
segundo o DATASUS foram identificados 25 casos de óbitos por Esclerose Múltipla, que foram 
divididos entre as macrorregiões de saúde do Espírito Santo. Além disso, nos casos de óbitos 
em geral, foi observado um elevado número de acometimento da doença no sexo feminino, 
com idade entre 60 e 69 anos e cor/raça branca. Considerações finais: Os resultados obtidos 
neste estudo acerca do perfil epidemiológico apontaram como maiores índices de 
mortalidade por Esclerose Múltipla (EM) entre os anos de 2016 a 2020, constitui-se de 
indivíduos do sexo feminino, raça branca e parda, com idade superior a 60 anos. Além disso, 
os casos de óbitos pela doença ocorrem em maior quantidade na região Metropolitana do 
estado do Espírito Santo, por consequência do grande número populacional dos municípios 
que integram essa região.  
   
Palavras-Chave: Esclerose Múltipla. Perfil Epidemiológico. Mortalidade.  

 
INTRODUÇÃO 

A Esclerose Múltipla (EM) consiste em uma 
doença do sistema nervoso, 
desmielinizante, autoimune e crônica 
ocasionada por respostas inflamatórias e 
neurodegenerativas que implica a bainha 
de mielina que tem por função revestir os 

neurônios das substâncias branca e 
cinzenta do sistema nervoso central (1). 

Os fatores que predispõem a doença são a 
genética, como por exemplo genes que 
regulam o sistema imunológico e fatores 
ambientais tal qual infecções virais, 
exposição ao sol e consequente níveis 
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baixos de vitamina D prolongadamente, 
consumo de tabaco, obesidade exposição 
a solventes orgânicos (1). 

Dentre as consequências resultantes da 
EM, estão: o uso de medicamentos, 
distúrbios na marcha, risco de quedas, 
disfunções do trato urinário, utilização de 
um equipamento para auxiliar na 
deambulação, disfunção cognitiva, 
disfunções do sistema nervoso central 
podem afetar a espasticidade e entre 
outros (2).    

Estima-se que há mais de 2,8 milhões de 
pessoas com esclerose múltipla no mundo, 
sendo que, a maior prevalência está nas 
regiões da Europa (San Marino com 337 
casos a cada 100 mil habitantes; Alemanha 
com 303 casos a cada 100 mil habitantes; 
e Dinamarca com 282 casos a cada 100 mil 
habitantes) e a menor prevalência está na 
região pacífico ocidental (3). 

De acordo com o DATASUS, quando 
pesquisado na sessão de óbitos por 
doenças evitáveis de 5 a 74 anos, é 
demonstrado que no Brasil a cerca de uma 
média de 250 mortes por ano, tendo um 
total de 1.253 óbitos no período do atual 
estudo (2016-2020), sendo que destes, 282 
óbitos foi somente no ano de 2018 (4).  

Nesse sentido, os estudos da problemática 
supracitada se tornam inegavelmente 
relevantes. Sendo assim, o presente 
estudo teve como objetivo descrever o 
perfil epidemiológico e a taxa de 
mortalidade por Esclerose Múltipla no 
estado do Espírito Santo, entre os anos de 
2016 a 2020. Desse modo, observa-se a 
importância de compreender a Esclerose 
Múltipla com o intuito de promover 
conhecimento acerca do tema aos 
profissionais da área tornando-os 
habilitados para agir de forma efetiva no 
cenário proposto e realizar educação em 
saúde junto à família do indivíduo, visto 
que a esclerose é uma doença progressiva 
e paliativa.  

2 MÉTODO 

2.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo que 
analisou a mortalidade de casos de 
Esclerose Múltipla no estado do Espírito 
Santo no tempo compreendido entre 2016 
e 2020, através de dados coletados na base 
de dados do Sistema de Informações sobre 
Mortalidade – SIM, disponibilizado pelo 
Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS). 

2.2 Local de estudo 

A pesquisa foi desenvolvida no estado do 
Espírito Santo, localizado na região 
Sudeste do Brasil, sendo composto por 78 
municípios, que são subdivididos em 3 
macrorregiões de saúde (Sul, 
Metropolitana e Central Norte) com dados 
disponíveis no Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), no endereço eletrônico 
(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/i
ndex.php), que foi acessado em 16 de 
agosto de 2022. 

2.3 População do estudo 

A população do estudo foi composta por 25 
indivíduos o que representa todos os casos 
de óbitos por Esclerose Múltipla, 
disponibilizados pela plataforma utilizada, 
com registro entre os anos de 2016 e 2020.  

2.4 Variáveis 

Foram incluídos no estudo 25 pacientes, 
agrupados segundo as variáveis: sexo, 
faixa etária, cor/raça, escolaridade, ano 
do óbito e macrorregião de saúde. Os 
dados foram organizados no Microsoft 
Excel 2010. Foi realizada estatísticas 
descritivas através de valores absolutos. 

2.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão definidos foram 
todos os casos de óbitos por Esclerose 
Múltipla de 5 a 74 anos disponibilizados na 
sessão de óbitos por causas evitáveis do 
DATASUS, no estado do Espírito Santo, no 
período compreendido entre os anos de 
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2016 a 2020. Já os critérios de exclusão 
definidos foram todos os casos de óbitos 
por Esclerose Múltipla fora do período e 
local estabelecidos. 

2.6 Aspectos éticos e legais  

O presente estudo envolve apenas a 
descrição e análise de dados secundários, 
coletados junto ao sistema de dados 
públicos da Secretaria de Estado da Saúde 
do Espírito Santo. Toda essa fonte de 
informação é de domínio público. Não 
serão coletadas informações adicionais 
que não sejam de livre acesso. Sendo 
assim, não possui necessidade de passar 
pelo comitê de Ética. 

RESULTADOS 

No período do estudo (2016-2020) segundo 
o DATASUS foram identificados 25 casos de 
óbitos por Esclerose Múltipla, que foram 
divididos entre as macrorregiões de saúde 
do Espírito Santo, entretanto não houve 
caso da região Sul. É possível observar 
dentro desse resultado que os maiores 
índices de mortalidade se concentram na 
região Metropolitana do estado, em 
pessoas adultas com idade entre 60 a 69 
anos, como pode ser observado a seguir na 
tabela 1. 

Tabela 1. Óbitos por Residência por Macrorregião de Saúde segundo Faixa Etária, no período 
de 2016 a 2020. Espírito Santo, Brasil. 

FAIXA ETÁRIA METROPOLITANA CENTRAL NORTE TOTAL 

30 a 39 anos 3 1 4 

40 a 49 anos 1 - 1 

50 a 59 anos 4 2 6 

60 a 69 anos 6 4 10 

70 a 74 anos 4 - 4 

TOTAL 18 7 25 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 
 

Ademais, é possível observar um maior 
número de óbitos em indivíduos de 
cor/raça Branca seguida da Parda, com 

escolaridade de 8 a 11 anos, como é 
mostrado a seguir na tabela 2.

 
Tabela 2. Óbitos por Residência por Escolaridade segundo Cor/Raça, no período de 2016 a 
2020. Espírito Santo, Brasil. 

COR/RAÇA NENHUMA 1 a 3 
anos 

4 a 7 
anos 

8 a 11 
anos 

12 anos 
e mais 

Ignorado TOTAL 

Branca 1 2 3 2 1 1 10 

Preta - 1 - 2 - 1 4 

Parda 1 2 1 2 1 1 8 

Ignorado - - - 1 - 2 3 

TOTAL 2 5 4 7 2 5 25 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 
 
É possível identificar a seguir na tabela 3 
que o número de óbitos no sexo feminino 
é superior ao masculino, onde equivale a 

68% e no sexo feminino a 32% da amostra 
coletada. 

 
Tabela 3. Óbitos por Residência por Sexo segundo Ano do Óbito, no período de 2016 a 2020. 
Espírito Santo, Brasil. 

ANO DO ÓBITO MASC FEM TOTAL 

2016 - 4 4 
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2017 2 4 6 

2018 - 5 5 

2019 4 3 7 

2020 2 1 3 

TOTAL 8 17 25 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 
 

O maior número de óbitos pela doença se 
deu nos anos de 2019 e 2017 

respectivamente, como é apresentado a 
seguir no gráfico 1. 

Gráfico 1. Óbitos por Residência por Ano do Óbito segundo Categoria CID-10. 

 
Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 

DISCUSSÃO 

Conforme o último censo do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
(5) atualmente a população do estado do 
Espírito Santo engloba 4.108.508 
habitantes. Além disso, os municípios de 
Cariacica, Fundão, Guarapari, Serra, 
Viana, Vila Velha e Vitória compõem a 
região Metropolitana juntos somam 
2.033.067 habitantes, o que representa 
49,5% da população total do estado. À 
vista disso, nota-se o nexo entre a alta 
taxa de mortalidade ocorrem nesta região 
como demonstrado na Tabela 1.  

A faixa etária com maior número de óbitos 
foi a partir de 60 anos conforme nossas 
pesquisas, contudo outros estudos de 
mortalidade por Esclerose Múltipla não 
abordam faixa etária na análise do perfil, 
com isso não obtivemos dados que 
correlacionaram com os índices da Tabela 
1.  Já, acerca das internações e 
diagnósticos pela doença a faixa etária 

prevalente foi em média 35 anos, o que 
diverge dos nossos resultados, isso se dá 
pois como a esclerose é uma doença 
progressiva e paliativa ela se mantém ao 
longo da vida com os devidos cuidados, 
prolongando o óbito do paciente (6).  

Além disso, observou-se em nossas 
pesquisas que indivíduos brancos e pardos 
foram a cor/raça com maiores casos de 
óbitos por Esclerose Múltipla, o que é 
constatado nos estudos onde 85,95 dos 
casos de mortalidade foram em pacientes 
brancos corroborando com a Tabela 2 do 
nosso estudo (7). Contudo, outra pesquisa 
resultou que a maior prevalência foi da 
cor/raça parda, análise muito diferente de 
outros estudos brasileiros, tal como o 
nosso, onde o pardo teve índice de 
mortalidade menor aos que se consideram 
brancos, isso pode ser devido o Brasil ser 
um país miscigenado e em alguns estados 
grande parte da população podem 
considerar-se pardos (8).  

0

1

2

3

4

5

6

7

2016 2017 2018 2019 2020

Óbitos por Ano

nº de óbitos



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 309 - 

 

Considerando a Tabela 3, aponta-se os 
maiores casos de mortalidade por 
Esclerose Múltipla em sexo feminino o que 
corrobora com os estudos encontrados (7), 
o que é demonstrado principalmente em 
países da região do Pacífico Ocidental e do 
Sudeste Asiático que possuem uma 
população de mulheres maior que de 
homens, contudo as justificativas para 
essa situação são desconhecidas. 

A estimativa da incidência de casos de 
Esclerose em âmbito mundial teve um 
crescente desde 2013 subindo seus 
números de 2,3 milhões para 2,8 milhões 
de casos em todo o mundo, com uma 
prevalência de 36 casos a cada 100.000 
pessoas. Contudo, os estudos apontam que 
apenas poucos países são capazes de 
fornecer informações concisas sobre a 
incidência da doença. O que implica 
diretamente na análise dos dados e o 
entendimento do acometimento da 
patologia. Além disso, com a lentidão da 
alimentação das bases de dados como por 
exemplo o DATASUS há a necessidade de 
aguardo para a confirmação ou não das 
informações discutidas (3).  

CONCLUSÃO 

Com isso, concluímos que os resultados 
obtidos neste estudo acerca do perfil 
epidemiológico apontaram como maiores 
índices de mortalidade por Esclerose 
Múltipla (EM) entre os anos de 2016 a 2020, 
constitui-se de indivíduos do sexo 
feminino, raça branca e parda, com idade 
superior a 60 anos. Além disso, os casos de 
óbitos pela doença ocorrem em maior 
quantidade na região Metropolitana do 
estado do Espírito Santo, por consequência 
do grande número populacional dos 
municípios que integram essa região.    
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RESUMO 
 

Introdução: o movimento do Recovery constitui um importante fator de orientação para 
propor políticas públicas a fim de reorganizar os serviços de saúde. No entanto, o conceito 
de recovery não é algo único e consensual, podendo ser estruturado em dois significados, o 
clínico e o pessoal. Esse processo possui dois princípios fundamentais, a possibilidade de um 
paciente com transtorno mental ter uma vida produtiva e a recuperação de uma doença. Os 
desafios para reformulação de um modelo assistencial se mostram cada vez mais evidentes, 
fato que sugere a necessidade constante do desenvolvimento de políticas públicas e mudança 
nas práticas assistenciais em cada país. Objetivo: compreender o recovery tendo em conta 
a realidade brasileira e portuguesa através da análise do conceito de recovery e da 
participação social, identificação dos fatores facilitadores e dificultadores do recovery e o 
conhecimento da estruturação dos serviços promotores do recovery. Método: trata-se de 
uma revisão narrativa de literatura onde foi realizada uma busca no Repositório Científico 
de Acesso Aberto de Portugal – RCAAP; os descritores da pesquisa foram “recovery” AND 
“saúde mental”; no período compreendido entre janeiro de 2000 e abril de 2020. Dessa 
forma, foram localizados 15 estudos, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 6 
estudos foram selecionados para compor a presente pesquisa. Resultados: Dentre os artigos 
incluídos, três tiveram como local de realização do estudo Portugal,  em Lisboa e, de forma 
semelhante, três foram realizados no Brasil, tendo todos como cidade em comum, Campinas, 
em São Paulo. Os artigos realizados em Portugal, são datados de 2007, enquanto os do Brasil 
são datados de 2012 e 2013. Considerações finais: os artigos presentes nesta revisão 
narrativa, encontram-se em congruência com a bibliografia encontrada e utilizada para 
nortear a pesquisa, em alguns casos, trazendo reflexões e questões não abordadas, 
corroborando com o referencial existente.  
 
Palavras chaves: Recovery. Saúde Mental. Recuperação da Saúde Mental. 
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INTRODUÇÃO 

O movimento do recovery vem sendo um 
importante fator de orientação para 
propor políticas públicas a fim de 
reorganizar os serviços de saúde, fato esse 
evidenciado pelo Plano de Ação em Saúde 
Mental 2013-2030 da World Health 
Organization (1). De acordo com esse 
plano de ação, existem inúmeras 
referências ao recovery como estratégia 
de ação para o avanço no âmbito dos 
cuidados em saúde mental em diversos 
países membros.  

Segundo Macedo et al. (2) o conceito de 
recovery foi utilizado primeiramente por 
pacientes com transtorno mental que 
estavam vivendo em comunidade e 
buscavam pela igualdade de direito e 
deveres. Desta forma, a pessoa que vive 
com um transtorno mental é colocada 
como participante e responsável pelo seu 
restabelecimento pessoal, sua autonomia, 
participação e envolvimento social, 
reconhecendo fatores facilitadores e 
também dificultadores (1). No entanto, o 
conceito de recovery não é algo único e 
consensual, podendo ser estruturado em 
dois significados, o recovery clínico e o 
recovery pessoal.  

O primeiro segundo Slade (3) “surge da 
experiência dos profissionais de saúde 
mental e preconiza o tratamento de 
sintomas, restabelecer o funcionamento 
social e outros modos de recuperar a 
normalidade”. Já o segundo, é 
considerado o restabelecimento pessoal, 
não necessariamente associado com a 
ausência dos sintomas, sendo esse o mais 
aceito pela comunidade acadêmica e 
científica.  

O processo de recovery tem dois princípios 
fundamentais, sendo eles a possibilidade 
de um paciente com transtorno mental ter 
uma vida produtiva, mesmo manifestando 
sintomas, e a recuperação de uma doença, 
neste caso, mental (4). Apesar de não ter 
uma definição única, Davidson et al. (5) 
identificaram condições comuns entre as 

definições inerentes ao recovery, que são: 
i) renovar a esperança e o compromisso; ii) 
redefinir a si próprio; iii) incorporar a 
doenças reconhecendo e aceitando seus 
limitadores; iv) envolver-se em atividades 
sociais; v) superar os estigmas impostos 
pelo transtorno mental; vi) assumir o 
controle e ser empowered; vii) exercer sua 
cidadania; viii) gerenciar os sintomas; e ix) 
ser apoiado por outras pessoas. 

A Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration (SAMHSA) 
realizou, em 2004, uma conferência 
nacional em saúde mental e recovery, a 
National Consensus Conference on 
Menthal Health Recovery and Mental 
Health Systems Transformation. Essa 
conferência teve como objetivo 
estabelecer um consenso acerca da 
definição de recovery e, para isso, 
participaram pessoas que estavam 
envolvidas na discussão em todo o país dos 
Estados Unidos da América, como por 
exemplo, usuários dos serviços de saúde 
mental, familiares, trabalhadores, 
cientistas, acadêmicos, etc. Dessa forma, 
na conferência ficou definido que recovery 
seria um processo complexo e dinâmico 
que envolve tanto fatores individuais como 
também fatores externos, relacionados ao 
contexto em que o paciente está inserido 
(6). 

Os serviços de saúde, antes estruturados 
com base num modelo biomédico, devem 
agora ser orientados e estruturados com 
base num modelo bio-psico-social-
espiritual para promoção do recovery, com 
vista a empoderar o paciente atuando no 
planejamento de intervenções através de 
uma horizontalização na relação 
profissional de saúde- usuário, 
considerando que somente quem convive 
com o transtorno psíquico sabe o que 
necessário mudar para promover o 
recovery (7). Esses serviços devem ser 
centrados nos componentes fundamentais 
do recovery, que são: autodireção, 
individualização e foco na pessoa, 
empoderamento, holismo, não-



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 313 - 

 

linearidade, suporte de pares, respeito, 
responsabilidade e esperança (6). 

No Brasil, a Reforma Psiquiátrica gerou 
mudanças na política de assistência à 
saúde mental. Apesar das dificuldades 
existentes e conhecidas no Sistema Único 
de Saúde (SUS), a mudança se dá através 
da Rede de Atenção Psicossocial, que vem 
substituindo de forma progressiva o 
modelo hospitalocêntrico e manicomial 
para um modelo regido pelos princípios 
dos SUS: universalidade, equidade e 
integralidade, apoiado pela crescente 
estruturação dos Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS) (8).  

 Em Portugal, a Rede Nacional de Cuidados 
Continuados Integrados em Saúde Mental 
(RNCCISM) através do Decreto de Lei n.º 
101/2006 de 06 de Junho e do Decreto de 
Lei nº 136/2015 de 28 de Julho, mostra a 
articulação existente entre o setor 
primário, secundário e terciário em prol da 

desinstitucionalização, embora os 
movimentos em prol da promoção do 
recovery se tenham iniciado muito antes, 
a fim de assegurar a dignidade, a não 
discriminação e o exercício da cidadania 
ao usuário da rede.  

Dessa forma, os desafios para 
reformulação de um modelo assistencial se 
mostram cada vez mais evidentes, fato 
esse que evidencia a necessidade 
constante do desenvolvimento de políticas 
públicas e mudança nas práticas 
assistenciais em cada país. Dessa forma, o 
objetivo desta revisão narrativa consiste 
em compreender o recovery tendo em 
conta a realidade brasileira e portuguesa 
através da análise do conceito de recovery 
e da participação social, identificação dos 
fatores facilitadores e dificultadores do 
recovery e, ainda,  o conhecimento da 
estruturação dos serviços promotores do 
recovery. 

MÉTODOS  

A presente pesquisa trata-se de uma 
revisão narrativa de literatura, na qual 
foram percorridas as seguintes etapas: 
definição do tema gerador e objetivos da 
revisão, estabelecimento de critérios de 
inclusão e exclusão de artigos, leitura e 
seleção dos artigos, análise dos resultados 
e discussão.  

Uma revisão narrativa consiste num estudo 
qualitativo, que fornece uma síntese das 
informações publicadas anteriormente, 
constituindo um instrumento educativo 
útil, visto que engloba uma grande 
quantidade de informação num formato 
legível (10).  

Segundo Boccato (11), a pesquisa 
bibliográfica consiste na busca por 
solucionar um problema em meio a 
referenciais teóricos publicados, através 
da análise e discussão das contribuições 
científicas. Dessa forma, a pesquisa 
bibliográfica do presente estudo ocorreu 
exclusivamente no Repositório Científico 

de Acesso Aberto de Portugal – RCAAP, que 
na data da pesquisa possuía 2.013.760 
documentos indexados. Os descritores da 
pesquisa foram “recovery” e “saúde 
mental”, utilizando a conjugação boleana 
AND, integrando o assunto do estudo. A 
busca, realizada em abril de 2020, 
resultou em 15 artigos científicos e de 
investigação, que atendiam aos critérios 
de inclusão, destes, 9 foram excluídos por 
duplicidade.  

Os critérios de inclusão utilizados foram 
publicações no período compreendido 
entre janeiro de 2000 e abril de 2020, que 
possuíssem o texto integral disponível na 
base de dados. Como critério de exclusão 
foram adotados estudos feitos com 
pessoas dependentes ou com perdas 
cognitivas, não ocorrendo exclusão de 
artigos por esses critérios, resultando em 
6 artigos para análise e discussão, sendo o 
mais antigo de 2007 e o mais recente de 
2013, reforçando assim, a necessidade 
desta revisão narrativa. O fluxograma 
abaixo demonstra o processo de busca e 
inclusão do artigo para a revisão narrativa. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos da revisão. 

Após seleção dos artigos foi construída 
uma tabela com informações sobre os 
artigos, composta por título, objetivo, 
métodos, principais conclusões, data de 
publicação e local de realização do 
estudo, que é apresentada no capítulo 
infra. 

RESULTADOS 

Na presente revisão narrativa, foram 
analisados seis artigos de caráter 
qualitativo que atendiam aos critérios de 
inclusão. Dentre os artigos incluídos, três 
tiveram como local de realização do 
estudo Lisboa, Portugal. De forma 

semelhante, três foram realizados no 
Brasil, em Campinas - São Paulo; sendo 
que dois desses estudos foram realizados 
simultaneamente em outras duas cidades 
brasileiras.  

Os artigos realizados em Portugal são 
datados de 2007, enquanto os do Brasil são 
datados de 2012 e 2013. Em sua maioria 
utilizavam descritores como: recovery, 
empowerment, doença mental, serviço de 
saúde mental e participação social.  A 
tabela abaixo apresenta o título, objetivo, 
método, principais conclusões, data de 
publicação e local da realização de cada 
estudo. 

Quadro 1. Características dos estudos incluídos no estudo. 

Título Objetivo(s) Método 
Principais 
conclusões 

Ano de 
publicaçã

o e 
região do 

estudo 
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As redes 
sociais na 

perspectiva de 
pessoas com o 
diagnóstico de 
esquizofrenia 

em tratamento 
em um CAPS 

de Campinas e 
as implicações 

no recovery 
(12) 

Conhecer como as 
pessoas com 

diagnóstico de 
esquizofrenia em 
tratamento em 

um CAPS 
compõem e 

experimentam as 
suas redes sociais 
e que implicações 
as redes sociais 

tem no seu 
processo de 

recovery 

Pesquisa 
qualitativa 
utilizando o 

referencial da 
análise 

fenomenológica 
interpretativa 

Concluiu-se a partir 
das narrativas que 

as redes são 
positivas para a 
experiência de 
recovery, se 

vivenciadas com 
alguma capacidade 

de proporcionar 
esperança, 

incentivo e suporte 

2013 – 
CAPS de 

Campinas
, São 

Paulo, 
Brasil. 

Atitudes face 
ao recovery na 
doença mental 

em 
utilizadores e 
profissionais 

de uma 
organização 
comunitária: 
Uma ajuda na 
planificação 

de 
intervenções 

efectivas? (13) 

Aferir as atitudes 
relativas ao 
recovery na 

doença mental 
em dois grupos 

distintos: pessoas 
com doença 

mental e 
profissionais de 
Saúde Mental 

numa organização 
comunitária. 

Investigação 
centrada nas 
opiniões das 

próprias pessoas 
com doença 
mental e dos 

profissionais da 
saúde mental 

através da 
aplicação do 
questionário 
“Recovery 
Attitudes 

Questionnaire 
16” adaptado 

Concluiu-se que as 
atitudes de ambos 

os grupos são 
bastante positivas, 
não se observando 
grandes diferenças 

entre os 
respondentes dos 

grupos. Em relação 
à questão do 
paradigma do 

recovery, ambos os 
grupos tenderam a 
rejeitar a hipótese 
do recovery como 

processo. 

2007 – 
Lisboa, 
Portugal 

Contributos 
para o 

desenvolvimen
to de serviços 

de base 
comunitária 
para pessoas 
com doença 
mental (14) 

Descrever e 
refletir acerca de 

como uma 
intervenção 
comunitária, 
inspirada nos 
princípios e 
valores da 
Psicologia 

Comunitária, tem 
vindo a ser 

implementada 
nos últimos vinte 
anos na área da 
saúde mental e 

como contribuiu e 
influenciou a 
mudança do 

sistema de saúde 
mental em 
Portugal. 

Revisão 
Narrativa 

Conclui-se que a 
validação da 
qualidade dos 

serviços de acordo 
com um paradigma 
comunitário tem 
que observar três 
critérios que são 

também 
reconhecidos como 

cruciais para a 
investigação em 

Psicologia 
Comunitária e que 
são: a) os processos 

e resultados de 
empowerment; b) a 

participação dos 
indivíduos e c) a 

acessibilidade aos 
serviços e recursos 

naturais. 

2007 – 
Lisboa, 
Portugal 
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Experiências 
brasileiras 

sobre 
participação 
de usuários 

e familiares na 
pesquisa em 
saúde mental 

(15) 

Analisar os limites 
e as 

possibilidades da 
participação de 

usuários e 
familiares 

na pesquisa, 
ainda incipiente e 

pontual na 
realidade 
brasileira. 

Estudo avaliativo 
e participativo 
com grupos de 
intervenção, 

grupos focais e 
entrevistas. 

Os autores 
recomendam a 

construção de uma 
agenda na política 
pública de saúde 
que estimule esta 

participação. 

2013 -  
Rio de 
Janeiro 
(RJ), 
Novo 

Hamburgo 
(RS) 

e 
Campinas 

(SP), 
Brasil 

O Processo de 
Restabelecime

nto na 
Perspectiva de 
Pessoas com 

Diagnóstico de 
Transtornos do 

Espectro 
Esquizofrênico 

e de 
Psiquiatras na 
Rede Pública 
de Atenção 
Psicossocial 

(16) 

Analisar como o 
processo de 

restabelecimento 
(recovery) é 

percebido por 
usuários com 

diagnóstico de 
transtornos do 

espectro 
esquizofrênico e 

psiquiatras 
inseridos na rede 

de atenção 
psicossocial. 

Pesquisa 
qualitativa 

multicêntrica, 
utilizando o 
quadro de 

referência da 
análise 

fenomenológica 
interpretativa, 

técnicas de 
observação 

participante, 
entrevistas 

semiestruturadas 
e grupos focais 
para obtenção 

dos dados. 

Existem pontos de 
convergência e 

divergência entre 
as perspectivas de 

usuários e 
psiquiatras a 
respeito do 
processo de 

restabelecimento. 
Mesmo assim, é 
possível criar 

contextos em que a 
experiência dos 

usuários ilumine o 
conhecimento 

técnico/experiênci
a do psiquiatra e 

vice-versa. 

2012 - 
Campinas 
(SP), Rio 

de 
Janeiro 
(RJ) e 

Salvador 
(BA), 
Brasil. 

Recovery da 
doença 

mental: Uma 
visão para os 
sistemas e 
serviços de 

saúde mental 
(7) 

Enunciar algumas 
estratégias para 
que os serviços e 
sistemas de saúde 

mental 
desenvolvem e 

integrem práticas 
mais consistentes 
com uma visão de 

recovery. 

Revisão 
Narrativa 

Os serviços 
orientados para o 

recovery 
estabelecem uma 

relação 
colaborativa e de 
partilha de poder 

entre os vários 
stakeholders e 

promovem 
efectivamente a 
participação e 

integração social 
das pessoas com 
experiência de 
doença mental. 

2007 – 
Lisboa, 
Portugal 

Segundo Lakatos e Marconi (17), o 
conhecimento científico apresenta as 
seguintes características: ser factual, 
contingente, sistemático, verificável, 
falível e aproximadamente exato. Ou seja, 
respectivamente, o conhecimento deve 

lidar com fatos reais, a sua veracidade 
pode ser conhecida através da 
experiência, é ordenado logicamente, 
pode ser comprovado, não é algo 
definitivo e novas descobertas podem 
reformular o que já existe. 
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Dessa forma, os dados encontrados na 
presente revisão de literatura evidenciam 
a produção de um conhecimento científico 
obtendo como resultado recomendações 
para os serviços, para os profissionais de 
saúde mental e também para os usuários e 
sua rede de apoio. 

DISCUSSÃO 

No que diz respeito ao conceito do 
recovery, todos os seis artigos utilizados 
na presente revisão narrativa utilizam uma 
definição, que apesar de não ser única, 
apresenta o mesmo objetivo, uma vez que 
todas as definições versem sobre recovery 
clínico, pessoal e participação social 
(7,12-16). Segundo Monteiro e Matias (13) 
o recovery significa o ato de desenvolver 
um novo ego, um novo comportamento, a 
fim de tornar a vida das pessoas em 
recovery melhor e mais produtiva. 
Tratando-se ainda de um processo 
contínuo e pessoal, que exige adaptação e 
estratégias de coping (16). No entanto, o 
recovery trata-se de um processo, que 
apesar de ser evolutivo, não é linear, 
apresentando-se assim de forma diferente 
em cada usuário, podendo ocorrer altos e 
baixos durante esse processo (7).  

Ressalta-se ainda, que o recovery envolve 
uma dimensão social, visto que se faz 
necessário o desenvolvimento da relação 
interpessoal, através da participação 
social, além de valorizar a experiência do 
usuário, como também a sua narrativa do 
processo de estar em recovery (7,12,16).  

A definição adotada pela World Health 
Organization (WHO) (1) considera o 
recovery como sendo a competência da 
pessoa com transtorno mental adquirir e 
reter esperança, entender suas 
habilidades e desabilidades, estar 
engajado em uma vida ativa com 
autonomia pessoal e identidade social, 
além de conseguir definir um significado e 
propósito de vida e desenvolver um 
sentido positivo de si mesmo. Dessa forma, 
as definições utilizadas pelos artigos, 
abrangem a definição adotada pela WHO 

(1) e em alguns casos, trazem questões e 
reflexões que não foram abordadas ou 
citadas.  

Por não haver um consenso único acerca 
da definição do recovery, Davidson, et al. 
(5) identificaram fatores comuns presente 
nas definições existentes, sendo eles: i) 
renovar a esperança e o compromisso; ii) 
redefinir a si próprio; iii) incorporar a 
doenças reconhecendo e aceitando seus 
limitadores; iv) envolver-se em atividades 
sociais; v) superar os estigmas impostos 
pelo transtorno mental; vi) assumir o 
controle e ser empowered; vii) exercer sua 
cidadania; viii) gerenciar os sintomas; e ix) 
ser apoiado por outras pessoas. Esses 
fatores comuns identificados, se fazem 
presente em todos os artigos, mesmo que 
de forma subjetiva. 

De forma semelhante, assim como não há 
uma definição única e consensual, existe 
uma diferença na perspectiva de como é 
tratado o recovery, sendo o resultado de 
algo ou o processo em si (13). Analisado 
como resultado, o recovery considera a 
mudança de um estado de desadaptação 
para um estado de já estar adaptado, 
significando então, uma melhoria. Já 
como processo, não significa apenas a 
melhoria, mas sim uma aproximação ao 
que seria considerado como a normalidade 
(18). Nos artigos em questão, o recovery é 
tratado como sendo um processo, como 
afirma Lopes et al. (16) recovery não 
corresponde à remissão dos sintomas, nem 
é entendido como um produto final ou 
resultado estático, mas sim como um 
processo, um desafio diário e uma 
reconquista da esperança, da confiança 
pessoal, da participação social e do 
controle sobre as suas vidas. Contudo, 
Monteiro e Matias (13) afirmam que os 
grupos selecionados para participar da 
investigação, sendo um grupo de 
profissionais do serviço de saúde mental e 
um grupo de usuários desse mesmo 
serviço, após aplicação do questionário, 
ambos apresentaram dificuldade em 
reconhecer o recovery como processo.  
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Considerando o processo do recovery, 
segundo Monteiro e Matias (13), ele possui 
duas vertentes, uma interna e outra 
externa. A vertente interna diz respeito 
aos sentimentos vivenciados de forma 
individual, perpassando por componentes 
cognitivos, emocionais, espirituais e 
físicos. De outro modo, a vertente externa 
está relacionada às interações com outras 
pessoas, que consistem na rede social do 
usuário. Corroborando assim, a definição 
adotada pelo WHO (1), uma vez que não 
cita o recovery como processo ou 
resultado, mas sim como competência 
necessária ao paciente com transtorno 
mental.  

De acordo com Montanher e Leal (12) o 
fato de pertencer a uma rede, exige que 
os indivíduos integrantes participem de 
forma ativa dos processos ocorridos nela. 
Os mesmos autores realçam ainda que as 
redes sociais apresentam duas 
características principais, o tamanho e o 
padrão de ligação existente entre os 
indivíduos envolvidos. Dessa forma, 
considerando as experiências 
proporcionadas, a rede social possui 
capacidade de ser um fator negativo ou 
positivo para o processo.  

Segundo Monteiro e Matias (13), o 
contexto em que o recovery está inserido 
inclui a cultura, comunidade, família, 
pares, emprego, escola entre outros. 
Montanher e Leal (12) acrescentam ainda 
a retirada positiva, que consiste em uma 
reação de autoproteção em momentos de 
estresse quando participa de uma 
interação que é considerada negativa, a 
fim de evitar sintomas e crises. Dessa 
forma, a rede social se mostra como 
suporte fundamental para a promoção das 
atitudes positivas, do empowerment, 
favorecendo o processo do recovery em 
saúde mental (13). 

O fortalecimento do suporte social ocorre 
quando as experiências dos indivíduos 
envolvidos são consideradas, desse modo, 
as estratégias para se trabalhar com essa 
rede não devem ser prescritivas, uma vez 

que a formação de vínculos e laços não 
acontece conforme um padrão único (12). 
Sendo assim, os profissionais do serviços 
de saúde devem agir como facilitadores, e 
não condutores, dessa forma, aliado a essa 
ação dos profissionais, os indivíduos em 
processo de recovery adquirem um novo 
sentido de vida, de descoberta, de bem-
estar, proporcionando assim melhores 
oportunidades para os usuários com 
transtorno mental (13). 

O recovery surgiu na última década do 
século XX como um novo paradigma no 
âmbito da saúde, visando orientar e 
reestruturar os serviços de saúde mental. 
Os serviços que são orientados segundo os 
princípios do recovery valorizam o 
conhecimento, a experiência e os 
interesses dos usuários, tornando-o 
participante ativo do seu planejamento 
em saúde, garantindo um equilíbrio de 
poder na sua relação com os profissionais 
do serviço (7). Dessa forma, os serviços 
facilitam a participação do usuário em seu 
contexto natural, valorizando a 
participação social. Para que isso ocorra 
de forma efetiva, os serviços de saúde 
devem viabilizar a acessibilidade aos 
serviços e aos recursos naturais, facilitar o 
processo e resultado de empowerment e, 
também, a participação social do usuário 
(7). 

Jacobson e Curtis (20) descrevem que uma 
prioridade para serviços de saúde mental, 
que são orientados segundo os princípios 
do recovery, deve ser o constante 
investimento em realização de ações de 
formação que permitam aprofundar a 
compreensão sobre o recovery e promover 
adoção de práticas e suportes que 
facilitem esse processo. Essa formação 
deve ser dirigida tanto aos profissionais de 
saúde, como também aos próprios usuários 
e sua rede social. No que diz respeito aos 
profissionais desse serviço, a ideia do 
empowerment deve ser de igual modo 
aplicada a eles, possibilitado o 
fortalecimento de sentir-se capaz de 
alicerçar sua prática em um conjunto de 
valores, de forma a permitir a aplicação de 
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um modelo comunitário efetivo e também, 
facilitar a adaptação à crescente 
participação de pessoas com transtorno 
mental no serviço (14). 

Tratando-se da orientação dos serviços de 
saúde mental, segundo os princípios do 
recovery, ainda existem algumas barreiras 
e desafios a serem ultrapassados. Monteiro 
e Matias (13) afirmam que o primeiro 
obstáculo encontrado se dá pela 
segregação que ocorre em alguns serviços, 
na qual o usuário tem contato apenas com 
os profissionais de saúde e com os outros 
usuários em semelhante situação, não 
viabilizando as ligações com a rede social 
de cada usuário.  

O segundo obstáculo se dá pela relação de 
dependência em relação aos profissionais, 
visto que os usuários, na maioria das 
vezes, não são considerados como 
participantes e responsáveis pelo seu 
processo de cuidar em saúde, apenas como 
usuário do serviço. Presotto et al. (15) 
acrescentam que a não valorização da 
subjetividade das pessoas com transtorno 
mental, de modo que elas não sejam 
rejeitadas ou subtraídas e a falta de 
condições e possibilidades para a 
re(significação) da experiência do 
adoecimento, continua sendo um fator 
dificultador para a orientação dos serviços 
de saúde mental segundo o recovery. 

Ornelas (14) conclui dizendo que a criação 
de estruturas ou serviços de base 
comunitária não é suficiente, precisando, 
no entanto, de um modelo que 
contraponha a possibilidade de replicação 
dos modelos institucionalistas e 
hospitalocêntricos nos contextos 
comunitários, reafirmando assim, a 
transição de forma gradual de uma ideia 
de hospitalização e internamento 
prolongado para um cenário em que a 
comunidade constitui o espaço ideal para 
tratamento e prevenção de problemas, 
conforme citado por Macedo et al. (2).  

Considerando o proposto pela Substance 
Abuse and Mental Health Services 

Administration (SAMHSA) (6), onde os 
serviços de saúde devem ser estruturados 
de forma a garantir a contemplação dos  
componentes fundamentais, sendo eles: 
autodireção, individualização e foco na 
pessoa, empoderamento, holismo, não-
linearidade, suporte de pares, respeito, 
responsabilidade e esperança. Deste 
modo, dos artigos utilizados para 
construção da presente revisão narrativa, 
quando tratado acerca da estruturação dos 
serviços de saúde com base nos princípios 
do recovery, todos utilizavam esses 
componentes fundamentais, mesmo que 
de forma indireta. 

CONCLUSÃO 

Uma revisão narrativa consiste em um 
estudo amplo sobre um tema com o 
objetivo de sintetizar as informações 
publicadas anteriormente). Para isso, na 
presente revisão, foram utilizados seis 
artigos que atenderam aos critérios de 
inclusão definidos para esta pesquisa.   

Dessa forma, os principais resultados 
obtidos com a presente revisão narrativa 
foram em relação a definição de recovery, 
a participação social e a estruturação dos 
serviços de saúde. Em relação às 
definições de recovery apresentada em 
cada artigo, são encontrados, mesmo que 
de forma subjetiva, os fatores comuns 
identificados por Davidson et al., 
reforçando o alinhamento existente entre 
os artigos encontrados e analisados com a 
bibliografia utilizada para nortear a 
revisão narrativa.  

Deste modo, o recovery é reconhecido 
como sendo um restabelecimento pessoal 
a fim de promover uma adaptação e 
estratégias de coping eficientes, não se 
tratando somente da ausência de 
sintomas, mas considerando sua 
adaptação e inserção social. 

De igual forma, em relação à estruturação 
dos serviços de saúde, os artigos utilizados 
para a pesquisa, traçam perspectivas 
semelhantes, uma vez que, mesmo de 
forma indireta, os artigos citam os 
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componentes fundamentais para um 
serviço de saúde orientado segundo o 
recovery proposto pela SAMHSA. 
Reforçando assim, a necessidade  de um 
serviço de saúde mental orientado para o 
recovery, tendo uma abordagem que 
favorece o empowerment e o 
envolvimento social.  

Acrescenta-se ainda que a estruturação 
dos serviços de saúde devem garantir 
acessibilidade e suporte para esse 
processo de restabelecimento, sendo eles 
através da família e da  integração social. 
No entanto, o recovery, quando avaliado 
sob o ponto de vista de um usuário e um 
profissional do serviço de saúde mental 
diferem em alguns pontos, sendo 
necessário trabalhar essas situações 
convergentes, a fim de garantir uma 
estruturação dos serviços e um recovery 
efetivo. 

Dessa forma, os artigos presentes nesta 
revisão narrativa encontram-se em 
congruência com a bibliografia encontrada 
e utilizada para nortear a pesquisa, em 
alguns casos, trazendo reflexões e 
questões não abordadas, corroborando 
com o referencial existente. Ressalta-se, 
no entanto, a possibilidade de novos 
conhecimentos científicos acerca dos 
assuntos que foram abordados nessa 
revisão, tendo em vista o espaço temporal 
utilizado, considerando que a publicação 
mais recente indexada no RCAAP era do 
ano de 2013.  
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RESUMO 
 

Introdução: O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) afeta a imunidade celular, 
propiciando o desenvolvimento de infecções oportunistas, sendo a principal a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Devido a vulnerabilidade que pessoas que vivem com 
HIV/AIDS (PVHA) possuem, é muito comum que esses indivíduos necessitem de internações 
ao longo da vida e por isso se torna imprescindível a adesão aos cuidados paliativos. Nesse 
sentido, tem-se que profissionais de enfermagem são cruciais para o cuidado e 
gerenciamento da dor de PVHA, levantando o questionamento de qual o papel da assistência 
de enfermagem a pacientes com HIV em cuidados paliativos? Objetivo: Identificar o papel 
da assistência de enfermagem a pacientes com HIV/AIDS no setor de cuidados paliativos. 
Método: Trata-se de uma revisão integrativa realizada por meio de busca na Biblioteca 
Virtual em Saúde, utilizando-se os descritores: Cuidados de Enfermagem AND Cuidados 
Paliativos AND HIV. Os critérios de inclusão foram: artigos completos, disponíveis em inglês 
e português, publicados nos últimos 10 anos. Foram excluídos os artigos que, após leitura de 
título e resumo, não apresentavam relação com o tema. Resultados: Inicialmente foram 
identificados 26 artigos, dos quais foram excluídos 18 artigos após leitura de título e resumo. 
Sequencialmente, a partir de leitura na íntegra dos artigos restantes, somente 5 
apresentaram relação com a temática do trabalho. Nessa circunstância observou-se que os 
enfermeiros desempenham importante papel para garantia do cuidado e alívio da dor, 
utilizando-se da gerência da assistência em enfermagem para adequar o cuidado às 
necessidades do paciente. Conclusão: A assistência de enfermagem a pacientes com 
HIV/AIDS é crucial para tratamento e melhora na saúde mental dos pacientes. 
 
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Cuidados Paliativos. HIV. 

 
INTRODUÇÃO  

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) é causada por infecção do Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), que pode 
ser do tipo HIV-1 ou HIV-2, caracterizada 
pela baixa disposição de células TCD4. Em 

2019, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) estimou que, no mundo, existam 
cerca de 38 milhões de pessoas portadoras 
de HIV, sendo 19% dessas pessoas não 
diagnosticadas. A AIDS surgiu no Brasil em 
1980 e desde seu aparecimento até 2018, 
foram registrados 982.129 casos, 
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evidenciando sua alta incidência no país 
(1). 

Essa doença pode ser passada de mãe para 
filho, sendo a maioria dos casos, mas 
também pode ser transmitida sexualmente 
ou pelo sangue.  A infecção por esse vírus 
afeta a imunidade celular, propiciando o 
risco de infecções oportunistas, AIDS, e 
até mesmo câncer, atinge o cérebro, 
comprometendo a cognição, os rins, 
causando insuficiência renal e o coração, 
resultando em miocardiopatia. (2) 

Devido à vulnerabilidade que pessoas que 
vivem com HIV/AIDS (PVHA) possuem, é 
muito comum que esses indivíduos 
necessitem de internações ao longo da 
vida, aumentando morbidades. As PVHA 
podem realizar a Terapia Antirretroviral 
de Alta Atividade (TARV), para minimizar 
os efeitos da HIV/AIDS, porém um grande 
problema existente entre essas pessoas é 
a falta de adesão ao tratamento, 
tornando-as mais propícias a contraírem 
infecções, principalmente hospitalares. A 
AIDS é uma condição crônica, que até os 
dias atuais, não possui cura e ameaça a 
continuidade da vida, portanto, se faz 
importante que os cuidados paliativos (CP) 
sejam implantados, independente da fase 
da doença. (3) 

O objetivo dos cuidados paliativos é 
atender as necessidades do paciente e 
ajudá-lo a ter uma melhor qualidade de 
vida, dentro de suas limitações, utilizando 
a integração da gestão de doenças e do 
manejo da dor, juntamente com uma visão 
holística centrada no paciente. Com o 
desenvolvimento dos cuidados paliativos, 
foi possível criar uma forma de apoio às 
PVHA. (4)  

Para os indivíduos que realizam a TARV, 
profissionais especializados em cuidados 
paliativos são de grande importância para 
acompanhamento, pois durante esse 
tratamento, os pacientes podem sentir 
muita dor, distúrbios psicológicos, até 
mesmo depressão e ansiedade e é 

necessário que essas condições sejam 
reconhecidas e tratadas. (5) 

Dentro do setor de cuidados paliativos, há 
uma equipe multiprofissional e o 
enfermeiro se encontra na linha de frente 
no quesito de promoção do conforto, 
aconselhamento e acima de tudo, do 
cuidado, principalmente ao fim da vida. O 
enfermeiro é responsável pela gestão do 
cuidado contínuo e direto, apoio integral 
ao paciente e desempenha importante 
papel na implantação dos cuidados 
paliativos para PVHA. O profissional de 
enfermagem tem função no quesito de 
estimular e favorecer a relação das partes 
importantes da vida do paciente (família, 
religião, sexualidade, espiritualidade, 
princípios) para que o cuidado a este seja 
feito de maneira que melhore a sua 
experiência vivida. (6,3) 

A enfermagem também é capacitada para 
atuar com pacientes durante o tempo final 
de vida destes, podendo facilitar a 
aceitação e entendimento do processo de 
morrer, para isso os profissionais desta 
área utilizam da comunicação como 
ferramenta para conhecer o paciente de 
forma efetiva, visando à melhoria do 
cuidado. Muitos pacientes nos estágios 
finais da AIDS apresentam necessidades 
que às vezes são de difícil compreensão e 
o enfermeiro tem a habilidade e 
conhecimento para identificar as 
informações fornecidas por eles, muitas 
vezes de forma não oral. Portanto, o 
objetivo do presente trabalho é identificar 
o papel da assistência de enfermagem a 
pacientes com HIV/AIDS no setor de 
cuidados paliativos. (7) 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, realizada em agosto de 2022, 
conforme a seguinte metodologia: 
elaboração da pergunta norteadora; 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão; levantamento bibliográfico; 
análise dos dados; compilação dessas 
etapas para elaboração de texto.  
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Para que a elaboração do trabalho fosse 
iniciada, foi realizada a seguinte pergunta 
norteadora: Qual o papel da assistência de 
enfermagem a pacientes com HIV em 
cuidados paliativos? O levantamento 
bibliográfico foi realizado por meio de 
busca na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
onde foram selecionados artigos a partir 
dos seguintes Descritores em Ciências da 
Saúde (plataforma DeCs/MeSH): Cuidados 
de Enfermagem; Cuidados Paliativos; HIV. 
Como estratégia de busca, utilizamos, 
ainda, o operador booleano “AND” em 
conjunto com os descritores, resultando 
em 95 artigos.  

Aplicamos, por fim, os filtros “Texto 
Completo”, disponíveis no idioma inglês e 
português e publicados nos últimos 10 
anos, contabilizando 26 artigos, dos quais 
foram lidos 8 nas íntegra e selecionados 5 
para a elaboração desse estudo, após 
correlação com o tema do trabalho. 

RESULTADOS 

Em primeiro momento, a partir do uso dos 
descritores e aplicação dos filtros 
supramencionados, foram identificados 26 
artigos. A partir disso, o processo de 
seleção foi iniciado por meio da leitura dos 
títulos e resumos de cada artigo, de modo 
que foram excluídos os artigos que fugiam 
ao tema principal deste trabalho e os 
artigos repetidos, totalizando a exclusão 
de 18 bibliografias.  

Sequencialmente, a partir de leitura na 
íntegra dos 8 artigos restantes, os autores 
responsáveis pela sua seleção chegaram a 
um consenso de que somente 5 possuíam, 
de fato, relação com a temática de 
discussão do presente trabalho.  

Todos os passos realizados para a pesquisa 
e para a seleção da literatura estão 
demonstrados no fluxograma retratado na 
Figura 1. 

 
Figura 1. Fluxograma de filtragem dos estudos selecionados na base de dados. 
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Caracterização dos estudos 

Dentre as 5 pesquisas selecionadas, 1 foi 
publicada em 2013 (20%), 2 foram 
publicadas em 2015 (40%), 1 foi publicada 
em 2018 (20%) e 1 foi publicada em 2019 
(20%). No que diz respeito à localização 

geográfica das publicações, 1 foi publicada 
nos EUA (20%), 1 no Reino Unido (20%), 1 
no Quênia (20%) e 2 no Brasil (40%). De 
maneira análoga, no que tange ao tipo de 
estudo, 4 publicações foram qualitativas e 
1 foi um ensaio controlado randomizado 
(tabela 1). 

Tabela 1. Artigos selecionados quanto ao ano, local, tipo de estudo. 

n Autor 
Ano de 

publicação 
Local de 

localização 
Tipo de 
estudo 

8 BROWN; HALUPA 2015 EUA 
Ensaio clínico, 

qualitativo 

9 LOWTHER et al. 2018 REINO UNIDO 
Ensaio clínico, 

qualitativo 

5 LOWTHER et al. 2015 QUÊNIA 
Ensaio 

controlado 
randomizado 

10 VASCONCELOS et al 2013 BRASIL 
Exploratório, 
qualitativo 

3 ZEPEDA et al. 2019 BRASIL 
Qualitativo, 
exploratório 

Fonte: dados da pesquisa (2022) 
Concordando com o objetivo principal 
desta revisão, todos os artigos relataram a 
assistência da enfermagem a pacientes 
com HIV em cuidados paliativos, sendo que 
60% das publicações apresentaram 
enfermeiros(as) (3 estudos), 20% 
apresentaram pacientes randomizados (1 
estudo) e 20% não apresentou pessoas (1 
estudo), apenas revisou literatura e 
estudos.  

Principais resultados identificados 

Os estudos analisados apresentaram 
resultados e objetivos concordantes e 
complementares, destacando o papel da 
enfermagem na assistência de PVHA e a 
importância da capacitação dos 
profissionais dessa área, para que o 
cuidado ao paciente seja o mais integral e 
holístico possível. 

No estudo de Brown, foi ministrado um 
curso de cuidados paliativos em HIV/AIDS 
para os enfermeiros com experiência em 
cuidados intensivos e foi notório a 
melhoria de desempenho e conhecimento 
desses profissionais após a realização do 
curso.  Evidenciou-se que no setor de CP a 

comunicação é de extrema importância, 
tanto com o paciente quanto com os 
familiares deste, porém, foi levantado no 
período antes do curso que, essa 
comunicação é um dos pontos fracos da 
equipe, mas após a avaliação do curso, 
todos os participantes apresentaram 
habilidades básicas em comunicação, 
intervenção e avaliação. O estudo, assim, 
evidenciou competências necessárias de 
um enfermeiro para um bom cuidado. (8) 

De maneira análoga, os ensaios de Lowther 
avaliam os benefícios do tratamento de 
PVHA liderado por enfermeiros e 
evidenciam a enfermagem como elemento 
principal para um bom cuidado paliativo e 
holístico dos pacientes. A análise dos 
dados identificou a medicação adequada, 
educação e aconselhamento em saúde e 
tempo para conversar como princípios 
ativos para um melhor cuidado. As 
intervenções realizadas por enfermeiros 
causaram reflexão dos pacientes acerca de 
sua saúde, auxiliando na compreensão de 
seus sintomas, o que facilitou para os 
profissionais uma melhor prescrição para 
fornecer alívio da dor e dos sintomas 
apresentados pelas PHVA. Apesar de não 
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ter se evidenciado uma notória melhora 
nos escores de dor, houve melhora no 
quesito saúde mental do grupo 
intervencionado e aprimoramento da 
capacidade de comunicação e 
compartilhamento de sentimentos (5,9). 

Por fim, Vasconcelos e Zepeda destacam 
que a gerência do cuidado de 
enfermagem, focado na pessoa que vive 
com HIV/AIDS, deve considerar as 
dimensões da doença e como esta afeta o 
paciente. Muitas PVHA sofrem com 
diversas inseguranças e preconceitos, que 

afetam o psicossocial destas, o que pode 
se tornar um empecilho para adesão à 
terapia antirretroviral. O enfermeiro tem 
o papel de aconselhar o paciente e 
oferecer apoio. Dentro do setor de 
cuidados paliativos, existe uma equipe 
multiprofissional que tem função de 
humanizar o atendimento e a assistência, 
tanto do paciente quanto dos seus 
familiares. Para que o cuidado do paciente 
seja feito de maneira ideal, é necessário o 
trabalho em equipe, integrando as áreas 
da saúde (3,10). 

 
Tabela 2. Artigos selecionados quanto ao objetivo e principais resultados evidenciados 

n Autor Objetivo Principais resultados 

8 BROWN; HALUPA 

Aumentar a 
competência dos 
enfermeiros de 
cuidados intensivos na 
prestação de cuidados 
paliativos a pacientes 
com HIV/AIDS. 

Os enfermeiros sentiram que 
melhoraram na prestação de 
cuidados paliativos aos doentes e 
na responsabilização pela sua 
prática. Noventa e três por cento 
dos participantes queriam 
incorporar um curso de cuidados 
paliativos na orientação de 
enfermagem. 

9 LOWTHER et al. 

Identificar os 
ingredientes ativos e 
mecanismos de ação de 
uma intervenção de 
cuidados paliativos 
liderada por 
enfermeiros para PVHA. 

Os pacientes relataram que ter 
tempo para conversar, medicação 
adequada para a dor e educação 
em saúde efetiva foi de valor 
terapêutico para seu bem-estar 
psicológico. 

5 LOWTHER et al. 

Avaliar a eficácia de 
uma intervenção de 
cuidados paliativos 
liderada por 
enfermeiros nos 
resultados relatados 
pelo paciente com HIV. 

A intervenção não melhorou 
significativamente os escores de 
dor em relação ao controle na 
análise longitudinal. No entanto, 
houve melhora no grupo de 
intervenção para a dimensão 
saúde mental da qualidade de 
vida, melhora não significativa na 
dimensão saúde física da 
qualidade de vida e melhora na 
intervenção para morbidade 
psiquiátrica, capacidade de 
compartilhar sentimentos, ajuda 
e aconselhamento para a família 
planejar o futuro. 

10 
VASCONCELOS et 

al. 

Investigar a 
compreensão de 
enfermeiros 
assistenciais a respeito 

Os profissionais entendem que a 
prática dos cuidados paliativos 
está pautada na visão holística do 
ser humano, com o fito de 
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das finalidades dos 
cuidados paliativos   
direcionados aos   
pacientes com   
HIV/AIDS. 

promover uma qualidade de vida 
melhor para o paciente e seus 
familiares. Deve haver 
participação da equipe 
multiprofissional e da assistência 
multidisciplinar como eixos 
norteadores na prática dos 
cuidados paliativos 

3 ZEPEDA et al. 

Compreender o 
significado atribuído 
pelo enfermeiro ao 
gerenciamento do 
cuidado de 
enfermagem à pessoa 
hospitalizada por 
complicações clínicas 
decorrentes da AIDS; 
analisar as ações 
relacionadas aos 
cuidados paliativos; e 
construir uma matriz 
teórica sobre o 
gerenciamento do 
cuidado de 
enfermagem. 

Ao gerenciar o cuidado à pessoa 
hospitalizada por complicações 
clínicas por AIDS, os enfermeiros, 
dentro da equipe de enfermagem 
e de saúde, valorizam a qualidade 
de vida, demonstram 
preocupação em garantir o uso de 
HAART em casa para evitar 
reinternações e favorecer o 
retorno às atividades de vida 
diária e aplicar medidas de 
prevenção e tratamento de 
úlceras por pressão que podem 
levar a infecções graves. 

Fonte: dados da pesquisa (2022) 
 
Através da leitura e análise dos estudos 
selecionados foi notório a melhora em 
alguns âmbitos da vida de pacientes com 
HIV/AIDS, destacando-se melhora da 
qualidade de vida e saúde mental. 

DISCUSSÃO 

Com a evolução do HIV para AIDS, ocorrem 
diversas mudanças na vida daqueles que 
convivem com essa doença, e muitas vezes 
dentro da rotina dessas pessoas se torna 
comum diversas internações, e nesse 
cenário o enfermeiro se faz presente como 
elemento essencial para o devido cuidado 
e assistência da PVHA. Dito isso, foi 
evidenciado nos estudos selecionados que 
a enfermagem assistencial tem a 
finalidade de aliviar a dor e sofrimento dos 
pacientes, com foco na melhoria de vida, 
sendo esse o princípio dos cuidados 
paliativos. Além disso, notou-se que a 
integração do enfermeiro com uma equipe 
multiprofissional, resulta na assistência 
interdisciplinar e holística, com foco na 

integralidade do cuidado, que auxilia o 
entendimento da situação em que se 
encontra o paciente (3,10). 

Entende-se que cada paciente tem sua 
individualidade e suas necessidades, 
dentre elas destacam-se a falta de uma 
rede de apoio e a enfermagem tem papel 
de promover cuidado, conforto e 
qualidade de vida. No setor de cuidados 
paliativos, foram citados cuidados físicos, 
ambientais, socioculturais e 
psicoespirituais, que englobam o indivíduo 
como um todo. Na enfermagem, a forma 
de cuidado deve considerar as condições 
biopsicossociais dos indivíduos, prevendo e 
provendo recursos que atendem as 
necessidades que cada paciente 
apresenta, porém, deve-se garantir as 
necessidades humanas básicas e 
considerar aspectos que vão além do físico 
e da dor, que permanecem durante o 
enfrentamento da doença. Portanto, 
mostrou-se a necessidade de preparo dos 
enfermeiros para gerenciar o HIV/AIDS e 
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suas complicações, pois existem inúmeros 
desafios que requerem acima de tudo, 
inteligência emocional. No momento do 
processo de decisão, é imprescindível a 
integração do cognitivo com o emocional, 
para que ocorra um trabalho em equipe, 
equilibrado e holístico (3). 

Os estudos evidenciaram que a 
capacitação e educação dos profissionais, 
desempenha um papel crucial na 
abordagem centrada na pessoa, que se 
mostrou eficaz no âmbito qualidade de 
vida e saúde mental. O diálogo e 
aconselhamento em saúde foi importante 
para prescrição de enfermagem, pois 
nesses momentos, as necessidades do 
paciente eram expostas e se fazia possível 
regular, por exemplo, a medicação para 
alívio de dores. Esses elementos podem 
permitir que ocorra uma melhor adesão 
dos pacientes voltados para o cuidado 
próprio e pode ser uma maneira holística 
de se garantir assistência em hospitais e 
em ambientes limitados, com intuito de 
aliviar a dor física, mental e social 
daqueles que vivem com HIV/AIDS (9). 

Por fim, esclareceu-se a importância da 
capacitação e educação permanente da 
equipe de saúde, com foco na redução de 
lacunas acerca de conhecimentos sobre 
cuidados paliativos. Os cuidados paliativos 
precisam estar centrados nas necessidades 
da pessoa com HIV/AIDS. Ademais, a 
enfermagem deve ser criativa no quesito 
de planejamento, incluindo a educação 
continuada na área de cuidados paliativos 
e participação de cursos capacitantes (8).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A infecção por HIV, por não ter cura, 
muitas vezes progride para AIDS, uma 
doença que se faz necessário a 
implementação de cuidados paliativos, a 
fim de garantir qualidade de vida para 
pessoas que vivem com essa condição e 
que precisarão de métodos de alívio das 
dores e sintomas advindos da doença, que 
podem perdurar durante o resto da vida do 
paciente. 

No contexto apresentado, os enfermeiros 
desempenham importante papel para a 
garantia do cuidado, utilizando-se da 
gerência da assistência em enfermagem 
para adequar o cuidado às necessidades do 
paciente. A assistência dos enfermeiros 
ultrapassa procedimentos de rotina de um 
hospital ou unidade de saúde, ela utiliza 
da comunicação como maneira de 
interagir e conhecer o paciente, para 
então, desenvolver uma prescrição para 
este. Através da análise dos dados 
fornecidos na literatura, evidenciou-se 
que a maior influência da assistência à 
pessoa com HIV/AIDS, se dá no quesito de 
saúde mental, através da conversa, da 
atenção e da integração de cuidados 
considerando conhecimentos 
interdisciplinares e aspectos individuais de 
cada paciente. Os resultados da revisão 
evidenciam que é preciso, além do que foi 
relatado, a capacitação dos profissionais 
para gerenciar a assistência baseada em 
evidências e questões individuais do 
paciente.  Assim, confirma-se que a 
assistência de enfermagem colabora para 
o cuidado da PVHA, promove e garante 
tratamento e enfrentamento da HIV/AIDS. 
Ressalta-se que se faz necessário maiores 
estudos para aprimoramento dos serviços 
de saúde para garantir tratamento e 
cuidado para aqueles que necessitam, 
focando em pessoas com baixas condições 
financeiras e sociais. 
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RESUMO 
 
Introdução: De acordo com o registro da Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), 
no ano de 2021, a ECMO foi usada em 172.835 pacientes e na pandemia da COVID-19, para 
os mais de 518 milhões de casos confirmados e mais de 6 milhões de mortes no mundo, ela 
foi recomendada pelas diretrizes da OMS. É necessário compreender a importância do 
enfermeiro no manejo clínico e técnico do paciente submetido à terapia ECMO. Objetivo: 
identificar o papel do enfermeiro intensivista no cuidado ao paciente submetido a terapia 
ECMO. Método: trata-se de uma revisão integrativa de literatura e a busca da literatura foi 
realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores definidos pelo DeCS: “nursing 
care” AND “extracorporeal membrane oxygenation” AND "intensive care units” e suas 
respectivas traduções para o português “cuidados de enfermagem” AND “oxigenação por 
membrana extracorpórea” AND “unidades de terapia intensiva”. Resultados: Inicialmente, 
foram encontrados 55 artigos na base de dados PubMed. No processo de seleção de títulos, 
12 foram selecionados para leitura dos resumos. Feito isso, foram selecionados 9 artigos para 
leitura do estudo completo e após a aplicação dos critérios de inclusão e seguindo o objetivo 
do estudo, foram selecionados 3 artigos, que revelam que o papel do enfermeiro não 
somente se limita aos cuidados específicos da ECMO, mas engloba, principalmente, um 
cuidado integral ao paciente, o gerenciamento de enfermagem e, reconhecem também, seu 
papel de forma fundamental dentro da equipe multidisciplinar. Conclusão: os principais 
cuidados ofertados de acordo com os artigos analisados são os cuidados específicos à ECMO 
– como os locais de inserção, o manejo do equipamento e os cuidados da rotina de 
enfermagem; o monitoramento da hemodinâmica do paciente; e a importância do papel 
multidisciplinar com a equipe para que o cuidado seja de forma integral.  
 
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Oxigenação por membrana extracorpórea. 
Unidades de terapia intensiva. 

 
INTRODUÇÃO  

A oxigenação por membrana 
extracorpórea (ECMO), é um sistema de 
suporte à vida para tratar adultos e 
crianças em que a disfunção cardíaca e 
pulmonar gere algum risco de vida. É uma 

máquina que consiste em uma bomba com 
um oxigenador que substitui a função do 
coração e do pulmão, respectivamente 
para ofertar a esses órgãos um tempo 
considerável de recuperação (1).  
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De acordo com o registro da 
Extracorporeal Life Support Organization 
(ELSO), no ano de 2021, a terapia foi usada 
em 172.835 pacientes, incluindo 34.151 
neonatais, 11.850 pediátricos e 42.802 
adultos (2). 

A ECMO veno-venosa (ECMO VV) fornece 
suporte pulmonar, enquanto a função 
respiratória ainda é adequada e a ECMO 
veno-arterial (ECMO VA) fornece suporte 
cardiorrespiratório (3,4). É importante 
ressaltar que a ECMO é uma terapia de 
suporte e não um tratamento modificador 
da doença (3) e pode ser útil no manejo de 
condições clínicas como síndrome 
desconforto respiratório agudo (SDRA), 
choque cardiogênico, cirurgia, gripe, 
infarto do miocárdio (IAM) e ressuscitação 
cardiopulmonar (4). 

Essa terapia é um circuito onde o sangue é 
drenado através de um cateter do sistema 
vascular venoso, circulado em uma bomba 
fora do corpo e reinfundido no outro 
sistema vascular venoso ou arterial que 
depende do tipo de circuito para 
circulação no corpo (3). 

São colocadas cânulas em veias ou artérias 
nas virilhas, pescoço ou tórax. Um cateter 
retira o sangue da cânula através de veias 
que consistem em alto teor de dióxido de 
carbono (CO2) e baixo teor de oxigênio 
(O2). Esse sangue desoxigenado é 
transferido para o oxigenador com a ajuda 
de uma bomba. Um oxigenador funciona 
como um pulmão artificial que mantém o 
fluxo de extração e oxigenação de CO2. O 
ar e o oxigênio fluem através das fibras 
ocas no oxigenador. À medida que o 
sangue passa por pequenas fibras, o 
oxigênio deixa as fibras e substitui o CO2 
nos glóbulos vermelhos (RBCs). O CO2 
então entra na fibra e é removido no gás 
de exaustão. O sangue oxigenado é 
entregue através do cateter de volta ao 
paciente (1). 

Essa terapia possui benefícios que incluem 
maiores taxas de sobrevivência em casos 
de parada cardiorrespiratória (PCR) 

hospitalar, principalmente nos que 
possuem origem cardíaca, além de 
diferenças significativas nas taxas de 
sobrevida em 6 meses com 
comprometimento neurológico mínimo, 
em comparação com a ressuscitação 
cardiopulmonar convencional (5). 

Apesar do aumento substancial no uso de 
apoio ECMO registrado nos últimos anos, a 
mortalidade ainda permanece muito alta 
(6), porque os pacientes ainda estão 
sofrendo complicações decorrentes de sua 
doença de base ou como consequência 
direta do suporte com ECMO, como 
infecções secundárias, sangramentos, 
tromboses e embolias. Além disso, os 
pacientes que sobrevivem a tratamentos 
complexos de terapia intensiva, incluindo 
terapia grave de SDRA e suporte de ECMO, 
são muitas vezes gravemente 
comprometidos mesmo após a alta e 
correm o risco de morrer posteriormente 
(7). 

É difícil prever a sobrevida a longo prazo 
desses pacientes (8,9), mas ainda assim, 
os pacientes com SDRA, por exemplo, 
podem se beneficiar do ECMO VV (10,11).  

Na pandemia da COVID-19, houve mais de 
518 milhões de casos confirmados e mais 
de 6 milhões de mortes no mundo (12) e 
em torno de 15 a 30% desses casos, 
desenvolveram SDRA (13) e essa terapia foi 
recomendada pelas diretrizes da OMS para 
esses pacientes (10,14). 

Utilizando a ECMO, é possível reparar 
alguns distúrbios, como desequilíbrio 
eletrolítico e hipoxemia. Apesar do 
benefício da terapia em algumas 
situações, cuidar dos pacientes 
submetidos a ela é difícil e desafiador. O 
gerenciamento bem-sucedido requer 
conhecimento inicial de ECMO, 
habilidades técnicas e a capacidade de 
trabalhar como parte de uma equipe 
interdisciplinar cardíaca como cirurgiões, 
anestesiologistas e enfermeiros 
intensivistas (15).  
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Como supracitado, é um grande desafio 
cuidar de pacientes submetidos à ECMO. O 
cuidado é integral, entendendo o indivíduo 
como um ser único, considerando suas 
particularidades, voltando o cuidado para 
suas necessidades atuais, não só físicas, 
mas que o abrangem como um todo, 
incluindo o cuidado dos familiares, que 
precisam ser informados sobre as 
condições da terapia e atualizações do 
paciente de forma acolhedora, 
regularmente. Isso coloca os enfermeiros 
em uma situação sujeita a uma ampla 
gama de questões clínicas, culturais, 
religiosas, éticas e profissionais (16).   

Inserida na equipe multidisciplinar, a 
enfermagem tem um papel importante no 
cuidado e monitoramento do paciente, 
promovendo saúde geral, conforto e saúde 
tegumentar, prevenção de infecções e 
outros efeitos ligados aos sinais vitais (17). 
O cuidado é contínuo e intensivo, 
enquanto o paciente estiver submetido à 
ECMO, permanecendo na sala, 
gerenciando o equipamento e 
monitorando os cateteres e o próprio 
paciente, acolher a família e abordar as 
preocupações da família (18). 

Considerando a complexidade da terapia 
ECMO e do aumento de pacientes em uso 
dela, utilizou-se da pergunta norteadora: 
qual é o papel do enfermeiro no cuidado 
do paciente submetido a terapia ECMO? O 
papel do enfermeiro no cuidado do 
paciente submetido a terapia ECMO é de 
gerenciar o cuidado de forma integral para 
assegurar segurança e qualidade na 
assistência prestada.  

A justificativa da escolha do tema é para 
compreender a importância do enfermeiro 
no manejo clínico e técnico do paciente 
submetido à terapia ECMO, visto que os 
números vêm aumentando, 
principalmente, após a pandemia da 
COVID-19.  

O estudo torna-se relevante por revelar o 
papel do enfermeiro na assistência desses 
pacientes, proporcionando uma ampliação 

do conhecimento científico e qualificar 
cada vez mais o atendimento, oferecendo 
segurança ao paciente.  

Diante do exposto, o presente estudo tem 
por objetivo identificar o papel do 
enfermeiro intensivista no cuidado ao 
paciente submetido a terapia ECMO.  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, através das seguintes etapas: 
elaboração da pergunta norteadora; 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, avaliação dos dados 
encontrados, discussão, análise crítica e 
resultados. 

A revisão integrativa de literatura é uma 
metodologia que sintetiza informações 
obtidas em pesquisas sobre uma temática 
definida, de forma sistemática, ordenada 
e abrangente, ampliando o conhecimento 
e evidência sobre o assunto (19) 

A primeira etapa foi a elaboração da 
pergunta norteadora: qual é o papel do 
enfermeiro no cuidado do paciente 
submetido a terapia ECMO? Na segunda 
fase foi realizada a busca da literatura na 
base de dados PubMed, utilizando os 
descritores definidos pelo DeCS: “nursing 
care” AND “extracorporeal membrane 
oxygenation” AND "intensive care units” e 
suas respectivas traduções para o 
português “cuidados de enfermagem” AND 
“oxigenação por membrana 
extracorpórea” AND “unidades de terapia 
intensiva”, onde foram encontrados 55 
artigos. Destes, foram selecionados 12 
títulos para análise dos resumos. Ao ler os 
resumos, foram selec ionados 9 artigos 
para leitura do estudo completo.  

Os critérios de inclusão foram: artigos 
publicados nos últimos 5 anos, em língua 
portuguesa e inglesa e acesso online ao 
resumo na íntegra. Foi realizada as 
leituras exploratória, seletiva, crítica e 
reflexiva para análise aprofundada e 
seletiva e dos artigos selecionados, 3 
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estavam de acordo com o proposto pelo 
objetivo da pesquisa. 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 55 
artigos na base de dados PubMed. No 
processo de seleção de títulos, 12 foram 

selecionados para leitura dos resumos. 
Feito isso, foram selecionados 9 artigos 
para leitura do estudo completo e após a 
aplicação dos critérios de inclusão e 
seguindo o objetivo do estudo, foram 
selecionados 3 artigos, conforme 
demonstrado na Figura 1. 

 
Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos para análise da revisão integrativa 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor 
 
A Tabela 1 evidencia que em todos os 3 
artigos, o papel do enfermeiro não 
somente se limita aos cuidados específicos 
da ECMO, mas engloba, principalmente, 
um cuidado integral ao paciente, o 

gerenciamento de enfermagem e 
reconhecem também, seu papel de forma 
fundamental dentro da equipe 
multidisciplinar.  

 
Tabela 1 - Caracterização dos artigos quanto ao ano, objetivo da pesquisa e principais 
resultados encontrados. Vitória - ES, 2022.  
 

AUTOR ANO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS 

Puslecki et al., 2021 Desenvolver uma 
proposta de 
Procedimento 
Operacional Padrão 
de enfermagem 

Foram elencadas 5 competências 
necessárias para o manejo de 
pacientes submetidos à terapia 
ECMO: 1) cuidados específicos 
relacionados à ECMO para evitar 
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aplicável a pacientes 
com ECMO com 
COVID-19 e 
generalizável para 
condições 
semelhantes 
(epidemia, pandemia, 
desastre etc.) 

infecções ao paciente; 2) 
gerenciamento de enfermagem 
específico para monitorar o 
equipamento e a hemodinâmica do 
paciente; 3) inovação, instalando 
câmera na sala para auxiliar na 
comunicação e no monitoramento 
contínuo; 4) comunicação, que é um 
grande desafio, principalmente no 
período de pandemia, devido os EPI’s, 
disponibilizando intercomunicadores 
e disponibilidade de um enfermeiro 
auxiliar em “zona fria”, identificados 
para auxílio; 5) treinamento e 
simulação  de alta fidelidade com 
equipe de saúde para capacitar o 
manejo do paciente, gerenciamento 
de enfermagem e monitoramento da 
ECMO.  

Alshammari et 
al.,  

2020 Investigar as 
percepções de 
enfermeiros sobre seu 
papel no cuidado com 
ECMO. 

Os enfermeiros relataram possuírem 
múltiplas responsabilidades nos 
cuidados com ECMO:  1) cuidados 
relacionados à ECMO, entendem que 
estão na linha de frente e lhes é 
confiado a identificação apropriada 
de pacientes elegíveis e seu manejo 
subsequente; 2) papel 
multidisciplinar em que entendem 
que o trabalho em equipe permitiu o 
gerenciamento do cuidado de forma 
integral; 3) competência dos 
enfermeiros ECMO em que eles 
próprios reconhecem que a 
competência adquirida foi 
proveniente não só pela experiência 
prática, mas pelo treinamento 
recebido. 

Alshammari et 
al.,  

2022 Explorar a percepção 
de outros profissionais 
de saúde, incluindo 
médicos, 
fisioterapeutas e 
perfusionistas, sobre o 
papel e as 
competências do 
enfermeiro na ECMO-
VV 

Os enfermeiros da ECMO 
desempenham um papel crítico no 
gerenciamento da ECMO VV. O estudo 
aborda a percepção dos profissionais 
sobre o papel dos enfermeiros, em 
que os reconhecem como importantes 
e atores-chave na equipe 
multidisciplinar e o cuidado de 
enfermagem é considerado crítico, 
por ser holístico e centrado no 
paciente; e o gerenciamento de 
enfermagem específico para 
monitorar o equipamento e a 
hemodinâmica do paciente. 

Fonte: elaborado pelo autor  
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DISCUSSÃO 

A ECMO é um sistema de suporte à vida 
quando há algum risco devido disfunção 
cardíaca ou pulmonar e por isso, demanda 
cuidados intensivos ao paciente que é 
submetido a essa terapia. Sendo assim, o 
objetivo do estudo é identificar o papel do 
enfermeiro intensivista no cuidado a esse 
paciente submetido a terapia ECMO.  

Os artigos analisados, descrevem o papel 
da enfermagem no gerenciamento da 
ECMO como um dos mais fundamentais. O 
enfermeiro faz parte da equipe de 
cuidados do suporte e contribui de forma 
única para as diversas necessidades desse 
paciente e o monitoramento adequado 
requer experiência e treinamento 
consideráveis, devido à complexidade, 
além de ser contínuo e integral, para o 
paciente como um todo (20).  

De acordo com Alshammari et al. (21), o 
enfermeiro especialista em ECMO gerencia 
uma série de atividades complexas como a 
interação paciente-circuito; necessidades 
clínicas; além de garantir a segurança do 
circuito ECMO por meio de vigilância, 
avaliação e solução de problemas 
contínuas, bem como prevenção e 
gerenciamento de emergências do 
circuito.  

O acompanhamento hemodinâmico inclui 
os sinais vitais completos, cateter de 
artéria pulmonar, se houver, e 
pulsatilidade das ondas arteriais, que é a 
capacidade de gerar uma pressão de pulso 
ou abertura da válvula aórtica. Quando há 
uma baixa pulsatilidade na forma de onda 
arterial ou pressão de pulso estreita, pode 
ser indicativo de piora na contralidade 
cardíaca, de suporte excessivo de ECMO 
VA, pré-carga inadequada ou insuficiência 
de ventrículo direito. Isso pode formar um 
trombo acima da válvula aórtica, isquemia 
miocárdica ou edema pulmonar (22). 

Dentro do monitoramento dos sinais vitais, 
a vigilância da temperatura é muito 
importante, porque o paciente submetido 
à terapia, tendem a ficar hipotérmicos 

pela remoção do sangue do corpo para o 
circuito de temperatura ambiente. Podem 
ser acrescentados aquecedores ao circuito 
para manter a normotermia. Conhecer o 
status do volume do paciente é essencial, 
porque a ECMO depende da pré-carga. O 
conhecimento dos locais e configuração da 
canulação do sistema também é 
importante para identificar possíveis 
complicações (20). 

De acordo com os artigos escolhidos para o 
presente estudo, os três possuem em 
comum os cuidados específicos, tanto em 
relação ao monitoramento da 
hemodinâmica do paciente, quanto em 
relação a ECMO. Entende-se então, que o 
enfermeiro intensivista tem um papel 
importante no monitoramento do quadro 
do paciente, de forma contínua, devido ao 
estado crítico que ele se encontra e requer 
uma atenção rigorosa.   

Além desse monitoramento específico com 
o suporte, o cuidado diário de 
enfermagem também pode ser um grande 
desafio. Um dos principais cuidados 
críticos a esse paciente é o banho no leito, 
que apresenta risco devido a dependência 
da ECMO, risco de deslocamento da cânula 
e sangramento por anticoagulação. É 
necessário precauções de segurança ao 
tomar banho e ao trocar a roupa de cama 
para evitar complicações e para isso, são 
necessárias mais pessoas na equipe para 
realizar o trabalho de forma excelente. O 
papel do enfermeiro também está ligado 
em proporcionar conforto, como no 
controle da dor e da sedação, 
principalmente, no início devido à 
demanda de oxigenação e necessidade 
redução do consumo do oxigênio (23).  

Esses principais cuidados, já presentes na 
rotina da enfermagem, requer ainda mais 
atenção, porque ao movimentar o 
paciente no leito, durante o banho e troca 
da roupa de cama, ele possui dispositivo 
invasivo que o mantém vivo e para evitar 
possíveis complicações. Infere-se então, 
que o papel do enfermeiro nesse momento 
é de suma importância, tanto para realizar 
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o cuidado quanto para gerenciar a equipe 
que estará presente com ele naquele 
momento.  

O paciente com ECMO corre maior risco de 
infecção e aumenta quando o tempo de 
uso é mais longo, a idade é avançada e/ou 
possui imunossupressão. É necessário que 
o enfermeiro monitore sinais flogísticos, 
mas também precisa estar ciente de que 
os sinais típicos podem ser reduzidos. Um 
exemplo para isso é a febre, que pode não 
ser observada devido o uso do aquecedor 
no circuito da ECMO para controlar a 
temperatura do paciente. Pequenos sinais 
de infecção como leve aumento de 
temperatura ou variações na 
hemodinâmica, devem levantar suspeita 
de possibilidade de infecção. Estratégias 
de monitoramento úteis podem ser os 
biomarcadores de infecção como proteína 
C reativa e procalcitonina e curativos 
transparentes no local da canulação para 
ser possível observar presença de infecção 
e sangramento (20,3).  

O enfermeiro necessita de experiência e 
treinamento para cuidar da ECMO no 
geral, principalmente, no que tange a 
prevenção de infecções. O manejo correto 
e a desinfecção correta, poderá evitar 
muitas complicações. Entende-se que o 
papel do enfermeiro nesse momento, é de 
prevenir infecções, além de monitorar 
com um olhar atento e cuidadoso, visto 
que alguns sinais podem ser mitigados 
devido a condição atual do paciente.   

A nutrição do paciente submetido à ECMO 
é importante para acompanhar as 
demandas metabólicas e que pode ser 
fornecida por vias enteral e parenteral 
(24). A nutrição parenteral fornece 
líquidos eletrólitos, vitaminas, minerais, 
glicose, proteínas e muitas vezes lipídios. 
É necessário o monitoramento cuidadoso 
de fluidos e eletrólitos e nos primeiros três 
dias de ECMO, devido à ressuscitação 
volêmica, retenção hídrica e oligúria, 
espera-se que o peso do paciente aumente 
(3). 

O monitoramento da função renal também 
é um papel importante do enfermeiro de 
cuidados intensivos, pois a piora da função 
renal tem sido associada a um pior 
prognóstico. A terapia de substituição 
renal contínua (TRRC) pode ser indicada 
precocemente para reduzir o risco de 
sobrecarga hídrica. A TRRC pode ser 
fornecida ao paciente por meios 
tradicionais, como hemodiálise por meio 
de um cateter de diálise ou pelo circuito 
do suporte. Ao usar o circuito ECMO, o 
enfermeiro deve ser diligente na solução 
de alarmes, monitorando as pressões do 
circuito TRRC e evitando a entrada de ar 
(20,3). 

Para o desmame da ECMO, há diferença 
entre ECMO VA e ECMO VV e é necessário 
um monitoramento do enfermeiro rigoroso 
em ambas. Quanto mais cedo acontecer, 
melhor, porque as longas durações da 
terapia estão associadas ao aumento do 
sangramento e da mortalidade. A 
avaliação do desmame da ECMO VV, 
necessita de monitoramento da 
oxigenação, remoção do CO2 e alterações 
hemodinâmicas. O desmame da ECMO VA, 
a hemodinâmica deve ser monitorada de 
perto, assim como com sinais vitais e 
débito cardíaco. Pode ser usado também a 
ecocardiografia para avaliar função 
cardíaca (25).  

Quando as tentativas de desmame não são 
bem-sucedidas ou o paciente não 
consegue ser conectado a um dispositivo 
de longo prazo, a decisão pode ser tomada 
por cuidados paliativos com remoção de 
ECMO, em conjunto com a equipe 
multidisciplinar e principalmente, 
oferecer apoio e acolhimento aos 
familiares desde o início do uso da ECMO e 
em todo o processo, até a decisão final. 
Essa equipe multidisciplinar é 
fundamental para o processo, 
principalmente, quando a decisão é por 
cuidados paliativos. O enfermeiro 
intensivista tem o papel de garantir 
conforto e paz ao paciente e para a família 
(22). 
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O trabalho multidisciplinar e em equipe é 
essencial no manejo da ECMO, pois várias 
especialidades trazem suas habilidades e 
conhecimentos para contribuir com o 
cuidado geral dos pacientes.  

Alshammari et al. (21) e Alshammari et al. 
(26) relatam que o trabalho em equipe 
desempenhou um papel fundamental para 
capacitar os enfermeiros a prestar 
cuidados com ECMO e obter resultados 
favoráveis. O estudo de Alshammari et al. 
(21) informa que, sem o trabalho em 
equipe, os enfermeiros se viram 
paralisados e incapazes de prestar os 
cuidados necessários.  

Portanto, infere-se que é essencial que o 
hospital assegure o trabalho em equipe em 
todo o cuidado contínuo dos pacientes em 
ECMO, para que não somente o paciente 
seja favorecido, mas para que seja 
possível proporcionar um alívio ao 
enfermeiro, facilitando alguns dos seus 
papéis de cuidado, contribuindo para 
positivamente para seu bem-estar pessoal 
e, consequentemente, sua produtividade. 

Outro aspecto importante para o 
gerenciamento bem-sucedido da ECMO, é 
a competência da equipe, que é 
desenvolvida através de capacitações 
contínuas. O estudo de Puslecki et al. (27) 
afirma sobre a necessidade do 
treinamento e simulação para capacitação 
da equipe e o de Alshammari et al. (21) 
revela que os enfermeiros aplaudiram o 
treinamento abrangente recebido, que é 
principalmente o treinamento 
especializado em gerenciamento de 
ECMO.  

Observou-se que a realização de 
treinamento especializado em cuidados 
com ECMO melhora a competência e a 
confiança dos enfermeiros no 
gerenciamento de pacientes com ECMO, 
atendendo a problemas com risco de vida 
e mitigando prováveis complicações 
durante o procedimento de ECMO, 
melhorando a confiança do profissional. 
Além disso, é recomendado também para 

manter os enfermeiros informados e 
atualizados sobre os novos 
desenvolvimentos no gerenciamento da 
terapia (28).  

O papel do enfermeiro como cuidador, 
apesar de ser fundamental, é desafiador 
para o profissional, devido exaustão física 
em muitos momentos. Alshammari et al. 
(21), informa que no estudo realizado por 
eles, os enfermeiros afirmaram que o 
cuidado intensivo e a atenção que o 
paciente necessita, geram exaustão física 
e sofrimento emocional, outros estavam 
preocupados em contrair doenças 
infecções.  

O estudo de Puslecki et al. (27), ao 
considerar o uso da ECMO no manejo da 
COVID-19 e outras condições altamente 
infecciosas, traz como um dos resultados o 
uso de EPI contínuo para os profissionais. 
E entende-se que o uso de EPI dentro de 
uma sala de isolamento para COVID-19, em 
cuidados intensivos, de um paciente 
clinicamente grave, em meio à uma 
pandemia, que aflorou muitos 
sentimentos, principalmente o medo, 
gerou um alto estresse para os 
profissionais que estiveram na linha de 
frente. E trabalhar em um ambiente de 
ECMO de fato exige que os enfermeiros 
estejam em boa saúde e bem-estar 
emocional.  

Alshammari et al. (21), traz no estudo que 
os enfermeiros afirmaram ganhar força 
para prosseguir de si próprios e por 
reconhecerem seu impacto na 
recuperação dos pacientes. Recomenda-se 
que os enfermeiros tenham um ambiente 
favorável e de apoio para facilitar o seu 
papel de cuidado.  

Portanto, percebe-se que o ambiente e a 
saúde do profissional são fundamentais 
para cumprir seu papel de forma eficaz, 
gerando qualidade ao cuidado prestado e 
assegurando segurança, beneficiando não 
somente o paciente, mas também à 
própria equipe.  

CONCLUSÃO 
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A ECMO é um sistema de suporte à vida 
para tratar adultos e crianças em que a 
disfunção cardíaca e pulmonar gere algum 
risco de vida. A compreensão da 
complexidade do cuidado com essa terapia 
e das interações dentro do ambiente de 
cuidado é essencial para a transformação 
da prática de enfermagem.  

Sendo assim, para o objetivo do estudo 
que é identificar o papel do enfermeiro 
intensivista no cuidado ao paciente 
submetido a terapia ECMO, sugere-se que 
os enfermeiros desempenham um papel 
integral no gerenciamento desses 
pacientes. Os principais cuidados 
ofertados de acordo com os artigos 
analisados são específicos à ECMO com os 
locais de inserção e manejo do 
equipamento e os cuidados já da rotina de 
enfermagem; o monitoramento da 
hemodinâmica do paciente; e a 
importância do papel multidisciplinar com 
a equipe, para que o cuidado seja de 
forma integral.  

A compreensão de seu papel e sua 
competência, os desafios que enfrentam 
no ambiente de cuidados e proporcionar-
lhes um ambiente de apoio é essencial 
para transformar a prática de enfermagem 
nesse cuidado. Os resultados positivos dos 
cuidados com ECMO requerem uma 
estreita colaboração entre os membros da 
equipe de saúde, pessoal adequado, 
atividades de aprendizagem contínuas, 
reconhecimento e motivação. Além disso, 
a proteção adequada dos enfermeiros 
contra infecções durante a prestação de 
cuidados a pacientes com doenças 
infecciosas é essencial. Entende-se 
também a necessidade da ampliação do 
conhecimento baseado em evidências em 
relação ao papel da enfermagem, que é 
enxergado como fundamental e essencial 
para o paciente e para a equipe. 
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RESUMO 
 

Introdução: A pandemia de COVID-19, considerada uma das mais importantes em meio a 
uma série de doenças infecciosas na história, levantou questionamentos acerca das 
repercussões dessa infecção viral no organismo de indivíduos vulneráveis imunologicamente. 
A exemplo disso, é relevante elucidar a importância do estudo das consequências dessa 
infecção na população de pacientes gestantes, e consequentemente os possíveis efeitos para 
a saúde materno-infantil. Objetivo: Descrever repercussões de resultado RT-PCR incorretos 
para SARS-CoV-2 durante a gestação. Método: Trata-se de uma revisão da literatura. Foram 
utilizadas as bases de dados PUBMED, SCOPUS e LILACS por meio dos seguintes descritores: 
Pregnancy and COVID-19 or SARS-CoV-2 AND " Diagnostic Errors". Foram incluídos estudos em 
inglês que estavam de acordo com o objetivo desse artigo, sem restrição de idioma e ano de 
publicação. Enquanto os critérios de exclusão definidos foram: artigos de revisão da 
literatura e estudos pilotos sem resultados prévios. Resultados: Erros no resultado de teste 
para  COVID-19 devido a resultados falso negativo e falso positivo podem ocorrer em 
gestantes com suspeita da doença. Considerações finais: A partir dessa análise, verifica-se 
que é fundamental acompanhar e investigar as gestantes com suspeita de COVID-19, de modo 
que elas tenham orientações adequadas e acompanhamento médico na gravidez, propiciando 
a saúde materna e fetal.  
 
Palavras-chave: Gravidez. COVID-19. Diagnóstico incorreto. 

 
INTRODUÇÃO 
A doença COVID-19, causada pelo SARS-
CoV-2, é a mais relevante de uma série 
contínua de epidemias de doenças 
infecciosas na história humana e teve 
início em dezembro de 2019, na China. 

Vários casos de pneumonia de etiologia 
desconhecida foram observados na 
província de Hubei, sendo a infecção 
posteriormente identificada como um 
novo tipo de coronavírus. Os casos se 
espalharam rapidamente para outros 
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países e, devido à natureza contagiosa do 
vírus e ao número crescente de casos em 
todo o mundo(1), a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), em março de 2020, a 
declarou como uma pandemia. Em maio do 
mesmo ano, a doença já havia sido 
relatada em 216 países e territórios em 
todo o mundo(1). 

A doença representa maior risco para 
pacientes vulneráveis, como indivíduos 
imunocomprometidos, idosos e 
gestantes(2). É possível que as alterações 
fisiológicas que ocorrem durante a 
gestação, associadas às mudanças 
imunológicas para a manutenção da 
tolerância fetal no organismo materno, 
possam em conjunto afetar a 
suscetibilidade e a gravidade da COVID-
19(2,3). 

Em gestantes, a infecção por SARS-CoV-2 
pode se manifestar de maneiras variadas – 
desde a ausência de sintomas até o 
desenvolvimento de doença grave. Em 
casos graves da COVID-19 nessa população, 
observou-se um maior risco de 
desenvolvimento de pneumonia, parto 
prematuro, pré-eclâmpsia, cesariana, 
ventilação mecânica e internação em 
unidade de terapia intensiva(3). Assim, 
observa-se a importância da prevenção e 
das medidas de intervenção não 
farmacológicas para a manutenção da 
saúde materno-infantil, inclusive 
orientações de cuidado durante o 
acompanhamento pré-natal, vacinação e 
testagem em casos suspeitos.  

No que tange ao teste para detecção da 
infecção por SARS-CoV-2, sabe-se que o 
padrão ouro para a detecção do vírus é o 
teste de reação da transcriptase reversa 
seguida pela reação em cadeia da 
polimerase (RT-PCR)(5). Esse teste, apesar 
de possuir alta especificidade, apresenta 
algumas limitações, tal qual a 
possibilidade de resultados falsos 
negativos, principalmente no estágio 
inicial da doença(5,6). Define-se um 

resultado falso negativo de infecção por 
SARS-CoV-2 quando um indivíduo suspeito 
de infecção apresenta um resultado 
negativo, apesar de estar com o vírus, que 
pode ser detectado em um teste 
subsequente. Os casos falso negativos 
apresentam implicações importantes, 
especialmente quanto à decisão de 
isolamento do paciente, o que contribui 
para o aumento da transmissão viral(7). 
Em gestantes, é possível que um resultado 
falso positivo para SARS-CoV-2 possa 
repercutir na saúde da mãe e do feto, 
contudo, apesar de mais de dois anos 
desde os registros dos primeiros casos da 
doença, ainda existem lacunas na 
literatura científica sobre o tema.  

Desse modo, essa revisão narrativa tem 
como objetivo descrever as possíveis 
implicações de resultados incorretos de 
RT-PCR para infecção de SARS-CoV-2 em 
gestantes e feto.  

MÉTODO 
Foi realizado um estudo do tipo revisão 
narrativa da literatura, utilizando como 
estratégia de busca o conjunto de 
periódicos científicos situados nos bancos 
de dados do PUBMED e SCOPUS. Foram 
incluídos artigos científicos em inglês, que 
tiveram como objetivo descrever as 
possíveis implicações de erros de 
diagnósticos devido a resultados de falso 
negativo ou falso positivo de exame de RT-
PCR em mulheres que tiveram COVID-19 
durante a gestação. Foram excluídos os 
artigos de revisão da literatura e estudos 
pilotos sem resultados prévios. As buscas 
foram realizadas no mês de agosto de 2022 
por dois revisores distintos, utilizando as 
palavras-chave em conjunto: Pregnancy 
AND Covid-19 OR SARS-CoV-2 AND " 
Diagnostic Errors". Não houve restrição 
quanto ao ano de publicação. Os resumos 
dos artigos foram selecionados para a 
leitura para a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, posteriormente os 
artigos foram selecionados para leitura 
completa.  

 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 342 - 

 

Figura 1. Fluxograma das etapas de seleção dos artigos dessa revisão da literatura. 

 
RESULTADOS 

Os artigos selecionados para destaque  no 
estudo foram ilustrados na Tabela 1 

ilustrando o autor e ano, tipo de estudo, 
objetivo e desfechos (Tabela 1). 

 

 
DISCUSSÃO 

Nosso resultado mostrou que na 
ultrassonografia transabdominal de rotina 
foram encontradas calcificações do 
intestino fetal e da vesícula biliar, que 
podem ter ocorrido devido à transmissão 
vertical do SARS-CoV-2, levando à hipótese 

de um resultado falso negativo de infecção 
materna por COVID-19(11). Casos como 
esse evidencia a importância da atenção 
aos sintomas relatados pelas pacientes na 
tentativa de detectar gestantes infectadas 
pelo SARS-CoV-2, pois pode gerar um parto 
prematuro e complicações para ambos. Os 
mecanismos que envolvem a transmissão 

Tabela 1.  Caracterização dos artigos que abordam possíveis erros de diagnósticos de 
testes de detecção da doença 

Autor e ano 
Tipo de 
estudo 

Objetivo Desfecho 

KELLY et al., 2020 
Relato de 
caso 

Descrever um caso de 
uma gestante com 
sintomas clínicos da 
COVID-19 e resultado 
falso negativo. 

Paciente foi internada com 
todos sintomas clínicos da 
COVID-19 apresentou 3 
resultados falso-negativos de 
swabs nasofaríngeos para 
testes moleculares, sem 
infecção para SARS-CoV-2 no 
neonato.  

SILEO et al., 2021 
Relato de 
Caso 

Relatar caso de uma 
gestante diagnosticada 
com SARS-CoV-2 cujo 
feto apresentava 
possíveis sinais de 
infecção intrauterina. 

Material biológico oriundo da 
placenta pode apresentar um 
resultado falso positivo de 
infecção em bebê de mãe 
afetada por COVID-19. 
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vertical da COVID-19 ainda é pouco 
conhecida, assim, faz-se necessário o 
desenvolvimento de estudos que 
investiguem os mecanismos biológicos de 
como o SARS-CoV-2 pode atingir o feto e 
repercutir na saúde materno infantil. Por 
isto, é fundamental realizar a testagem 
em crianças. 

Um estudo de coorte no qual 1.475 
gestantes que realizaram testes PCR para 
COVID-19 com saliva testaram negativo e 
não houve casos de testes de PCR falsos 
positivos ou falsos negativos. Isso sugere 
que a triagem de testes de PCR usando 
saliva é um método confiável para 
detectar pacientes com COVID-19(9).  

Entretanto, resultados distintos também 
são relatados na literatura científica, um 
estudo de coorte multicêntrico realizado 
em 18 países, com 43 instituições 
envolvidas(10) que analisou os riscos da 
COVID-19 em mulheres grávidas. Nesse 
estudo, 48,6% das gestantes com 
diagnóstico confirmado possuíam 
sobrepeso e apresentaram maior risco de 
pré-eclâmpsia/eclâmpsia, infecções 
graves, admissão na unidade de terapia 
intensiva (UTI), maior mortalidade 
materna, nascimento prematuro, 
nascimento com baixo peso, maior índice 
de morbidade neonatal e complicações 
neonatais. Outro trabalho também aborda 
as preocupações devido ao aumento da 
infecção de gestantes pelo SARS-CoV-2 e 
consequentemente um risco elevado de 
aborto espontâneo, parto prematuro ou 
morbidade e mortalidade no feto e no 
recém-nascido (11). 

Um estudo na China analisou 9 mulheres 
gravidas com SARS-CoV-2 confirmado por 
RT-PCR, todas no terceiro trimestre de 
gestação e foram submetidas a cesárea. As 
pacientes possuíam histórico de exposição 
epidemiológica a COVID-19, e entre as 
complicações após a infecção, houve um 
sofrimento fetal e duas rupturas 
prematuras da membrana. O vírus foi 
testado no líquido amniótico, no sangue 
umbilical, no esfregaço da nasofaringe e 

no leite materno, coletados em seis 
pacientes. As indicações para a realização 
das cesáreas incluíram pré-eclâmpsia, 
histórico de cesáreas, sofrimento fetal e 
incerteza sobre o risco de transmissão 
vertical durante o parto vaginal. Os 
resultados dos exames laboratoriais 
mostram que o SARS-CoV-2 foi negativo em 
todas as amostras, sugerindo que não 
houve nenhuma infecção intrauterina na 
fase tardia da gravidez(12).  

Ao nascimento, o bebê apresenta 
imaturidade do sistema imune, portanto, 
a transferência transplacentária de 
anticorpos e o aleitamento materno 
proverão ao neonato uma imediata 
imunidade(13). Muitas substâncias são 
transferidas de forma ativa ou passiva 
através da placenta, dependendo do peso 
molecular, solubilidade lipídica, 
polaridade e ionização(14). 

Em relação às imunoglobulinas, das cinco 
classes de anticorpos, a única capaz de ser 
transportada através da barreira 
transplacentária é a IgG, exercendo 
função na adaptação do neonato ao 
ambiente extra-uterino e proporcionando 
proteção contra agentes infecciosos nos 
primeiros meses de vida(15,16). O 
conhecimento atual acerca do transporte 
transplacentário de IgG em nível 
molecular no ser humano e o modo como 
a molécula do anticorpo atinge a 
circulação fetal ainda é incompleto, 
especialmente tratando-se do vírus SARS-
CoV-2.  

A transferência transplacentária de IgG se 
inicia por volta da 13ª semana gestacional 
e aumenta progressivamente, com 
passagem de maior concentração nas 
últimas três semanas gestacionais, quando 
os níveis sorológicos do neonato são 
superiores aos níveis maternos(17,18).  

Alguns estudos revelam que a 
transferência materna de anticorpos 
desempenha um papel imunoprotetor 
durante os primeiros meses de vida, diante 
de uma possível exposição viral. 
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Entretanto, o seu declínio ocorre 
progressivamente após o nascimento e é 
desconhecido se o mesmo ocorre com os 
níveis de IgG na transferência placentária 
de anticorpos contra a COVID-19(19–21). 

Dentro deste contexto, observa-se que é 
fundamental o adequado 
acompanhamento da gestante durante a 
gestação e a investigação de infecção viral 
em caso de suspeita de desenvolvimento 
da COVID-19, mesmo em casos resultados 
que possam ser possíveis falsos-negativos. 
Além disso, é importante fortalecer as 
medidas de prevenção não farmacológica 
como uso de máscara facial, higienização 
das mãos e, especialmente, a imunização 
em gestantes.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A triagem de testes para diagnóstico de 
COVID-19 em gestantes é essencial para a 
detecção de infecção viral e adequado 
acompanhamento durante o período 
gestacional e perinatal, a fim de evitar 
desfechos graves e óbitos tanto maternos 
quanto fetais. É fundamental que a 
gestante tenha o acompanhamento 
médico necessário, levando em 
consideração os sintomas relatados, 
inclusive em caso de suspeita da doença e 
possíveis resultados falso negativo, pois 
neste período o sistema imunológico fica 
comprometido devido às alterações 
fisiológicas da gestação, que podem 
representar um risco elevado de 
agravamento da COVID-19, podendo gerar 
um parto prematuro e complicações. 
Percebe-se, portanto a importância do 
pré-natal e de medidas preventivas, como 
a vacinação, na redução de casos graves 
de COVID-19 em gestantes. Além disso, 
mais dados e estudos são necessários para 
entender as repercussões do vírus SARS-
CoV-2 no organismo materno e fetal, 
contribuindo o conhecimento que possa 
ser utilizado como norteador de medidas 
que promovam a saúde materno-infantil 
no contexto da COVID-19. 
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RESUMO 
 

Introdução: Atualmente a gestão de muitos hospitais é liderada e centralizada em 
profissionais que não conseguem resolver questões, principalmente por não entenderem ou 
não ter vivenciado o papel dos profissionais de hierarquia menor. O processo administrativo, 
por sua vez, ocorre em duas dimensões diferentes: a subcultura de técnicos, médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais e a subcultura administrativa, que rege 
toda a outra parte hospitalar. Desta forma, os processos de gestão hospitalar também 
convivem em dois contextos, pois tem-se como foco principal a ideia da assistência à saúde 
e de outro a parte administrativa no geral, que envolve a burocracia em si. Assim, tem-se a 
ideia que as atuações de líderes no campo administrativo em hospitais possuem desafios 
adicionais, quando compara-se a outras instituições, tendo em vista que além de atender as 
necessidades administrativas, tem que gerar uma gestão de conflitos adequada para os 
profissionais que lidam diretamente com a assistência. Objetivo: Identificar os conflitos 
existentes em serviços hospitalares e seu processo de gestão e liderança. Método: Trata-se 
de uma revisão de literatura, realizada na Biblioteca Virtual de Saúde. Sendo a coleta de 
dados realizada através do levantamento bibliográfico nos meses de dezembro de 2018 a 
janeiro de 2019 com os seguintes descritores: “Gestão de conflitos” AND “Liderança”. Três 
estudos foram selecionados do tipo descritivos, exploratórios e de abordagem qualitativa e 
quantitativa, realizados entre os anos de 2010 a 2014, exercidos em instituições de saúde, a 
maioria hospitalares, buscando identificar conflitos organizacionais entre médicos, 
enfermeiros e administração. Resultados: Estes demonstraram que existem diversos 
conflitos entre profissionais e também em diversas áreas. Na área hospitalar, os principais 
conflitos estão entre profissionais da assistência direta ao paciente (enfermeiros, médicos e 
auxiliares de enfermagem), e que a relação com a administração, pode ou não ser 
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conflituosa. Conclusão: Portanto, é necessário que existam líderes que atuem na 
organização desta equipe, e que trabalhem com uma série de qualidades que visem o 
estabelecimento de um ambiente saudável no local de trabalho, que no caso de instituições 
hospitalares, tem como principal foco, a assistência ao ser humano, ou seja, o paciente. 
 
Palavras-chave: Gestão de conflitos. Liderança. Assistência hospitalar. 

 
INTRODUÇÃO 

A divergência entre as pessoas, tanto na 
influência pessoal como profissional são 
muito diferentes, tendo em vista o 
contexto em que estes estão inseridos, 
pois cada pessoa carrega uma cultura 
diferenciada, bem como interesses e 
objetivos que podem assemelhar-se ou não 
aos seus colegas de trabalho (1). 

As diferenças de objetivos e de interesses 
pessoais muitas vezes resultam em alguma 
espécie de conflito. O conflito é inerente 
às relações humanas e faz parte de cada 
indivíduo. A palavra conflito está ligada ao 
desacordo, controvérsia, discórdia, 
divergência e/ou antagonismo. De acordo 
com Robbins (2) “[...] o conflito ocorre 
quando uma das partes percebe que a 
outra parte afeta, ou pode afetar, 
negativamente, alguma coisa que a 
primeira considera importante”1. 

Atualmente a gestão de muitos hospitais é 
liderada e centralizada em profissionais 
que não conseguem resolver estas 
questões, principalmente por não 
entenderem ou não ter vivenciado o papel 
dos profissionais de hierarquia menor (1). 

O processo administrativo por sua vez, 
ocorre em duas dimensões diferentes, 
onde se enquadram de um lado a 
subcultura de técnicos, médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas e demais 
profissionais e a subcultura 
administrativa, que rege toda a outra 
parte hospitalar. Desta forma, os 
processos de gestão hospitalar também 
convivem em dois contextos, pois tem-se 
como foco principal a ideia da assistência 
à saúde e de outro a parte administrativa 
no geral, que envolve a burocracia em si 

(2-4). 

Assim, tem-se a ideia que as atuações de 
líderes no campo administrativo em 
hospitais possuem desafios adicionais, 
quando compara-se a outras instituições, 
tendo em vista que além de atender as 
necessidades administrativas, tem que ao 
mesmo tempo, gerar uma gestão de 
conflitos adequada para os profissionais 
que lidam diretamente com a assistência 
(2-4). 

Desta forma, questiona-se: como 
acontecem os conflitos em instituições 
hospitalares, e como agem os gestores 
frente a isto? 

O estudo justifica-se pela necessidade de 
melhorar tais conflitos que possam vir a 
existir e entender o agente causador 
deste, visando a melhoria do atendimento 
ao paciente, bem como subsidiar 
oportunidades de entendimento aos 
gestores e líderes de serviços hospitalares 
para melhor lidarem com suas equipes em 
instituições no Brasil. Assim, o estudo tem 
como objetivo identificar os conflitos 
existentes em serviços hospitalares, bem 
como o processo de gestão e liderança 
frente a estes. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura. O 
levantamento dos artigos foi realizado 
através Biblioteca Virtual de Saúde, que 
possui as bases de dados: 1 - Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS); 2 - Medical Literature 
Analysis and Retrieval System online 
(MEDLINE); 3 - Base de dados da 
Enfermagem (BDENF); 4 - Índice 
Bibliográfico Español en Ciencias de la 
Salud (IBECS); 5 - Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO). 
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A coleta de dados foi realizada a partir de 
fontes secundárias, através do 
levantamento bibliográfico nos meses de 
dezembro de 2018 e janeiro de 2019. Para 
a busca, utilizou-se a combinação dos 
seguintes descritores: “Gestão de 
conflitos” AND “Liderança”. 

Como critérios de inclusão, foram 
selecionados artigos em língua portuguesa 
visando analisar a literatura brasileira 
acerca do tema. Foram excluídos do 
estudo, artigos em outras línguas que não 
o português, teses, dissertações, estudos 
quantitativos e revisões de literatura. 

Por se tratar de um estudo de base de 
dados secundária, o mesmo não necessita 
de apreciação do Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos, entretanto, 

as resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde foram respeitadas. 

RESULTADOS 

Após aplicação do método descrito acima, 
mostra-se o fluxograma de seleção dos 
artigos. Inicialmente, usando os 
descritores, foram encontrados 39 artigos, 
que após a filtragem de artigos disponíveis 
em texto completo, língua portuguesa, 
restaram 15 artigos. 

Após essa triagem, foi realizada a leitura 
completa dos mesmos, e assim, apenas 
três artigos entraram na amostra do 
estudo. Vale salientar ainda, que por ser 
uma revisão de literatura simples, o 
seguimento de descrição de fluxograma, 
torna-se opcional (figura 1). 

 
Figura 1. Fluxograma de revisão e filtragem dos artigos. 

Os estudos selecionados (três estudos) 
foram do tipo descritivos, exploratórios e 
de abordagem qualitativa e quantitativa, 
realizados entre os anos de 2010 a 2014, e 
foram realizados em instituições de saúde, 

a maioria hospitalares, principalmente 
buscando identificar conflitos 
organizacionais entre médicos, 
enfermeiros e administração (tabela 1). 
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Tabela 1. Caracterização dos estudos selecionados em relação ao ano, local, público e 
metodologia aplicada. 

Autores 
Ano da 
publicação 

Local 
Público alvo 
e 
metodologia 

Objetivo Conclusão 

Spagnol et 
al (5) 

2010 
Minas 
Gerais 

Técnicos e 
auxiliares de 
enfermagem 

Analisar, a 
partir da visão 
dos técnicos e 
auxiliares de 
enfermagem do 
HC-UFMG, como 
o enfermeiro 
lida no 
cotidiano 
com os conflitos 
que surgem nas 
relações de 
trabalho no 
contexto 
hospitalar 

Segundo os 
profissionais 
pesquisados, o 
termo conflito 
traz uma 
denotação 
negativa. Alguns 
sujeitos 
apontaram os 
seguintes tipos 
de conflito: 
intrapessoal, 
interpessoal e 
intergrupal. 
Determinado 
número de 
pesquisados 
relatou que o 
enfermeiro está 
preparado para 
lidar com 
situações 
conflituosas 
utilizando o 
diálogo e a 
negociação. No 
entanto, outros 
responderam 
que o 
enfermeiro não 
está preparado, 
devido à 
inexperiência 
profissional e a 
falta de 
interação com a 
equipe. 

Vendemiatti 
et al (4) 

2010 
Santa 
Catarin
a 

Funcionários 
de uma 
instituição 
hospitalar 

Caracterizar os 
dilemas 
existentes entre 
as subculturas 
de 
especialidades 
(médicas, 
enfermagem e 
administrativas)
, a fim de 

Os dados 
indicam que os 
conflitos entre 
as subculturas 
são derivados 
das formas de 
controle do 
trabalho, 
divergência de 
interesses e 
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delimitar as 
possibilidades 
de atuação das 
lideranças na 
mediação dos 
conflitos 
derivados desse 
contexto 

desigualdade de 
tratamento 
social. Nesse 
sentido, a 
atuação da 
liderança deve 
deslocar-se de 
uma 
perspectiva do 
comando e 
controle para 
outra mais 
subjetiva, como 
a construção de 
relações de 
confiança, a 
mediação ou 
ainda a 
atribuição de 
significado para 
a ação dos 
liderados. A 
ênfase do 
processo de 
gestão estaria 
apoiada na 
construção de 
relações de 
alteridade, 
entre sujeitos, 
orientada por 
processos de 
diálogo e 
negociação. 

Alméri, 
Barbosa, 
Nascimento 
(6) 

2014 
São 
Paulo 

Funcionários 
de empresas 
de setores 
públicos e 
privados 

Identificar as 
várias formas de 
conflito 
interpessoais na 
organização 

Os conflitos 
interpessoais 
são fatores 
inevitáveis a 
toda 
organização, 
ficando a dever 
do gerente ou 
responsável 
pelo grupo 
analisar, 
identificar e 
administrar os 
conflitos a fim 
de minimizar 
seus malefícios 
e extrair ao 
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máximo seus 
benefícios. 

 
DISCUSSÃO 

A definição detalhada de conflito é um 
processo de oposição e confronto que 
ocorre entre indivíduos ou grupos nas 
organizações, quando as partes envolvidas 
exercem poder na busca de metas ou 
objetivos valorizados e obstruem o 
progresso de uma ou várias metas. Isso é 
de fácil visualização nas organizações 
sejam elas públicas ou privadas (3-5). 

Os conflitos são praticamente inevitáveis e 
podem ocorrer em diferentes ambientes: 
familiar, social e de trabalho e para se 
entender como o conflito acontece no 
contexto do ambiente hospitalar foi 
realizada uma pesquisa e a mesma 
descreve as percepções de conflito sob 
ótica dos técnicos e auxiliares de 
enfermagem (3-5). 

Na percepção destes técnicos e auxiliares 
de enfermagem, foi possível identificar 
que estes evidenciam o conflito 
relacionado às diferentes ideias que são 
expostas entre si, assim como sentimentos 
de desacordo, desavença, 
desentendimento e discórdia entre dois ou 
mais profissionais, principalmente no que 
tange às opiniões contrárias e visões 
diferenciadas no ambiente de trabalho (3-
5). 

A palavra conflito, por sua vez, está 
relacionada na maioria das vezes a um 
contexto negativo por estes profissionais, 
onde duas pessoas ou mais apresentam 
interesses pessoais à frente do trabalho 
entrando na discórdia e não chegando a 
um consenso (3-5). 

Foi observado ainda que uma profissional 
elencou a fala que a postura corporal e o 
comportamento das pessoas podem 
explicitar se existem ou não situações de 
conflito entre os integrantes da equipe 
profissional, pois nem sempre, estas são 
explícitas e ficam veladas entre os 

profissionais, demonstrando-se entre 
comportamentos de indiferença, tom de 
voz, agressividade, deixando o ambiente 
de trabalho pesado, causando estresse, 
dificultando as relações interpessoais e 
consequentemente interferindo no 
trabalho, no caso da assistência 
hospitalar, sofrem também, os pacientes 

(3-5). 

Atualmente os conflitos são causados por 
ruído na comunicação, desentendimento 
dos setores e das equipes, o excesso da 
hierarquização, ou seja, o sentimento de 
poder exagerado por parte de alguns 
profissionais, bem como um processo não 
trabalhado de gestão (7). 

São muitas as causas de conflitos que 
podem ser citadas, mas de acordo com 
Hitt et al. (7), são abordados três tipos de 
conflitos: relacionamento, tarefas e 
processos. O conflito de relacionamento é 
causado pela diferença pessoal entre os 
integrantes e é muitas vezes considerado 
um conflito disfuncional, o conflito de 
tarefas envolve os objetivos do trabalho e 
o de processos que emergem da execução 
do trabalho. 

No estudo de Spagnol et al (5), os técnicos 
e auxiliares de enfermagem relataram 
alguns fatores que geram conflitos no 
ambiente hospitalar como a falta de 
responsabilidade e compromisso no 
trabalho, a escassez de recursos humanos 
e materiais e a presença de fofoca no 
ambiente de trabalho. 

Fatores ligados à conduta profissional tais 
como desvalorização e descompromisso 
com o trabalho, falta de responsabilidade 
e cooperação entre os membros da 
equipe, foram apontados como 
desencadeadores de situações conflituosas 
no ambiente organizacional. Isso evidencia 
a necessidade do trabalho ser realizado 
em equipe, subsidiado em valores tais 
como: cooperação, respeito, confiança e 
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união que permitem a troca de 
experiência entre os trabalhadores e 
possibilitam discutir, coletivamente, os 
problemas do seu setor (5). 

Do ponto de vista de profissionais, foi 
possível observar nos estudos que alguns 
destes consideram que existem conflitos, 
em diversas intensidades e outras pessoas 
julgam não existir conflito nenhum. 
Evidenciou-se que quando um profissional 
do corpo administrativo recebe a 
informação ou presencia alguma atividade 
fora da rotina protagonizada por um 
membro médico, por exemplo, o mesmo 
tenta resolver a situação no momento em 
que a mesma está acontecendo, onde 
estes dirigem-se ao médico e outros aos 
supervisores (4). 

Na área da enfermagem, quando é 
presenciado alguma atitude médica fora 
da rotina, o procedimento de resolução é 
realizado de acordo com a hierarquia que 
este encontra-se na instituição. 
Normalmente, profissionais de cargos 
localizados em uma hierarquia menor, 
como o técnico de enfermagem, irá 
suportar de cargos em hierarquias mais 
altas, como médicos, porém depois, 
comunicará a supervisão, que tomará a 
decisão ou não de levar a instâncias 
maiores, como a diretoria clínica e a 
administração (4). 

No contexto da cultura médica, 
enfermagem e administrativa o grupo em 
si tomará medidas e atitudes a depender 
da hierarquia, porém, ao se tratar de 
denunciar problemas, as afinidades 
pessoais prevalecem. Nesses casos, é 
conveniente que a manipulação do 
problema seja precedida da forma mais 
conveniente possível, desde que não 
apresente riscos para as relações e o 
desempenho profissional. Por exemplo, 
caso o profissional lesado ou o profissional 
lesado não gere danos para a 
administração ou para as demais equipes, 
ele pode proceder da forma que achar 
melhor, desde que resolva o conflito ou o 

problema, tendo a opção também de não 
interferir, protocolar ou denunciar (4-6). 

Os conflitos não existem de forma aberta, 
em função da dependência que existe 
entre um profissional e outro para a 
realização da prática assistencial, o que 
requer dos trabalhadores um preparo 
tanto teórico como psicológico diante 
destas situações (4,5) 

O estudo em questão ainda evidenciou que 
os coordenadores do setor administrativos 
convergem ao identificar que as 
diferenças e divergências não são 
debatidas entre os profissionais em 
nenhum campo de atuação (4-6). 

Por conta das relações conflituosas e de 
muitos fatores desconhecidos, a 
insatisfação e os desejos de mudanças 
ficam escondidos e pouco discutidos, 
tendo em vista que principalmente o papel 
de profissionais em nível hierárquico maior 
com a administração, é complicado. Tem-
se como exemplo, o profissional médico, 
que não é um funcionário do hospital, mas 
que executa os plantões de acordo com a 
sua necessidade. Assim, também a 
administração não exige deste profissional 
como exige dos demais, tendo em vista 
que estes não pertencem geralmente ao 
corpo hospitalar de funcionários (4-6). 

Essa dificuldade além de ser de 
comunicação e muitas vezes 
possivelmente de falha na gestão, também 
é associada principalmente ao aspecto 
cultural das pessoas, pois cada profissional 
possui uma carga e um histórico-cultural 
diferente, que muitas vezes precisa ser 
melhor trabalhado para o trabalho em 
equipe (4-6). 

Atualmente muitos conflitos e 
desentendimentos dentro de um hospital 
ou de uma organização acontecem devido 
à liderança não estar preparada para tais 
situações do cotidiano. Desta forma, para 
que o líder esteja preparado para 
solucioná-lo é preciso que o mesmo tenha 
algumas características, tais como: 
autoconfiança, autocontrole, 
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conhecimento, entusiasmo e motivação, 
comunicação, decisões rápidas, 
administrador, responsabilidade, senso de 
justiça e trabalho em equipe (4-6,8). 

A autoconfiança é uma das primeiras 
características que o líder deve possuir, 
pois confiar em si próprio é primordial 
para conquistar a confiança de quem se irá 
liderar, agindo positivamente, da mesma 
forma estimulando os profissionais a se 
portarem da mesma forma. (4-6,8). 

O autocontrole é primordial, pois todo ser 
humano vive em funções de emoções, mas 
o equilíbrio deve sempre ser buscado, 
principalmente evitando a bipolaridade de 
sentimentos, visando os relacionamentos 
pessoais saudáveis e produtivos (4-6,8). 

O conhecimento é uma das principais 
ferramentas, pois o líder que conhece o 
seu trabalho, a sua função, suas atividades 
e funções de cada liderado apresentará 
êxito na sua administração. Isso mostrará 
potencial suficiente para formação de 
novos líderes. Líderes pouco conhecedores 
geralmente refletem em uma equipe 
voltada com medos e etc (4-6,8). 

O entusiasmo e a motivação são 
características de extrema importância, 
pois transmitem aos liderados sensações 
inspiradoras e contagiantes, mostrando a 
energia positiva envolvente no local. 
Destaca-se ainda a grande quantidade de 
líderes apáticos e que não possuem tais 
características (4,5). 

A comunicação é um dos principais pilares 
do bom líder, pois este precisa estar 
constantemente comunicando-se com seus 
liderados. A comunicação envolve o saber 
ouvir, e o saber transmitir, de forma clara, 
objetiva, fornecendo para todos uma 
comunicação eficaz e saudável (6,8). 

As decisões rápidas pertencem a todos os 
bons líderes, pois diante de tantas 
mudanças em que estes estão inseridos 
diariamente, tomar decisões precisas, 
eficazes e rápidas são de extrema 
importância para um bom fluxo de 

trabalho. A não decisão pode levar a 
dificuldades no processo de trabalho (6). 

O bom líder também é administrador, pois 
executa serviços através de pessoas, 
delegando tarefas certas para as pessoas 
certas, baseando-se na competência 
profissional destes (5). 

A responsabilidade é primordial em 
qualquer atividade a ser desenvolvida, o 
líder, tem que ter esta como centro de 
tudo, pois o líder responsável transmite 
responsabilidade para os seus liderados. O 
mesmo assume ainda as responsabilidades 
por erros e acertos de sua equipe (8). 

Traz-se ainda o senso de justiça como um 
importante fator, pois o bom líder age com 
justiça e imparcialidade, evitando os 
bajuladores e visando os objetivos de 
grupo que deverão ser atingidos (4-6,8). 

Entre as qualidades, destaca-se a base, o 
trabalho em equipe, que deve ser muito 
bem trabalhado para que a equipe seja 
produtiva. O bom líder estimula e 
desenvolve o trabalho cooperativo, e 
desta forma sua equipe fará o mesmo (8) 

Se o líder tem as características 
mencionadas acima, possivelmente ele 
terá capacidade suficiente para lidar com 
seus funcionários e conseguirá tornar o 
ambiente de trabalho mais agradável, 
mais tranquilo, sendo o líder médico ou 
enfermeiro, administrador, e qualquer 
outra profissão (4-6,8). 

CONCLUSÃO 

Os estudos selecionados demonstraram 
que existem diversos conflitos entre 
profissionais e também em diversas áreas. 
Na área estudada, em específico, que foi 
a hospitalar, os principais conflitos estão 
entre profissionais da assistência direta ao 
paciente (enfermeiros, médicos e 
auxiliares de enfermagem), e que a 
relação com a administração, que pode ou 
não ser conflituosa, é em virtude muitas 
vezes, dos problemas com estes 
profissionais. 
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Foi possível observar também que tais 
conflitos são envoltos dos sentimentos 
pessoais destes profissionais, e que muitas 
vezes não são resolvidos por este motivo, 
ou pelo papel hierárquico em que se 
encontram os profissionais envolvidos. 

Para tanto, é necessário que existam 
líderes que atuem na organização desta 
equipe, e que trabalhem com uma série de 
qualidades que visem o estabelecimento 
de um ambiente saudável no local de 
trabalho, que no caso de instituições 
hospitalares, tem como principal foco, a 
assistência ao ser humano, ou seja, o 
paciente. 
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RESUMO 
 

Introdução: O câncer configura-se como um problema de saúde pública. Está relacionado ao 
estilo de vida com alimentação inadequada, tabagismo, sedentarismo e alcoolismo. Dentre 
as neoplasias malignas, o câncer colorretal é considerado a segunda causa mais comum de 
mortes por câncer quando comparado a homens e mulheres. No Brasil, para cada ano do 
triênio 2020-2022, estima-se 20.520 novos casos em homens e 20.470 para mulheres. 
Objetivo: Avaliar as tendências na incidência de câncer de colorretal no estado do Espírito 
Santo (ES) e identificar fatores relacionados. Método: Estudo ecológico e retrospectivo de 
séries temporais com análise de dados secundários do estado do Espírito Santo e municípios, 
foram coletados através do Registros de Câncer de Base Populacional (RCBP) e Registro 
Hospitalar de Câncer (RHC) entre 2000 a 2016. Foram incluídas e analisadas as ocorrências 
de câncer de colorretal no ES, segundo a faixa etária e tipo histológico. Resultados: No 
período analisado foram registrados 5.080 casos de câncer colorretal no ES. Observou 
variação com tendência ao aumento, diante desse aumento expressivo na incidência dos 
casos de câncer colorretal no ES no período mais recente (2014 a 2016). Dentre os 54% dos 
casos ocorreram no sexo feminino, com predomínio da raça parda e baixa escolaridade. A 
cirurgia foi o primeiro tratamento mais efetuado. As variáveis, raça/cor; escolaridade e 
diagnóstico e tratamento anteriores apresentaram diferenças estatisticamente significantes. 
O estadiamento IV esteve presente em 12,7% dos casos e 3.834 tinham em seu registro a 
classificação “sem informação". Conclusão: Os resultados mostraram que pessoas com mais 
de 60 anos possuem maior propensão ao câncer colorretal, mulheres da cor parda e com 
baixo ensino foram as mais acometidas, a maioria dos encaminhamentos para o tratamento 
oncológico tiveram como origem o Sistema Único de Saúde (SUS). 
 
Palavras-chave: Câncer colorretal. Registros de câncer. Vigilância em saúde pública. 

 
INTRODUÇÃO 

Câncer colorretal no mundo e no Brasil: 
aspectos epidemiológicos 

A neoplasia maligna é definida pela 
proliferação celular de maneira 
desordenada, sendo esse processo 

chamado de carcinogênese, o qual ocorre 
em geral de forma lenta por células 
mutadas que não respondem o estímulo 
que levam à apoptose. As mutações 
genéticas acontecem devido a alterações 
no ácido desoxirribonucleico (DNA) dos 
genes, tais alterações são devido a 
heranças genéticas e as exposições a 
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agentes cancerígenos, como o tabaco, 
obesidade, exposição solar prolongada 
sem proteção adequada e o álcool (1).  

O resultado do rápido crescimento 
populacional, envelhecimento das pessoas 
e estilo de vida voltado para uma 
alimentação inadequada, com hábitos 
associados ao tabagismo, sedentarismo, 
consumo de álcool entre outros fatores de 
riscos relacionados ao câncer, como o 
desenvolvimento socioeconômico, o 
processo de industrialização com 
exposição a agentes químicos, físicos e 
biológicos (2), a incidência e mortalidade 
de neoplasias malignas crescem em todo 
mundo, principalmente nos países em 
desenvolvimento. Entre as quatro 
principais etiologias de mortes precoce, 
que ocorrem antes dos 70 anos de idade, o 
câncer é considerado a principal causa 
configurando-se como problema de saúde 
pública  global (3).  

Considerando o câncer como nome dado a 
um conjunto de mais de 100 doenças que 
apresentam distúrbios no crescimento 
celular, espalhando-se em tecidos e 
órgãos, a estimativa mundial da 
GLOBOCAN 2020, demonstra que 
ocorreram 10 milhões de mortes por 
câncer,  e mais de 19,3  milhões de casos 
novos de câncer, entre eles o de mama, 
que é o mais incidente no mundo e 
ultrapassou o câncer de pulmão como o 
câncer mais comumente diagnosticado, 
seguido pelo câncer de cólon e reto e de 
próstata (4). O câncer de cólon e reto 
também conhecido como câncer colorretal 
(CCR), são aqueles que se iniciam na parte 
do intestino grosso (denominada cólon) e 
no reto (final do intestino, antes do ânus) 
e ânus. A maioria desses tumores  surge a 
partir de alteração genética de células da 
mucosa colônica normal que evoluem para 
pólipos adenomatosos, que são lesões 
benignas que podem crescer na parede 
interna do intestino grosso, podendo 
originar neoplasias primárias, como 
adenomas e adenocarcinomas (5).   

Registros de Câncer e a Rede de Atenção 
Oncológica no Espírito Santo 

O Registro Hospital de Câncer (RHC) foi 
desenvolvido pelo Instituto Nacional do 
Câncer (INCA) em 1980, como forma de 
padronizar em nível nacional a oferta 
técnica e capacitação de pessoas, visando 
a melhora da gestão hospitalar à 
assistência ao paciente com câncer (6). Os 
Registros de Câncer de Base Populacional 
(RCBP) são centros sistematizados com  
objetivo de acompanhar a incidência dos 
casos de câncer, análise da tendência 
temporal e sua distribuição. Esses são 
realizados por meio da coleta, 
armazenamento e análise da ocorrência e 
das características de todos os novos casos 
de câncer (7). 

A Portaria nº 1399 de 17 de Dezembro de 
2019 estabelece critérios para 
organização, planejamento, 
monitoramento, controle e avaliação dos 
estabelecimentos de saúde na atenção 
especializada oncológica e define as 
condições estruturais, de funcionamento e 
de recursos dessas instituições no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS). Em seu 
Artigo 3º § 2º define como “UNACON com 
Serviço de Radioterapia o 
estabelecimento de saúde que, além de 
atender os requisitos dispostos no "caput" 
e no § 1º deste artigo, possua serviço de 
radioterapia.” e “Considera-se UNACON 
com Serviço de Hematologia o 
estabelecimento de saúde que, além de 
atender os requisitos dispostos no "caput", 
ofereça, ainda, atenção especializada em 
hematologia oncológica, mas não 
obrigatoriamente os da criança e 
adolescente.” Já em seu Artigo 8º § 8º 
afirma que “é de responsabilidade do 
estabelecimento de saúde habilitado 
como CACON (Centro de Assistência de 
Alta Complexidade em Oncologia) ou 
UNACON (Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Oncologia)  ser a 
referência técnica do Complexo 
Hospitalar, fortalecendo (8). 
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Na região Sudeste, estima-se que houve 
12.480/100 mil habitantes novos casos de 
CCR em homens no ano de 2020, 
equivalente a 11,6% dos dez tipos de 
câncer mais incidentes. Em mulheres, 
cerca de 11.780/100 mil habitantes têm 
casos novos de câncer de cólon e reto, 
equivalente a 10,5% dos dez tipos de 
câncer mais incidentes estimados para o 
ano de 2020. Em relação ao estado do 
Espírito Santo, o câncer de cólon e reto 
estima-se que tenha 240/100 mil 
habitantes casos novos em homens, 
representando uma taxa de 11,69% de 
incidência. Em mulheres, a estimativa é 
que ocorram 280/100 mil habitantes casos 
novos de câncer colorretal, com uma taxa 
bruta de 13,50% estimada para o ano de 
2020 (9).  

A Rede de Atenção Oncológica do Espírito 
Santo cobre as três regiões de saúde 
Norte/Central, Metropolitana e Sul (10), 
sendo a rede formada por um CACON, 
localizado no município de Vitória, o 
Hospital Santa Rita de Cássia - HSRC-
AFECC e os sete UNACONs habilitadas pelo 
MS, sendo eles: Hospital Evangélico de 
Cachoeiro de Itapemirim, Hospital 
Evangélico de Vila Velha, Hospital 
Universitário Antônio Cassiano de Moraes, 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de 
Vitória, Hospital São José, Hospital Rio 
Doce e o Hospital Infantil Nossa Senhora da 
Glória sendo a referência de hospital 
oncológico pediátrico de todo estado. 
Todas unidades hospitalares oncológicas 
do estado apresentam os RHC estruturados 
e em funcionamento, com envio de suas 
bases anualmente ao Sistema Integrador 
(11, 12). 

Diante disso, o presente estudo tem como 
objetivo avaliar as tendências na 
incidência por câncer de cólon e reto no 
estado do Espírito Santos e identificar 
fatores sociodemográficos relacionados.  

MÉTODO 

O projeto foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal do 
Espírito Santo (CEP/CCS/UFES), CAAE: 
25985219.3.0000.5060, respeitando-se as 
diretrizes estabelecidas na Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(13), e obteve aprovação em 11/02/2020 
sob Número do Parecer: 3.831.617. Da 
mesma forma, obteve-se a aprovação e a 
autorização da Secretaria de Estado da 
Saúde do Espírito Santo (SESA), localizada 
na capital Vitória/ES, para a coleta dos 
dados secundários bem como acesso dos 
dados restritos referente ao projeto. 
Salienta-se que foi resguardado o 
anonimato das informações dos 
participantes de pesquisa de modo a 
respeitar os princípios de 
confidencialidade e privacidade 
relacionados a esta investigação. 

Foram utilizados dados secundários do 
estado do Espírito Santo e municípios, os 
quais foram coletados via SESA. O estado 
do Espírito Santo localizado na região 
Sudeste do Brasil, apresentou no Censo de 
2018 uma população estimada de 
3.972.388 habitantes e densidade 
demográfica de 76,25 hab/km² (14). 
Foram incluídas e analisadas todas as 
ocorrências de câncer colorretal no 
Espírito Santo, segundo a faixa etária, bem 
como os óbitos por câncer colorretal, 
informados pelo Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM)–DATASUS. Com 
relação à análise de tendência na 
incidência por câncer colorretal no 
Espírito Santo, considerou-se o intervalo 
de tempo de 2000 a 2016, para melhor 
compreender o desfecho nessa série 
histórica. 

Para obtenção de dados de câncer 
colorretal do Espírito Santo foram 
utilizados os dados do RCBP e do RHC do 
CACON e dos UNACONs do estado. Os 
óbitos para o período de 2000 a 2016 foram 
obtidos considerando a Décima Revisão da 
Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à 
Saúde. Para o câncer de cólon e reto foi 
utilizado a classificação CID-18, CID-19, 
CID-20 e CID-21 na Classificação 
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Internacional de Doenças Oncológicas 
(CID-O) (15). Os dados sociodemográficos 
(sexo, idade, local de nascimento, raça, 
grau de instrução) foram recuperados pela 
ficha do tumor do Sistema Integrador do 
Registro Hospitalar de Câncer. 

Os bancos de dados do RCBP-ES e RHC 
foram digitados em programa próprio de 
domínio público e/ou restrito. 
Inicialmente avaliamos a distribuição dos 
dados desse estudo quanto à normalidade 
por meio do teste Shapiro–Wilk, e 
observamos que os dados seguiam uma 
distribuição gaussiana, e, portanto, a 
estatística paramétrica foi empregada. As 
análises estatísticas descritivas, bivariadas 
e análises de tendências e os gráficos com 
as séries históricas foram realizadas no 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS®) para MacBook versão 20. Foram 
considerados estatisticamente 

significativos os resultados com valor de p 
≤ 0,05.  

RESULTADOS 

Todos os dados presentes neste estudo 
foram recuperados do RCBP da SESA a 
partir de dados provenientes dos RHCs de 
todos os oito hospitais que compõem a 
Rede de Atenção Oncológica no estado, no 
período de 2000 a 2016. 

Na tabela 1, é possível verificar que no 
período estudado, houve um total de 5080 
casos registrados de câncer colorretal nos 
hospitais da Rede de Atenção Oncológica 
do estado do Espírito Santo. O único 
hospital a registar desde o ano de 2000, foi 
o CACON - Hospital Santa Rita de Cássia 
(HSRC), contabilizando um total de 3.042 
registos até 2016, sendo esse com maior 
número de casos.  

Tabela 1- Frequência de casos por ano do RHC e Cadastro Nacional de Estabelecimento de 
Saúde (CNES). Vitória, ES, Brasil. 2021. 

Ano do 
RHC 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde Total 

HSRC
* 

HUCAM* HECI
* 

HINSG
* 

HSCMV* HEVV
* 

HMSJ
* 

HRD* 

 

2000 97 0 0 0 0 0 0 0 97 

2001 128 0 0 0 0 0 0 0 128 

2002 130 0 0 0 0 0 0 0 130 

2003 122 0 0 0 0 0 0 0 122 

2004 124 0 0 0 0 0 0 0 124 

2005 142 43 0 0 0 0 0 0 185 

2006 178 53 43 0 0 0 0 0 274 

2007 165 45 52 1 0 0 0 0 263 

2008 190 55 54 2 0 0 0 0 301 

2009 153 39 65 1 0 0 0 0 258 

2010 175 26 66 1 15 28 0 0 311 

2011 214 34 58 1 52 0 0 0 359 

2012 210 36 81 1 44 22 0 0 394 

2013 216 47 88 0 60 28 0 0 439 

2014 240 24 101 2 48 42 31 21 509 

2015 259 56 100 0 50 36 20 34 555 

2016 299 46 111 1 66 29 51 28 631 

Total          
3042 

504          819 10 335 185 102 83 5080 

Abreviações: HSRC: Hospital Santa Rita de Cássia; HUCAM: Hospital Universitário Cassiano 
Antônio Moraes; HECI: Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim; HINSG: Hospital 
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Infantil Nossa Senhora da Glória; HSCMV: Hospital Santa Casa de Vitória; HEVV: Hospital 
Evangélico de Vila Velha; HMSJ: Hospital e Maternidade São José; HRD: Hospital Rio Doce. 
Fonte: produção do próprio autor. 
 
A tabela 2, demonstra dados referente ao 
perfil sociodemográfico dos pacientes 
diagnosticados com câncer colorretal no 
Espírito Santo. Dos 5.080 registros, 2331 
(46%) ocorreram em indivíduos do sexo 
masculino, e 2.749 (54%) casos no sexo 
feminino. A média da idade de todos os 
casos de câncer de cólon e reto foi de 58 
anos, sendo o paciente mais longevo com 
idade de 99 anos. Sobre o histórico de 

consumo de álcool 640 (27,5%) dos homens 
e 1.270 (46,2) das mulheres não bebiam, e 
430 (18,4%) e 138 (5%) ainda eram 
consumidores. Com relação ao histórico de 
consumo de tabaco, 715 (30,7%) e 1.219 
(44,3%) de homens e mulheres, 
respectivamente, nunca fumaram, 373 
(16%) e 214 (7,8%) eram ex-fumantes e 
1.499 dos registros não contemplaram tal 
informação.  

Tabela 2 - Caracterização sociodemográfica e de antecedentes de casos de câncer de 
colorretal no estado do Espírito Santo no período de 2000 a 2016. Vitória, ES, Brasil. 2021. 

 
  

Sexo 

Masculino Feminino 

N % N % 

Faixa Etária Sem 
informação 

0 0,0% 0 0,0% 

00-04 21 0,9% 12 0,4% 

05 á 09 11 0,5% 13 0,5% 

10 á 14 16 0,7% 18 0,7% 

15 á 19 14 0,6% 17 0,6% 

20 á 24 27 1,2% 17 0,6% 

25 á 29 37 1,6% 47 1,7% 

30 á 34 59 2,5% 83 3,0% 

35 á 39 82 3,5% 112 4,1% 

40 á 44 142 6,1% 158 5,7% 

45 á 49 191 8,2% 241 8,8% 

50 á 54 237 10,2% 270 9,8% 

55 á 59 272 11,7% 313 11,4% 

60 á 64 318 13,6% 346 12,6% 

65 á 69 276 11,8% 328 11,9% 

70 á 74 253 10,9% 285 10,4% 

75 á 79 201 8,6% 250 9,1% 

80 á 84 100 4,3% 139 5,1% 

85+ 74 3,2% 100 3,6% 

Raça/ Cor Sem 
informação 

200 8,6% 205 7,5% 

Branca 792 34,0% 933 33,9% 

Preta 76 3,3% 92 3,3% 

Amarela 10 0,4% 13 0,5% 

Parda 1242 53,3% 1492 54,3% 

Indígina 11 0,5% 14 0,5% 

Escolaridade Sem 
informação 

684 29,3% 755 27,5% 

Nenhuma 145 6,2% 279 10,1% 
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Fundamental 
incompleto 

821 35,2% 957 34,8% 

Fundamental 
completo 

265 11,4% 293 10,7% 

Nível médio 305 13,1% 328 11,9% 

Nível superior 
incompleto 

8 0,3% 15 0,5% 

Nível superior 
completo 

103 4,4% 122 4,4% 

Origem do 
encaminhamento 

Sem 
Informação 

416 17,8% 526 19,1% 

SUS 1380 59,2% 1664 60,5% 

Não SUS 490 21,0% 511 18,6% 

Veio por conta 
própria 

21 0,9% 30 1,1% 

Não se aplica 24 1,0% 18 0,7% 

Estado conjugal 
atual 

Sem 
informação 

143 6,1% 155 5,6% 

Solteiro 420 18,0% 494 18,0% 

Casado 1494 64,1% 1300 47,3% 

Viúvo 121 5,2% 554 20,2% 

Separado 
Judicialmente 

116 5,0% 218 7,9% 

União 
Consensual 

37 1,6% 28 1,0% 

Histórico familiar 
de câncer 

Sem 
informação 

1159 49,7% 1374 50,0% 

Sim 461 19,8% 578 21,0% 

Não 711 30,5% 797 29,0% 

Histórico de 
consumo de 
bebida alcoólica 

Sem 
informação 

739 31,7% 968 35,2% 

Nunca 640 27,5% 1270 46,2% 

Ex consumidor 310 13,3% 103 3,7% 

Sim 430 18,4% 138 5,0% 

Não avaliado 196 8,4% 264 9,6% 

Não se aplica 16 0,7% 6 0,2% 

Histórico de 
consumo de 
tabaco 

Sem 
informação 

662 28,4% 837 30,4% 

Nunca 715 30,7% 1219 44,3% 

Ex-fumante 373 16,0% 214 7,8% 

Sim 398 17,1% 235 8,5% 

Não avaliado 173 7,4% 242 8,8% 

Não se aplica 10 0,4% 2 0,1% 

Fonte: Produção do próprio autor.  
Em relação a média de casos de câncer de cólon e reto por CACON e UNACONs no estado do 
Espírito Santo, a tabela 3 mostra uma diferença estatisticamente significante no teste de 
associação ao se comparar as médias de casos registrados (ts =4,21; p= 0,0006). O valor da 
média de casos registrados no CACON - HSRC foi cerca de 179 em comparação a média de 
120 casos em todos os UNACONs.  
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Tabela 3 - Média de casos de câncer colorretal por CACON e UNACONs no período de 2000 a 
2016. Vitória, ES, Brasil. 2021. 

Ano do 
RHC 

CACON UNACONs 

Teste Ts* p valor** N Média N Média 

2000 97 

179 

0 

120 4,21 0,0006 

2001 128 0 

2002 130 0 

2003 122 0 

2004 124 0 

2005 142 43 

2006 178 96 

2007 165 98 

2008 190 
11
1 

2009 153 
10
5 

2010 175 
13
6 

2011 214 
14
5 

2012 210 
18
4 

2013 216 
22
3 

2014 240 
26
9 

2015 259 
29
6 

2016 299 
33
2 

*Teste t de student de variáveis independentes. ** p valor bicaudal 
Fonte: Produção do próprio autor. 
 
Na tabela 4 observa-se grande variação 
entre os números de óbitos por casos de 
câncer colorretal lançados na base de 
dados de 2000 a 2016, cujo valor oscila de 

9 entre 125. É possível identificar que 3834 
casos foram classificados como “sem 
informação". 

 
Tabela 4 - Ocorrência de óbitos no período dos anos 2000 a 2016. Vitória, ES, Brasil. 2021. 

  
                                                                   N                                               

% 

  Sem informação 3834 75,5 

  2000 9 0,2 

  2001 18 0,4 

  2002 16 0,3 

  2003 28 0,6 

  2004 33 0,6 

  2005 45 0,9 
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  2006 46 0,9 

  2007 125 2,5 

  2008 90 1,8 

Período em anos 2009 102 2 

  2010 88 1,7 

  2011 76 1,5 

  2012 119 2,3 

  2013 116 2,3 

  2014 125 2,5 

  2015 104 2 

  2016 81 1,6 

  Total 5080 100 

Fonte: Produção do próprio autor. 
 

DISCUSSÃO 

O câncer colorretal (CCR), 
desconsiderando o câncer de pele não 
melanoma, é o segundo mais incidente 
entre o sexo masculino e feminino na 
Região do Sudeste do Brasil. 
Particularmente, no estado do Espírito 
Santo (ES) o CCR ocupa a quarta posição, 
desconsiderando o câncer de pele não 
melanoma. No ano de 2020, no Brasil, o 
CCR correspondeu a 9,1% (20.540) dos 
casos entre todas as neoplasias que 
acometem os homens, e a 9,2% (20.470) 
das mulheres (16). No Espírito Santo, no 
primeiro ano de implementação do RHC 
foram registrados 97 casos por câncer de 
cólon e reto; já no ano de 2016, foram 
realizados 631 registros, totalizando nesse 
período 5.080 casos de CCR.  

Nossos resultados demonstraram uma 
maior frequência de casos em indivíduos 
entre as faixas etárias de 60 a 64 e 65 a 69 
anos. Recente estudo epidemiológico 
reporta que a taxa de incidência por 
câncer de cólon e reto aumenta de acordo 
com a idade, dobrando a cada aumento de 
5 anos até aos 50 anos de idade, e um 
aumento 30% para os indivíduos com 55 
anos ou mais, na população de 60 a 64 
anos. Aponta ainda que a tendência de 
incidência de CCR norte americana já 
chega a  90,2 por 100.000 habitantes, e 
nos indivíduos com mais de 65 anos é de 
258,8 por 100.000 habitantes, sendo faixa 

etária com maior frequência de casos por 
CCR (17). Entretanto, em estudo realizado 
por Campos et al (18) evidenciou que que 
a taxa de incidência de CCR em pacientes 
menores de 40 anos de idade também está 
em crescimento, e isso reforça a 
necessidade de rastreamento e detecção 
precoce e retrata à importância aos 
sintomas comumente identificados como 
sangramento retal, massa abdominal e 
mudança do hábito intestinal para a 
detecção da doença em estágio curável. 

Em contrapartida com nossos resultados 
que demonstraram maior frequência de 
casos de CCR em pacientes do sexo 
feminino, representando 54% dos casos 
registrados, o estudo de Siegel et al (17) 
apontou maior incidência em pacientes do 
sexo masculino devido as diferenças de 
exposição cumulativa a fatores de risco. 
Diante disso, segundo o estudo de Oliveira 
et al (19) pode-se inferir o maior 
acometimento de câncer colorretal em 
mulheres, devido ao aumento significativo 
em nove estados brasileiros de taxa de 
mortalidade entre mulheres, por conta da 
demora ao acesso à serviços de saúde para 
diagnóstico e tratamento. Em linha com 
esse estudo, os nossos resultados 
mostraram que a maior parte dos casos de 
câncer colorretal em homens e mulheres 
tinham ensino fundamental incompleto. 

A análise realizada por Siegel et al (17), 
mostra que a população afrodescendente 
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norte-americana possui maior tendência a 
desenvolver CCR e maior dificuldade para 
iniciar o tratamento, devido a dificuldade 
ao acesso ao serviço de saúde. No ES o 
grupo racial com maior número de casos 
foi o de mulheres de cor parda (1.492), 
entre os homens, essa raça também 
obteve maior incidência, seguida pela cor 
branca e preta. Uma possível causa para 
essa disparidade social é o baixo nível 
socioeconômico, que reflete a dificuldade 
ao ingresso no serviço de saúde, 
amenizando a chance de diagnóstico 
precoce e sucesso ao 
tratamento. Atrelado a essa questão, é 
necessário considerar que o ES possui 
grande diversidade de raças, sendo um 
estado com presença de comunidades 
pomeranas, indígenas e afrodescendentes.  

Em relação a antecedentes familiar de 
câncer, 49,7% e 50,0% dos dados do sexo 
masculino e feminino, respectivamente, 
estão sem informação. Sobre o histórico de 
abuso de álcool e tabaco, 13,3% dos 
homens, 3,7% das mulheres são ex-
consumidores de bebida alcoólica, 16% e 
7,8% já fizeram uso de tabaco, 18,4% e 5% 
ainda fazem uso de álcool e 17,1% e 8,5% 
de homens e mulheres, respectivamente, 
ainda são fumantes. Porém, há grande 
número de registros sem essas 
informações, portanto, diante desse 
resultado, certifica-se significante a não 
completude dos dados. A ficha dos 
Registros Hospitalares de Câncer tem a 
principal função de acompanhar a 
qualidade do trabalho ofertado nos 
hospitais, englobando os resultados 
obtidos no tratamento do câncer (6). 
Assim, é premente que profissionais de 
saúde estejam sensíveis, cientes da 
relevância e bem capacitados para a 
retroalimentação desse sistema de 
informação de modo a primar por uma 
Vigilância em Câncer de qualidade.  

Foi observada significativa discrepância 
acerca das médias de casos por CACON e 
UNACONs, compreende-se que o CACON é 
o centro com maior infraestrutura e mais 
qualificado. Entretanto, o estado possui 

sete UNACONs, os quais iniciam seus 
registros no RHC tardiamente, apenas no 
ano de 2005 a SESA começou a receber 
dados do HUCAM, primeiro UNACON a 
iniciar o envio de dados, nesse ano, 
registrando 43 casos por CCR. No mesmo 
ano, através da Política Nacional de 
Atenção Oncológica (PNAO), foi instituída 
a Portaria nº 741 de 2005, a qual 
determina que os registros devem ser 
enviados para o INCA todo o mês de 
setembro, a partir do ano de 2007. Dessa 
forma, é possível observar que mesmo 
após a determinação pela PNAO, muitos 
hospitais continuaram em atraso com o 
envio dos RHCs (20) 

CONCLUSÃO 

Concluímos que o presente estudo 
ecológico ao abarcar agregados 
populacionais das três Regiões de Saúde do 
Espírito Santo, mostrou que pessoas com 
mais de 60 anos, possuem maior propensão 
ao câncer colorretal, pelo elevado número 
de casos após alcançar essa faixa etária, 
mulheres e homens tiveram uma 
frequência de casos por câncer de cólon e 
reto bem próximos, apesar disso, mulheres 
da cor parda e com ensino fundamental 
incompleto foram as mais acometidas pelo 
câncer colorretal, revelando assim, que as 
populações mais vulneráveis possuem 
maior incidência para o câncer colorretal. 
Houve um aumento expressivo na 
incidência dos casos de câncer colorretal 
no ES no período mais recente (2014 a 
2016). A maior parte dos casos de câncer 
colorretal ocorreu na região Metropolitana 
do estado, sendo 4.076 (80,23%) dos casos, 
já na região Sul foram 819 (16,12%) casos, 
e na região Centro/Norte foram 185 
(3,64%) de casos.  

Por fim, foi observado grande número de 
variáveis preenchidas com a opção “sem 
informação”, a partir desse quadro, 
espera-se que o presente estudo 
possibilita uma reflexão para profissionais 
de saúde e gestores sobre a importância da 
completude dos dados dos RHCs no estado 
do Espírito Santo de modo a contribuir 
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para melhor planejamento das ações e de 
prevenção e controle do câncer no estado. 
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RESUMO 
 

Introdução: Pesquisas apontam que a expectativa de vida dos indivíduos com Paralisia 
Cerebral aumentou nos últimos anos devido aos avanços econômicos, sociais e políticas de 
inclusão e equidade social. Objetivo: Identificar os dispositivos de tecnologia assistiva que 
visam auxiliar indivíduos cadeirantes com Paralisia Cerebral. Método: Realizou-se uma 
revisão de literatura para identificar os dispositivos desenvolvidos para auxílio à pessoa com 
deficiência. Esta pesquisa foi realizada entre agosto de 2021e novembro de 2021. Resultado: 
Foram encontrados 264 artigos sobre a temática escolhida a base de dados 
MEDLINE/PUBMED, foram selecionados 22 artigos que descrevem soluções de mobilidade e 
comunicação para o indivíduo. Conclusão: Nos achados foram observadas as soluções que 
promoveram melhoria na comunicação e mobilidade, com adaptações nos sistemas de 
comunicação, nos dispositivos de auxílio à mobilidade, com equipamentos de alta tecnologia 
que permitiram ao indivíduo uma melhora nos aspectos de condições qualidade de vida. 
 
Palavras-chave: Equipamentos de autoajuda. Cadeira de rodas. Paralisia Cerebral. 
Comunicação aumentativa e alternativa. Engenharia humana. Revisão sistemática. 

 
INTRODUÇÃO  

Os dispositivos de Tecnologia Assistiva 
(TA) são objetos que visam auxiliar o 
indivíduo com limitação motora, cognitiva 
e intelectual para determinada ação 
funcional(1). Estes dispositivos são 
utilizados como ferramentas de 
compensação para atividades de vida 
diária e atendem necessidades específicas 
com repercussões importantes como nos 
indivíduos com Paralisia Cerebral 
(PC)(2,3). A Paralisia Cerebral (PC) é uma 

encefalopatia não progressiva e integra 
um grupo de doenças que podem afetar o 
indivíduo durante o período pré e 
perinatal (2,4–6).  

Por consequência das desordens na 
condição clínica o indivíduo com PC 
encontra obstáculos para realizar tarefas 
de natureza motora e de comunicação, é 
comum a ocorrência de déficit cognitivo, 
auditivo, visual, alterações no 
comportamento, alterações sensitivas, 
crises convulsivas, comprometimento dos 

mailto:alan.silva@emescam.br
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movimentos e processos interativos(7). 
Estudos descrevem que em países 
desenvolvidos a prevalência de crianças 
com PC é de 2,45/1000 nascidos vivos, 
estima-se que em países em 
desenvolvimento este número é próximo 
de 7/1000 nascidos vivos (8–12). 

Os registros de incidência de morbidades 
relacionadas à PC e outras síndromes 
paralíticas no Brasil no ano de 2015 foi da 
ordem de 6/100.000 nascidos vivos, 
segundo lista de morbidades da CID-10 (9). 
Para atender as necessidades específicas 
desta população, são recomendados ao 
indivíduo com PC dispositivos de TA os 
objetos adaptados como engrossadores de 
lápis, canetas e talheres, comunicação 
aumentativa e alternativa (CAA), suportes 
para pranchas de comunicação, sistemas 
simbólicos, recursos gráficos, cadeira de 
rodas como assistente de mobilidade e 
adaptações no ambiente de convívio 
(13,14). 

Fatores socioeconômicos podem 
influenciar o acesso aos produtos e 
serviços disponíveis, o que aumenta a 
distância entre a possibilidade de melhora 
na capacidade de autonomia e a 
integração na sociedade (15). Os 
dispositivos de TA podem contribuir no 
desempenho em atividades de vida diária 
(AVD), na comunicação, no convívio 
familiar e processos de interação social 
(4,14,16). As intervenções pervasivas 
aplicadas em poderão estabelecer uma 
experiência de comunicação mais 
acessível entre o indivíduo e o meio 
ambiente de convivência (17). 

A inclusão do indivíduo com PC por meio 
de estratégias e táticas como, adaptações 
no ambiente do lar, escola e comunidade 
com equipamentos de baixa tecnologia e 
baixo custo podem proporcionar uma 
maior chance de autonomia ao explorar 
seu resíduo funcional, o que pode 
favorecer as relações de confiança (15,18–
20). O objetivo desta revisão é identificar 
os estudos experimentais com dispositivos 

de TA utilizados em cadeira de rodas por 
indivíduos com PC.   

MÉTODO 

As estratégias definidas para inclusão 
desta pesquisa seguem as recomendações  
PRISMA (21,22). 

Critérios de elegibilidade 

Os critérios de seleção dos artigos foram 
estudos com a avaliação da aplicabilidade 
de dispositivos de Tecnologia Assistiva 
(TA) em cadeira de rodas no indivíduo com 
PC. 

Verificou-se a disponibilidade para a 
pesquisa no banco de dados com a seleção 
de artigos originais de estudos 
experimentais, apresentados em idioma 
português e inglês. Foi excluído desta 
pesquisa estudos que não abordaram TA e 
dispositivos de CAA, assuntos que não 
relacionam dispositivos em cadeira de 
rodas e comunicação, artigos não 
disponíveis, publicações com outras 
doenças, editoriais, tutoriais, cartas ao 
editor e artigos de revisão e com 
duplicidade na busca. 

Para qualificar o conteúdo procedeu-se 
com a busca na base de dados e aplicação 
dos critérios de seleção e análise dos 
artigos pelo título e resumo 
respectivamente. Na segunda etapa foram 
examinados os artigos restantes na íntegra 
detalhadamente.  

Foi realizada uma busca no Sistema Online 
de Busca e Análise de Literatura Médica- 
MEDLINE/ PUBMED e WEB OF SCIENCE, 
utilizados os booleanos AND e OR e os 
descritores indexados pelo Descritor em 
Ciências da Saúde (DECS): Assistive 
Tecnology OR Self-Help Devices AND 
Wheelchair AND Cerebral Palsy em agosto 
de 2021. Foi realizado o registro deste 
estudo na plataforma PROSPERO, seu 
número correspondente é 
CRD42016049801. 

Tabela 1: Estratégias de busca da ferramenta PUBMED e WEB OF SCIENCE. 
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(("wheelchairs"[MeSH Terms] OR "wheelchairs"[All Fields] OR "wheelchair"[All Fields]) 
AND (("self-help devices"[MeSH Terms] OR ("self-help"[All Fields] AND "devices"[All 
Fields]) OR "self-help devices"[All Fields] OR ("self"[All Fields] AND "help"[All Fields] 
AND "devices"[All Fields]) OR "self-help devices"[All Fields]) OR ("self-help 
devices"[MeSH Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 

 
RESULTADO 
O resultado das buscas soma 264 artigos relacionados na base de dados MEDLINE- PUBMED e 
WEB OF SCIENCE, que foram acessados e filtrados. Os artigos encontrados na base de dados 
MEDLINE/ PUBMED (n=258) documentos relacionados aos descritores: ((wheelchair) AND 
(self-help devices or assistive technology)) AND cerebral palsy.  
Na etapa de acesso, dos 258 artigos, 63 documentos dos últimos cinco anos disponíveis para 
leitura e avaliação por título e resumo, posteriormente foram selecionados 33 artigos para 
leitura com pertinência para esta revisão. 
Na base de dados WEB OF SCIENCE, foram encontrados 85 artigos dos quais foi possível 
acessar 67 disponíveis para leitura e avaliação por título e resumo, foram selecionados 31 
artigos para análise detalhada e a relação com os objetivos propostos. 
Do total de artigos analisados, selecionamos 22 artigos que possuem resultados importantes 
para a inclusão desta revisão sistemática. A estratégia de seleção está especificada na figura 
1 

 
Figura 1: Estratégia de análise dos resultados da busca. 

 
Os estudos incluídos nesta revisão estão descritos com os principais pontos no quadro 1. 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 370 - 

 

Quadro 1. Estudos envolvendo a interação em ambientes de convivência social, soluções de 
comunicação e propostas de inovação em indivíduos com Paralisia Cerebral. 

  Autor 
/ano 

Principais Achados 

Carla FJ 
Nooijen, 
et al, 
2015. 
 

Avaliou a usabilidade do monitor de atividade VITAMOVE para quantificar o 
comportamento físico de indivíduos cadeirantes com Paralisia Cerebral (PC) 
com mobilidade parcial ou totalmente comprometida, a coleta de informações 
detalhadas sobre o comportamento físico, incluindo a análise, intensidade e 
padrão de diferentes tipos de atividade física e tempo sedentário de 12 
participantes com média de idade de 14 anos. Os achados identificaram 
padrões de comportamento e movimentos e a projeção de investimento 
energético necessário para a condução de uma cadeira de rodas pelos 
participantes. Seu principal desfecho é que o monitor oferece um padrão de 
detecção do esforço necessário para execução de uma atividade pelo 
indivíduo.   

Zeng, Q; 
Burdet, E; 
Chee LT, 
2008. 

Em seu estudo experimental analisa a usabilidade de um equipamento de 
auxilio para condução de uma cadeira de rodas motorizada, com um sistema 
de navegação digital que auxilia o individuo com comprometimento 
neuromotor, o sistema orienta o caminho a ser percorrido pelo participante 
dos testes, n= 5 indivíduos, 4 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, com 
diagnóstico de paralisia cerebral em níveis de comprometimento neuromotor 
variado. Os achados demonstram que a tecnologia pode auxiliar indivíduos 
com comprometimentos neuromotor, contudo é necessário avaliar o perfil do 
usuário para identificar sua capacidade de condução independente do 
equipamento.   

Sarah 
McGarry, 
Lois Moir 
& Sonya 
Girdler, 
2012. 

Estudo experimental com a avaliação de desempenho de condução de cadeira 
de rodas motorizada com sistema digital integrado por indivíduos com PC nos 
níveis II e IV da escala funcional Gross motor Function Classification System 
(GMFCS), quatro participantes 2 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com 
média de idade de 9 anos. Os resultados apontam que o treinamento com o 
dispositivo embarcado na cadeira de rodas melhorou o tempo de resposta dos 
participantes na execução dos comandos solicitados. 

Joke JMG, 
et al, 
2015. 

Estudo analítico descritivo da compreensão de sua capacidade de expressão e 
linguagem e possíveis associações com o tipo de comprometimento motor, de 
linguagem e fala do indivíduo com Paralisia Cerebral (PC). Teste de avaliação 
de compreensão da linguagem falada com software de teste de linguagem (C-
BiLLT). Os participantes (n= 87), 44 do sexo masculino e 43 do sexo feminino, 
média de idade 6,8 anos que possuem diagnóstico de PC: Espástica- 54%; 
Discinética- 46%, Níveis GMFCS: IV- 39% e V- 61%. Em seus resultados apontam 
que há relação entre idade cronológica com classificação GMFCS e a variação 
da compreensão e linguagem verbais em 33%. Os scores dos tipos de PC: 
Discinética <6,6 anos- 52,4%. PC espástica e discinética >6,6 anos, 32% atingiu 
a maior pontuação. O uso de CAA no início da infância aumenta em 54,4% a 
chance de desenvolvimento da comunicação verbal pelos indivíduos com PC 
do tipo espástica e discinética. 

R. Raya, 
E; Rocon, 
R. Ceres, 
2011. 

Estudo de caso para validação de um instrumento de captação dos movimentos 
da cabeça com adaptação de um sistema Kinnect com uma interface que capta 
a movimentação da cabeça do indivíduo. Avaliou-se a coordenação motora, 
capacidade funcional, tempo de reação e resposta nos objetivos propostos pré 
e pós-treinamento. Durante cinco sessões em uma semana, n= 4 participantes 
com PC, nível GMFCS V com quadros de distonia, hipertonia de extensão e 
hipotonia, média de idade 29 anos. Os achados deste estudo demonstram que 
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o sistema de inércia fornece uma base para classificação dos movimentos de 
postura e cabeça anormais. O dispositivo será útil para o diagnóstico de 
transtorno motor, através de uma quantificação objetiva. 

Montesant
o L, et al, 
2010. 

Estudo de caso com sistema de cadeira de rodas inteligente, n= 4 
participantes, 3 Masc., 1 Fem. Média de Idades 14,25 anos. Foi desenvolvido 
um dispositivo de auxílio ao indivíduo com PC para conduzir a cadeira de rodas 
com sistema integrado de comunicação e orientação. O treinamento para 
avaliar o desempenho do participante com a tecnologia foi aplicado um teste 
de deslocamento. Foram avaliados a conclusão dos objetivos funcionais e 
operacionais e a avaliação dos professores e terapeutas. Após o treinamento 
com a nova tecnologia os participantes conseguiram conduzir adequadamente 
a cadeira de rodas motorizada. A relação entre indivíduo e a interface digital, 
associado ao treinamento adequado possibilitaram ao indivíduo a compreensão 
e tomada de decisão para conduzir a cadeira de rodas motorizada. 

Susie 
Blackinsti
en, et al, 
1991. 

Estudo de caso com o experimento de uma prancha articulada integrada na 
cadeira de rodas para auxílio à comunicação. Os participantes deste estudo 
n=7 com PC, com idade média de 15 anos. A mesa e seu sistema de encaixe 
visa facilitar o posicionamento do indivíduo na cadeira, com um mecanismo 
articulado, facilita a entrada e saída do indivíduo na cadeira. A avaliação da 
usabilidade com aplicação de um questionário que verificou se o equipamento 
melhora a qualidade de vida dos participantes. Devido ao nível de gravidade 
da doença e impedimentos notórios de mobilidade dos participantes, o 
dispositivo apresentou boa aceitação e foi um facilitador como suporte para 
comunicação dos participantes na cadeira de rodas e seu posicionamento 
adequado. O equipamento é um facilitador para os cuidadores, devido ao 
mecanismo de fixação que permite as articulações e facilita as transferências. 

Kakimoto 
A, et al, 
2009 

Apresenta um protótipo de carrinho de piso baixo para indivíduos cadeirantes. 
Estudo descritivo longitudinal com avaliação do desenvolvimento do 
participante ao longo do período da pesquisa, um equipamento em forma de 
prancha que permite ao indivíduo acomodar a cadeira de rodas e experienciar 
a sensação de dirigibilidade, este equipamento foi projetado para facilitar a 
locomoção de indivíduos acometidos por doenças paralíticas de grau elevado, 
com grande limitação motora. Permitem anexar dispositivos eletrônicos que 
podem avaliar o desempenho motor. Os participantes do estudo foram dois 
indivíduos, um individuo do sexo masculino de 4 anos de idade (sujeito A) com 
PC nível GMFCS V, e um indivíduo do sexo feminino de 8 anos de idade (sujeito 
B) com PC nível GMFCS IV, foram avaliados mensalmente durante um ano.  Os 
dados de desempenho registrados através deste estudo podem oferecer 
estratégias e protocolos de avaliação do resíduo funcional de indivíduos com 
deficiências graves. 

Quiang 
Zeng, et 
al, 2008. 

Apresenta o dispositivo digital controlado collaboartive weelchair assistant 
(CWA) de auxílio que permite ao indivíduo com deficiências motoras e 
intelectuais graves conduzir a cadeira de rodas. O experimento de avaliação 
do desempenho e usabilidade consiste na avaliação do controle da cadeira de 
rodas com assistentes eletrônicos, os indivíduos foram avaliados pré e pós-
treino com o equipamento. Estudo descritivo experimental, n= 5 
participantes, 4 homens e 1 mulher, com idades entre 16 e 48 anos com 
diagnóstico de PC. O assistente de percurso permitirá a avaliação da tarefa 
executada pelo indivíduo, ser utilizado em treinamentos e reabilitação de 
indivíduos com paralisia e limitação motora e cognitiva possibilitando o 
melhor desempenho da condução da cadeira de rodas. 
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Black et 
al, 2012. 

O objetivo da pesquisa foi apresentar um protótipo de sistema para 
demonstrar a geração automática de enunciados sobre a experiência pessoal 
para projetar uma interface que permite às crianças com necessidades 
complexas de comunicação (CCN) usar os enunciados para a narração 
interativa na escola. Dividido em fases de avaliação semanal com validação 
da usabilidade com os indivíduos com PC, foi registrado a execução das 
tarefas por filmagem das ações e tarefas estabelecidas pelo pesquisador. 
Estudo observacional com três crianças com PC quadriplégica que 
frequentam a escola utilizam cadeira de rodas motorizada com 
características de atrasos no desenvolvimento, o dispositivo de comunicação 
auxiliou e respondeu a necessidade do participante para formalização da 
linguagem através dos sistemas de CAA. A tecnologia permite a mobilidade e 
interação do participante com os pais e cuidadores. 

GEYTENBE
EK JJ, et 
al, 2014. 

Avaliar a eficácia do dispositivo Computer-Based Instrument for Low Motor 
Language Testing (C-BILLT) para uxiliar a comunicação de indivíduos com PC. 
O dispositivo apresenta figuras relacionadas à pergunta inicial e verifica se a 
resposta do indivíduo é correta, para confirmar a resposta utiliza parâmetros 
como movimentos corporais, direção dos olhos e expressões faciais. O C-
BILLT foi validado com ensaios e através do cálculo correlações de Pearson. 
A correlação de 0- 0,3 foi considerado pobre, 3-6 foi considerada moderada, 
e acima de 6 foi considerado alto. O equipamento C-BILLT é um dispositivo 
que provou ser aplicável ao grupo de indivíduos com PC que possuem 
necessidades de comunicação em níveis graves, uma alternativa viável para 
estabelecer comunicação e convívio social. O conhecimento inicial pode 
fornecer informações valiosas sobre como sistemas de CAA podem ser 
introduzidos, a fim de apoiar melhor o crescimento e o desenvolvimento da 
comunicação. 

Lund S K; 
Light J, 
2007.  

Avaliam o processo de comunicação entre o indivíduo com equipamento de 
CAA (prancha de comunicação) e o meio ambiente de convívio como se 
estabelece a comunicação entre os cuidadores e pais. Foi realizada uma 
avaliação do processo comunicacional do indivíduo e seus cuidadores com 
testes de perguntas direcionadas para verificar a compreensão e interação 
do com o outro, com a avaliação de aquisição, retenção e transferência de 
conceitos e discursos guiados aos participantes. Estudo de caso analítico 
descritivo, n= 7 participantes com idades entre 19-23 anos com diagnóstico 
de PC. Os processos interativos são complexos e dinâmicos, necessitam de 
um ambiente com estímulos e que os indivíduos possam adquirir a 
informação adequadamente, a alfabetização dos indivíduos com deficiência 
é essencial para permitir uma sobrevida adequada. 

Martin A; 
Newell C, 
2013.  

Estudo de caso com a análise qualitativa de um indivíduo utilizando o 
equipamento de CAA “VOCA”. Este estudo avalia o uso de um dispositivo de 
comunicação com saída de áudio- voice output communication aid (VOCA), 
com a análise da eficácia da comunicação e entendimento da linguagem. Foi 
realizada a análise do uso do equipamento e como se estabelece a 
comunicação entre o indivíduo e o outro, quais são suas percepções e 
aspectos da linguagem. Os dispositivos de CAA oferecem um meio para o 
indivíduo interagir com o mundo, entretanto singularidades da comunicação 
devem ser mais exploradas.  

Clarcke 
M; 
Wilkinson 
R, 2007.  

Estudo de caso descritivo qualitativo sobre as interações do indivíduo com 
seus pares a partir do uso de dispositivo VOCA (Delta Talker). Investiga as 
limitações do dispositivo de CAA VOCA pelo indivíduo com PC na 
comunicação com os indivíduos de desenvolvimento típico. O estudo 
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 observou o processo de comunicação entre indivíduos, com a análise da 
interação e comunicação com o equipamento de CAA, nota se que esses 
equipamentos proporcionam benefícios para interação, aponta as limitações 
e orienta possíveis caminhos para melhorar seu desempenho comunicacional. 
O conversor de sinais e sintetizador de sons, de acordo com o comando 
acionado pelo indivíduo o aparelho emite um som de comando, por exemplo: 
“sim ou não”, existem limites de interação entre o indivíduo e seus pares 
durante o uso do equipamento de CAA, entretanto este ruído de 
comunicação ocorre mais entre os indivíduos mais jovens. 

McCall F, 
et al, 
1997.  

Analisa o dispositivo de comunicação em dois aspectos, estratégia de 
comunicação e os benefícios e desvantagens dos equipamentos de CAA. Este 
estudo apresentou equipamentos de CAA de alta (Que utilizam recursos 
eletrônicos sofisticados e digitais) e baixa tecnologia (que não utilizam 
eletrônicos, normalmente pranchas de comunicação e estratégias de 
comunicação). Dos 93 indivíduos participantes com idade entre 13-70 anos 
ambos os sexos, 89 participantes de pesquisa usam dispositivos de CAA, 41 
utilizam dispositivos de baixa tecnologia, 27 indivíduos utilizam 
exclusivamente dispositivos de alta tecnologia com recursos eletrônicos de 
saída de voz (ex: VOCA) e 21 indivíduos utilizam os dois dispositivos. É 
importante a escolha do equipamento adequado para cada perfil de 
indivíduo, e de acordo com sua limitação na comunicação utilizar o 
equipamento apropriado. 

Silva AP, 
et al, 
2018. doi: 
10.1080/1
7483107.2
017.13695
90. Epub 
2017 Aug 
30. PMID: 
28853616. 

Analisar a usabilidade de um protótipo de protótipo de baixo custo para 
apoiar atividades educativas de adolescentes com paralisia cerebral. O 
protótipo testado contribui para a comunicação e interação permitindo que 
adolescentes com paralisia cerebral participem de atividades educativas. 
Implicações para a Reabilitação O dispositivo auxilia o indivíduo nas 
atividades educativas e pode influenciar positivamente seu desenvolvimento, 
observar o indivíduo número 5, que tem uma limitação importante na 
coordenação e movimentos finos, colocando o papel da tarefa na posição 
vertical oferece uma nova perspectiva para realizar a tarefa, o que o 
estimula a tentar realizar o trabalho, por isso o desafio foi ajustado às 
demandas de cada indivíduo que podem contribuir para o seu 
desenvolvimento neuromotor, a amplitude dos movimentos distais e a 
capacidade manual, uma vez que deve buscar alternativas para completar a 
tarefa solicitada. 

ULRIKA M. 
FERM. et 
al, 2015 
 

Este estudo apresenta o dispositivo LEKBOT de CAA para indivíduos com 
deficiência. Um dispositivo de auxílio à comunicação é um jogo que permite 
a interação de indivíduos que apresentam grande limitação nos processos 
interativos. O experimento com participantes com PC, n= 4, (3 F.), média de 
idade 4,9 anos, (1 H.) com idade de 6,6 anos. Os resultados  afirmam que o 
LEKBOT pode ser um importante dispositivo de auxílio à comunicação dos 
indivíduos, pois proporciona tipos de interação no contexto do jogo e pode 
auxiliar no desenvolvimento dos indivíduos. A tecnologia estimula a tomada 
de decisão, o desenvolvimento do jogo possibilita ao indivíduo uma atitude 
independente no contexto do jogo e possibilita maior interação e 
comunicação. 

Maria 
pinto e 
hilary 
gerdner, 
2014. 

O indivíduo com PC quadriplégica e grave limitação na comunicação, o 
estudo analisa a interação do indivíduo com os dispositivos de CAA e seus 
pais e cuidadores, como se estabelece a relação entre a tecnologia e os 
processos de interação. O equipamento utilizado foi o IPAD com aplicativos 
de CAA. Foi realizado o registro em vídeo das interações entre o participante 
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 e seus pais. Entre diversas gravações foi utilizado um momento de interação 
para realizar a análise. O participante possui grave limitação motora e de 
comunicação, portanto estabelece uma interação com seu resíduo funcional 
com seus pais, esta interpretação pode ser subjetiva, assim os pesquisadores 
escolheram analisar um momento de interação entre a mãe e o participante, 
com um aplicativo de CAA com símbolos. Seu resíduo funcional está no 
movimento de cabeça e olho principalmente. Os pais de indivíduos com 
deficiência buscam estímulos para estabelecer processos de comunicação 
efetivos para o melhor desenvolvimento possível. Com a tecnologia, novos 
meios de estabelecer esta relação são construídos novas possibilidades de 
interação com o mundo também. Os pais buscaram estratégias para 
estabelecer a comunicação com seu filho e utilizam aplicativos que criam 
gestos e códigos para realizar esta comunicação. 

Pousada 
G. et al, 
2011 
 

Estudo analítico descritivo com série de casos é determinar o uso de 
computadores com dispositivos de CAA por crianças com PC, e estabelecer o 
nível de satisfação por parte desses usuários. A fim de apoiar o 
desenvolvimento de um programa curricular para alunos com PC. Os 
indivíduos expostos a tecnologia por maior tempo, como indivíduos que 
possuem equipamentos de CAA em casa, tem maior interação com os 
recursos de tecnologia e maior capacidade de interação com o meio. 
Estratégias de aprendizagem para indivíduos com limitações de comunicação 
poderão melhorar a interação com o meio e seus interlocutores a partir da 
maior oferta de recursos a esta população. 

Raghaven
dra P. et 
al, 2012. 
 

Avalia a interação de indivíduos com limitação na comunicação por atrasos 
no desenvolvimento em comparação aos indivíduos com desenvolvimento 
típico em ambiente de ensino. Descreve as atividades relevantes para a 
criança no contexto de aprendizagem na escola e em casa. Trata-se de um 
estudo transversal, combinado, multi- grupo, comparativo para avaliação da 
interação entre os indivíduos com alterações no desenvolvimento e os 
participantes com desenvolvimento típico, foram estabelecidas as relações e 
interações sociais entre os indivíduos. 

Marchal 
LC, et al, 
2010. 

Estudo de desenvolvimento e avaliação de um sistema robótico em cadeira 
de rodas motorizada para crianças com deficiência. Verifica as habilidades 
de condução com segurança dos participantes utilizando um dispositivo de 
auxílio ao cadeirante, com um caminho demarcado no chão para seguir a 
cadeira de rodas e, com ajuda de um equipamento eletrônico com um 
joystick e um ponteiro a laser na frente da cadeira auxilia a direcionar o 
participante. Um estudo caso com um participante do sexo feminino, 8 anos 
de idade foi realizado como teste piloto para verificar a eficiência do 
equipamento, posteriormente foi realizado um teste caso controle, n= 22, 
idade: 3-9 anos, diagnóstico de PC. O sistema facilita o aprendizado dos 
indivíduos que usam cadeira de rodas motorizada. 

Kate A, et 
al, 2011 

Estudo de caso buscou-se identificar as relações estabelecidas entre a uma 
criança com PC que utiliza dispositivos de CAA e os alunos em 
desenvolvimento típico (DT) dentro do processo de aprendizagem em 
ambiente escolar para observar se existem alterações no processo de 
aprendizagem, o uso do dispositivo de CAA tornou-se um elemento 
facilitador para a construção dos laços sociais e afetivos para necessários ao 
desenvolvimento. o dispositivo de CAA auxilia no desenvolvimento cognitivo 
e psicossocial. A construção da relação social permite interação dos 
indivíduos com PC e nota-se a valorização da diversidade humana pelo 
indivíduo com DT.   
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Legenda: n: amostra; H: homem; M: mulher; GMFCS: Gross Motor Function Classification 
System; PC: Paralisia Cerebral; CAA: Comunicação Aumentativa e Alternativa. GC: Grupo 
controle; GT: Grupo treinamento para condução do equipamento; DT desenvolvimento 
típico; PD: Grupo de indivíduos com paralisia cerebral; AVD: Atividade de vida diária; CCN: 
complex comunication needs; PDA: Dispositivo em formato digital; VOCA: Voice Output 
Communication Aid; Blisssimbolic: Sistema de comunicação alternativa; Makaton: Sistema 
de comunicação alternativa; Rebus: Sistema de comunicação alternativa ; C-BiLLT: Software 
de teste de linguagem. 
DISCUSSÃO 

Este estudo de revisão identifica os 
dispositivos de comunicação aumentativa 
e alternativa e mobilidade desenvolvidos e 
testados em indivíduos cadeirantes com 
Paralisia Cerebral (PC). Com os resultados 
encontrados podemos observar que a 
pesquisa e desenvolvimento de 
dispositivos e recursos voltados a 
comunicação possui pesquisas pujantes, 
68% (15 artigos) dos artigos relacionados 
refere-se à busca pela eficiência na 
comunicação e 27% (6 artigos) apresentam 
resultados pujantes em melhora do 
desempenho em mobilidade, apenas 5% (1 
artigo) analisa a mobilidade e a 
comunicação em determinada tarefa 
funcional. Nos achados podemos observar 
que os dispositivos desenvolvidos são de 
alta tecnologia, com recursos eletrônicos 
e digitais.  

Os estudos analisam as intervenções em 
indivíduos de diversas faixas etárias, pois 
como observado em outros estudos e 
dados estatísticos, se constitui pelo 
aumento da expectativa de vida dos 
indivíduos com deficiência, portanto há 
uma busca por recursos de auxílio às 
atividades da vida diária (AVD) que 
contemple um espectro maior da vida do 
sujeito, equipamentos de auxílio a 
comunicação e adaptações que promovam 
autonomia e melhor desempenho na 
execução das tarefas (9,11,23–25). 

A construção de um ambiente que permita 
ao indivíduo ter liberdade e autonomia 
potencializa sua possibilidade de 
desenvolvimento e ganhos afetivos e 
sociais. A exploração das atividades, com 
o melhor desempenho através do treino de 
atividades favorece o desenvolvimento do 

indivíduo. Deste modo, pesquisas que 
desenvolvem estratégias e equipamentos 
de TA, norteiam seu aperfeiçoamento de 
tecnologias que potencializam o resíduo 
funcional dos indivíduos e auxilia nas 
relações com o meio ambiente de convívio 
e na comunicação (26). As soluções 
comunicação aumentativa e alternativa 
(CAA) são geralmente classificadas por 
critérios de utilização ou não utilização de 
dispositivos de comunicação. O último 
envolve basicamente gestos, sinais 
manuais e linguagem de sinais (25).  

Para corroborar com esta análise, os 
estudos de (27–29) no escopo da tecnologia 
assistiva (TA) estão todos os objetos que 
funcionem como recurso ao usuário e 
estratégia de inclusão, adaptações para 
superar barreiras ambientais e atitudinais, 
sistemas de comunicação não verbal, 
dispositivos de comunicação aumentativa 
e alternativa (CAA) para execução de 
tarefas em AVD(2,6,30)  

Os estudos científicos que buscam uma 
solução para o indivíduo com 
comorbidades associadas à mobilidade 
podem possibilitar a melhora no 
desempenho motor e cognitivo dos 
indivíduos, com a capacitação do 
manuseio e condução de uma cadeira de 
rodas motorizada, pois permite uma 
perspectiva de integração social e familiar 
apropriada, promove saúde e bem estar 
pela melhora do desenvolvimento motor 
(31–34).  

Quando o uso da cadeira de rodas ocorre 
no início da infância associado a diversos 
métodos que auxiliam o desenvolvimento, 
a chance de melhora no nível de 
desempenho motor e de comunicação é 
potencializada, limitações para realizar 
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manobras no ambiente são menores, fato 
relevante no desenvolvimento do 
indivíduo que necessita de um ambiente 
apropriado para estimular seu 
desenvolvimento motor, mental, cognitivo 
e social, através da educação e estímulo 
das funções motoras (7,15,30). 

A cadeira de propulsão motorizada com 
dispositivo de auxílio ao indivíduo, seu 
sistema integrado de comunicação e 
orientação auxiliou as crianças com PC a 
realizar os objetivos funcionais, no 
treinamento com as novas tecnologias os 
participantes conseguiram conduzir 
adequadamente a cadeira de rodas 
motorizada(32,35).  

O treinamento adequado possibilita a 
compreensão e tomada de decisão entre 
indivíduo e a interface digital, permite 
uma melhor interação no ambiente do lar 
e na escola, pode auxiliar na integração 
dos indivíduos com o meio social, com a 
possibilidade de acesso ao ambiente de 
rotinas dos alunos, potencializa o 
desenvolvimento das habilidades motoras 
e cognitivas que poderá ser aperfeiçoado 
com o uso dos equipamentos (7,32,35). 

No contexto educacional os achados 
demonstram que existe ampla 
possibilidade de ganho no 
desenvolvimento cognitivo, nos processos 
interativos dos indivíduos que vivem e 
convivem com PC, através de tecnologias 
de CAA quando estes são implementados a 
partir dos primeiros anos de vida, a chance 
de melhora no seu desenvolvimento 
aumenta em 54,4% na comunicação verbal 
pelos indivíduos com PC do tipo Espástica 
e Discinética(36–38). 

Os resultados indicam que estratégias que 
envolvem o uso de TA com dispositivos de 
CAA pode ocorrer gradativamente incluído 
no ambiente familiar com a orientação e 
auxílio de educadores aos cuidadores e 
familiares, com maior tempo de aquisição 
dos dispositivos de CAA possuem maior 
tempo de exposição e maior interação 
comunicacional com seus cuidadores, 

permite que o indivíduo aperfeiçoe sua 
percepção associado a estímulos que 
melhorarão o desempenho 
neuropsicomotor, emocional, cognitivo e 
psicossocial(29,39–42). 

De acordo com o nível de gravidade da 
doença esse processo pode ser afetado, 
entretanto quanto maior a exposição e o 
estímulo maior a aquisição e retenção da 
informação (41,43). Os processos 
interativos são complexos e dinâmicos, 
necessitam de um ambiente com estímulos 
e que os indivíduos possam adquirir a 
informação adequadamente, a 
alfabetização dos indivíduos com 
deficiência é essencial para permitir uma 
sobrevida adequada(34). 

As atividades adaptadas no ambiente 
melhoram a compreensão e 
relacionamento do indivíduo que 
apresentam grande limitação nos 
processos interativos, à aplicação de jogos 
estabeleceu comunicação e interação 
positiva com seus interlocutores(44,45). A 
tecnologia estimula a tomada de decisão, 
o desenvolvimento do jogo possibilita ao 
indivíduo uma atitude independente no 
contexto do jogo e possibilita maior 
interação e comunicação. As intervenções 
que melhoram o desempenho com os 
recursos de CAA, as estratégias de 
comunicação e interlocução, poderão 
proporcionar melhor qualidade das 
relações sociais e o aprimoramento de 
AVD(45,46). 

O desenvolvimento de TA associado com o 
design pode oferecer o melhor 
desempenho e autonomia à pessoa com 
deficiência, a aplicação de conceitos como 
desenho universal no desenvolvimento dos 
produtos e serviços poderá contribuir para 
superação das barreiras atitudinais, 
auxiliar as funções cognitivas, motoras e 
intelectuais(2,46–49). Foi observado na 
literatura os dispositivos desenvolvidos 
mais utilizados como equipamentos de 
auxílio à pessoa com deficiência e os 
diversos aspectos de suas comorbidades, 
com o olhar para o processo de aplicação 
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do dispositivo nas interações de 
comunicação e da mobilidade.  

Na literatura foram encontrados poucos 
estudos que relacionavam a comunicação 
e a mobilidade no desenvolvimento de 
uma nova tecnologia, as informações 
relacionadas ao desenvolvimento de 
dispositivos e equipamentos de TA 
analisam separadamente o processo 
comunicacional e a mobilidade, no 
entanto é necessário o desenvolvimento 
das habilidades para o melhor 
desempenho nas relações no ambiente de 
convívio (32). 

Nos achados foi observado que a 
abordagem dos conceitos determinantes, 
com a ação integrada entre equipes 
multiprofissionais, com a análise e 
colaboração de áreas como a engenharia e 
o design a aplicação de novas estratégias 
na prototipagem de produtos poderá 
promover maior autonomia e desempenho 
nas soluções de produtos para o indivíduo 
que vive e convive com PC que possui 
limitações motoras e de comunicação. 

Estudos futuros poderão convergir para o 
desenvolvimento de produtos de auxílio 
adaptados na cadeira de rodas de 
propulsão manual ou motorizada e 
poderão atender sua necessidade no 
desempenho das AVD’s, a união de itens 
relacionados à comunicação e mobilidade 
em acessórios facilitadores de movimentos 
e atividades específicas poderá oferecer 
maior robustez aos resultados da pesquisa, 
não podemos afirmar que não há estudos 
relevantes não publicados, pois não foram 
obtidos. 

Para concluir foram identificadas e 
analisadas propostas de dispositivos de 
comunicação e mobilidade que 
promoveram algum tipo de autonomia 
contribuíram para melhora na orientação 
e reabilitação motora, na exploração do 
ambiente com adaptações e estratégias de 
inclusão para o indivíduo que vive e 
convive com PC. 
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RESUMO 
 

Introdução: As medidas necessárias adotadas para o enfrentamento da doença do 
coronavírus 2019 (COVID-19) repercutiram para o aumento de vulnerabilidade 
socioeconômica, escassez de alimentos e aumentos nos preços, estes fatores promoveram 
um cenário de insegurança alimentar que está ameaçando a vida de inúmeras crianças, 
adolescentes e seus familiares, favorecendo a existência de um dual cenário nutricional, 
marcado pela elevada prevalência de desnutrição e do excesso de peso. Objetivo: Descrever 
o estado nutricional de crianças e adolescentes de área de vulnerabilidade social durante a 
pandemia da COVID-19. Método: Foi realizado um estudo de delineamento transversal, em 
escolares de escola pública do Município de Serra, com aferição de peso e altura. O estado 
nutricional foi obtido a partir do Índice de Massa Corporal (IMC) por meio da fórmula: IMC = 
peso /altura2(Kg/m2), o IMC foi classificado de acordo com os pontos de corte estabelecidos 
pela Institute of Medicine. Foi utilizada estatística descritiva para análise dos dados que 
estão demonstrados em frequência relativa e absoluta. Resultados: Observou-se que a 
maioria dos estudantes apresentaram um IMC classificado como peso normal (48%), seguido 
da classificação abaixo do peso (44%). Uma pequena quantidade apresentou sobrepeso, e 
não havia nenhum escolar obeso. Pessoas do sexo feminino lideravam a classificação de peso 
adequado para sua estatura (51,9%). Já as pessoas abaixo do peso eram majoritariamente 
do sexo masculino (56,5%). Apenas meninas, nessa amostra, se encaixaram na classificação 
de sobrepeso. Conclusão: O número de estudantes classificados como abaixo do peso é 
expressivo. Assim, conclui-se que políticas públicas que promovam a nutrição e o 
desenvolvimento adequado de crianças e adolescentes é fundamental como medida de 
enfrentamento durante e após o período pandêmico.  
 
Palavras-chave: Desnutrição. Insegurança Alimentar. Pandemia COVID-19. 

 
INTRODUÇÃO 

A doença do coronavírus (2019) (COVID-

19) é um Problema de Saúde Pública 
mundial, que mesmo após a Organização 
Mundial de Saúde ter declarado a doença 
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como Pandemia e ter realizado esforços 
globais para conter a disseminação do 
vírus SARS- CoV-2(1) a elevação da 
pobreza mundial, aliada aos impactos 
oriundos da pandemia corroborou 
diretamente para o aumento de 
indivíduos em situações de insegurança 
alimentar. Segundo a Organização Pan-
Americana da Saúde – OPAS (16), um 
décimo da população global estava 
subalimentada em 2020. Embora a 
maioria destes indivíduos estejam na Ásia 
(418 milhões) e África (282 milhões), a 
América Latina e o Caribe também 
concentram 60 milhões de indivíduos 
subalimentados.  

Além da fome, a pandemia também 
contribui para aumento de pessoas em 
situações de má-nutrição. Enfatiza-se 
que são consideradas como má nutrição a 
desnutrição (definhamento, retardo de 
crescimento, baixo peso), as 
insuficiências de vitaminas ou minerais, 
sobrepeso, obesidade e doenças não 
transmissíveis relacionadas à dieta (2). As 
crianças foram as grandes afetadas: em 
2020 cerca de 149 milhões de indivíduos 
menores de cinco anos sofreram atrasos 
no crescimento, mais de 45 milhões eram 
debilitadas ou magras para sua altura e 
39 milhões estavam acima do peso 
recomendado. Além do mais, 3 bilhões de 
adultos e crianças permaneceram 
excluídos de dietas saudáveis, 
principalmente, devido aos custos 
excessivos.  

Evidencia-se que esta realidade também 
afetou o Brasil. Devido à COVID-19, 
inúmeras atividades foram interrompidas 
sem que tivessem medidas suficientes 
para amparo aos trabalhadores que 
perderam sua renda, afetando 
diretamente sua capacidade aquisitiva. 
Assim, a COVID-19 repercutiu na 
dinâmica e na condição socioeconômica 
de inúmeras famílias brasileiras, que 
enfrentaram dificuldades no acesso físico 
e econômico dos alimentos, sendo que os 
maiores impactos foram observados em 
indivíduos em maior situação de 

vulnerabilidade socioeconômica. Dessa 
forma, a pandemia contribuiu para o 
aumento da insegurança alimentar na 
população brasileira, seja pelo aumento 
da fome, ou pela elevação nos índices de 
obesidade, devido à falta de consumo de 
alimentos nutricionalmente adequados 
(3).  

Realça-se que as diferenças no impacto 
da COVID-19 no estado nutricional de 
crianças e adolescentes podem ser 
distintas dependendo de diferenças 
sociodemográficas. Sabe-se que a 
pandemia contribuiu para elevação no 
índice subnutrição em países 
subdesenvolvidos, enquanto a obesidade 
aumentou em países de renda média a 
alta, especialmente, nos grupos 
precários, evidenciando ainda mais as 
lacunas na saúde e nas desigualdades 
sociais (4). No que tange a obesidade, o 
aumento pode estar relacionado a 
elevação no consumo de alimentos 
ultraprocessados, que são mais baratos, 
dá saciedade e é de fácil acesso nesta 
crise sanitária (3).  

Dentro deste contexto, observa-se os 
múltiplos impactos da desnutrição, 
inclusive a Organização Mundial de Saúde 
alerta que a desnutrição onera os gastos 
com saúde, reduz a produtividade, 
retarda o crescimento econômico e pode 
perpetuar um ciclo de pobreza e de 
problemas de saúde (2). O Ministério da 
Saúde do Brasil (4) reforça que as 
chances de adesão aos hábitos saudáveis 
durante a vida adulta são maiores se eles 
começarem logo na infância. Por isso, é 
fundamental que as crianças e os 
adolescentes tenham acesso a alimentos 
nutricionalmente saudáveis. 
Principalmente durante a primeira 
infância, que é um período fundamental 
para a formação de hábitos alimentares 
saudáveis que vão acompanhar por toda 
a vida e perpetuar durante a vida adulta 
(5).  

Os efeitos da pandemia em crianças e 
adolescentes ainda não é totalmente 
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conhecido. Apesar das crianças e dos 
adolescentes não constituírem o grupo de 
risco para a COVID-19, elas sofreram 
muitos danos colaterais oriundos das 
medidas de enfrentamento da doença. O 
impacto sobre a nutrição e o estilo de 
vida é uma das partes submersas desse 
“iceberg” com grande potencial de 
promover também consequências 
intergeracionais. Assim, a nutrição e o 
estilo de vida devem ser considerados 
como elemento central no 
desenvolvimento de um plano de 
resposta a essa pandemia, especialmente 
para grupos marginalizados, afinal, o 
verdadeiro encargo da pandemia nos 
mais jovens ainda não foi revelado (5). 
Assim, estudos sobre o tema devem ser 
fortemente encorajados, principalmente 
em populações de regiões altamente 
afetadas pela pandemia.  

Por isso, o objetivo deste estudo foi 
descrever o estado nutricional de 
crianças e adolescentes de área de 
vulnerabilidade social durante a 
pandemia da COVID-19.  

MÉTODO  

Foi realizado um estudo transversal com 
coleta de informações de dados 
antropométricos de escolares. 

A amostra de estudo foi constituída por 
um número estimado de 50 alunos 
matriculados do 6° ao 9° ano do ensino 
fundamental da Escola Municipal de 
Ensino Fundamental Professora Maria 
Valéria Miranda, situado no bairro de Vila 
Nova de Colares, no município de Serra, 
localizado no estado do Espírito Santo, 
Brasil.  

Foi elegível para a participação do estudo 
todos alunos matriculados do 6° ao 9° ano 
do ensino fundamental, os quais 
concordaram em participar do estudo e 
tiveram autorização por escrito dos pais 
ou responsáveis legais.  

Os dados antropométricos (peso e altura) 
foram aferidos pelos pesquisadores em 

local apropriado, que garanta a 
privacidade do aluno dentro do próprio 
ambiente escolar. Estes dados foram 
utilizados para obtenção do estado 
nutricional, que foi determinado segundo 
a definição do Índice de Massa Corporal 
(IMC) por meio da fórmula: IMC = peso 
(Kg)/altura (m2).  

Os dados dos questionários foram 
tabulados em planilhas do Excel. Os 
resultados foram expressos em gráficos e 
tabelas para melhor visualização. 
Utilizou-se uma análise estatística 
descritiva, as variáveis foram descritas 
em frequência absoluta (n) e relativa (%).  

A pesquisa respeitou todos os aspectos 
éticos da legislação vigente. Os 
estudantes e seus pais ou responsáveis 
legais foram informados sobre os 
objetivos do estudo, foram convidados a 
participar da pesquisa livre de coação ou 
conflitos de interesses, mantendo sigilo 
da identidade do participante. As 
informações somente foram coletadas 
após autorização dos pais ou responsáveis 
legais via aceite por escrito em 
formulário específico Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido – 
(TCLE) e dos alunos via Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). 
A pesquisa possui aprovação do comitê de 
ética da EMESCAM, via parecer n° 
5.319.612 e respeitou os critérios 
conforme resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS).  

RESULTADOS  

A amostra do estudo foi constituída por 
50 escolares do ensino fundamental, de 
ambos os sexos (27 indivíduos do sexo 
feminino e 23 indivíduos do sexo 
masculino), residentes da região de Vila 
Nova de Colares. Observou-se que, 
embora a maioria dos estudantes tenham 
um perfil eutrófico (48%), uma 
considerável parte da amostra foi 
configurada como abaixo do peso 
(n=44%). Ainda, uma pequena quantidade 
apresentou sobrepeso (n=8%), e não havia 
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nenhum escolar obeso. A Figura 1 
descreveu a frequência de cada 

classificação do IMC encontrada na 
amostra em sua totalidade

.  

 
Figura 1. Distribuição do percentual de escolares segundo classificação do índice de 

Massa Corpórea. 
 

Observou-se, como ilustrado na Figura 2, que indivíduos do sexo feminino lideram a 
classificação de peso adequado (51,9%). Já as pessoas com o peso abaixo do que é 
considerado normal eram majoritariamente do sexo masculino (56,5%). Contudo, apenas 
meninas, nessa amostra, se encaixaram na classificação de sobrepeso. Vale ressaltar que 
na amostra não houve classificações de obesidade em ambos os sexos.  
 
DISCUSSÃO 

Os resultados da presente investigação 
realizada com os escolares da região de 
Vila Nova de Colares durante o contexto 
da pandemia da COVID-19 mostram que 
ainda há um número expressivo de 
escolares abaixo do peso. Assim, é 
possível que os indivíduos de comunidade 
de elevada vulnerabilidade 
socioeconômica estejam enfrentando 
uma realidade de insegurança alimentar 
oriunda das repercussões negativas das 
crises atreladas à COVID-19.  

No que tange o sexo biológico, observou-
se que os indivíduos que apresentaram 
sobrepeso eram do sexo feminino. 
Entretanto, as informações obtidas ainda 
são insuficientes para investigar se as 
questões relacionadas ao gênero estão 
relacionadas à insegurança alimentar. 

Segundo a literatura científica, as 
mulheres são mais vulneráveis à 
insegurança alimentar (6).  

A ausência de prevalência de obesidade 
nos escolares da amostra estudada, 
possivelmente está associada às 
dificuldades enfrentadas pela população 
devido às condições socioeconômicas do 
Brasil características de um país em 
desenvolvimento (2). Todavia, o 
Departamento de Promoção da Saúde da 
Secretaria de Atenção Primária à Saúde 
(7) afirma fortalecer o achado da 
prevalência de excesso de peso no sexo 
feminino, semelhantes ao achado deste 
estudo que observou-se maior 
prevalência de sobrepeso em mulheres.  

Segundo Chapanski (8), ao investigar 
diferentes regiões demográficas, a 
insegurança alimentar apresentou forte 
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associação com a distribuição da renda 
familiar e medidas de pobreza. Níveis 
mais graves de insegurança alimentar tem 
como fatores: beneficiário do Bolsa 
Família, presença de crianças menores de 
24 meses no núcleo familiar, baixo nível 
socioeconômico e disfunção familiar. 
Apesar do Município de Serra ser a maior 
economia do estado do Espírito Santo, a 
região ainda conta com 62,1% de 
domicílios urbanos sem urbanização 
adequada (presença de bueiro, calçada, 
pavimentação e meio-fio) (9), revelando 
a falta de investimento público eficaz que 
consequentemente expõe a população à 
riscos socioeconômicos.  

A exposição à insegurança alimentar está 
relacionada a crescimento e 
desenvolvimento prejudicados, 
inadequações alimentares, déficits 
cognitivos, problemas crônicos tanto no 
âmbito físico quanto mental (10). Há 
implicações cognitivas e 
comportamentais da insegurança 
alimentar para os pais e cuidadores 
gerando conflitos familiares e afetando 
negativamente o bem-estar das crianças 
(11).  

Em relação aos hábitos nutricionais, a 
insegurança alimentar refere-se ao 
aumento do consumo de alimentos 
industrializados e redução do consumo de 
alimentos com alto valor nutricional, tais 
como frutas e verduras (12).  

Associado a isso, as crianças e 
adolescente estão mais predispostos a 
patologias alimentares, além de estar 
associada a transtornos alimentares, 
como por exemplo, a bulimia nervosa, 
transtorno de compulsão alimentar 
periódica entre outros distúrbios 
alimentares (13). Conforme a pesquisa de 
Sousa et al. (14), houve um aumento da 
prevalência da insegurança alimentar nos 
18 países da América Latina entre os anos 
de 2014 e 2017, sendo o risco maior foi 
entre as mulheres, essa piora foi 
atribuída a crises econômicas e incertezas 
políticas vivenciadas nesses países (14). 

Dessa forma, considerando que a 
pandemia da COVID-19 foi marcada por 
instabilidades em diversas esferas, pode 
ter relações com o aumento da 
insegurança alimentar e 
consequentemente, culminar com os 
resultados do presente estudo.  

Em uma pesquisa recente, sobre 
insegurança alimentar no Chile, os 
autores evidenciaram que durante o 
período da pandemia de COVID-19 as 
famílias relataram maior percepção em 
relação ao assunto, sendo mais 
vivenciado em domicílios com mais de 
três membros, que vivem crianças 
menores de 18 anos e que estão em zonas 
rurais, mais afastadas da capital. Nos 
lugares com menores de 18 anos 
observou-se o aumento significativo do 
consumo de manteiga, açúcar e sucos 
industrializados, em contrapartida, houve 
a diminuição do consumo de leguminosas, 
frutas, ovos, mariscos e hambúrgueres 
(15). 

Vale ressaltar que o Programa Nacional de 
Alimentação Escolar (PNAE) é responsável 
pelo provimento de refeições saudáveis, 
confiáveis nutricionalmente e de 
qualidade aos escolares matriculados em 
toda a rede de ensino público, durante 
todo o período letivo. Com a pandemia, 
houve a interrupção das aulas presenciais 
e com isso, acredita-se que houve um 
impacto nos hábitos alimentares dessas 
crianças, tendo com possível 
consequência a menor disponibilidade de 
alimentos de qualidade nutricional em 
casa, quando comparado aos alimentos 
ofertados pela escola, aumentando o 
risco de insegurança alimentar dessas 
crianças e adolescentes. Somado a isso, o 
relatório da Organização Mundial de 
Saúde (ONU) de 2021 apontou que a 
América Latina apresentou o maior 
aumento da insegurança alimentar 
moderada ou severa em 2020 entre todas 
as regiões do planeta, principalmente nas 
comunidades com maior vulnerabilidade 
econômica e social (17).  
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Dentro do contexto observado, é 
necessária a implementação de medidas 
de intervenção que promovam condições 
para que as crianças e adolescentes 
tenham uma adequada nutrição e 
desenvolvimento infantil. 

Esta pesquisa teve como limitação o local 
de estudo no os dados foram 
representativos para a realidade local, 
estudos futuros podem ser desenvolvidos 
em nível nacional, para que assim possam 
ser reconhecidos a realidade do estado 
nutricional de escolares de todo o país 
durante este período no qual ainda 
enfrentamos os desafios oriundos da 
COVID-19.  

CONCLUSÃO  

Em região de alta vulnerabilidade 
socioeconômica na região metropolitana 
do Estado do Espírito Santo observou-se 
alta prevalência de escolares com baixo 
peso (44%) e baixa prevalência de excesso 
de peso (8% de crianças e adolescentes 
com sobrepeso). Assim, conclui-se que é 
possível que a população do Estado do 
Espírito Santo, em região vulnerável, 
esteja enfrentando um cenário marcado 
por insegurança alimentar, como o 
cenário presente nos mais diversos 
cenários brasileiros, com realidade 
agravada devido as medidas necessárias 
adotadas para o enfrentamento da crise 
sanitária oriunda da COVID-19.  
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RESUMO 
 

Introdução: A Sociedade Europeia de Cardiologia define o Infarto agudo do miocárdio como, 
injúria do tecido miocárdico com sinais clínicos de isquemia aguda com a detecção de 
alteração de valor da troponina e com no mínimo um dos itens a seguir: indicativos de 
isquemia agudo do miocárdio, modificações no traçado do eletrocardiograma indicando 
isquemia, surgimento de onda Q patológica no eletrocardiograma, perda de miocárdio viável 
ou modificação na contratilidade de forma consistente com origem isquêmica evidenciado 
por imagens e detecção de um trombo coronário através da angiografia ou necropsia. 
Objetivo: avaliar o perfil epidemiológico e a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do 
Miocárdio no estado do Espírito Santo, entre os anos de 2016 a 2020. Método: Trata-se de 
um estudo descritivo que analisou a mortalidade de casos de Infarto Agudo do Miocárdio no 
estado do Espírito Santo no tempo compreendido entre 2016 e 2020, através de dados 
coletados na base de dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade, disponibilizado 
pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Resultados: No período do 
estudo (2016-2020) segundo o DATASUS foram identificados 5.906 casos de óbitos por Infarto 
Agudo do Miocárdio, que foram divididos entre as macrorregiões de saúde do Espírito Santo. 
Considerações finais: Os resultados desse estudo apresentaram que o perfil epidemiológico 
indicou que o maior número de óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio entre os anos de 2016 
a 2020, se deu em indivíduos do sexo masculino, raça branca e parda, com idade superior a 
50 anos e com escolaridade entre 1 a 7 anos, tendo uma maior prevalência na região 
Metropolitana do estado do Espírito Santo, por ser também a região que reúne os municípios 
mais populosos do estado. 
 
Palavras-chave: Infarto do Miocárdio. Epidemiologia. Mortalidade. 

 
INTRODUÇÃO 

A Sociedade Europeia de Cardiologia 
define o Infarto agudo do miocárdio (IAM) 
como, injúria do tecido miocárdico com 
sinais clínicos de isquemia aguda com a 
detecção de alteração de valor da 

troponina e com no mínimo um dos itens a 
seguir: indicativos de isquemia agudo do 
miocárdio, modificações no traçado do 
eletrocardiograma (ECG) indicando 
isquemia, surgimento de onda Q 
patológica no eletrocardiograma, perda de 
miocárdio viável ou modificação na 
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contratilidade de forma consistente com 
origem isquêmica evidenciado por imagens 
e detecção de um trombo coronário 
através da angiografia ou necropsia(1). 

O IAM é dividido em cinco tipos, sendo 
eles: infarto do miocárdio tipo 1 (ocorre 
de forma espontânea, estando relacionada 
com a instabilidade com a placa de 
aterosclerótica); tipo 2 (devido à isquemia 
ocorre uma descompensação entre a 
oferta e demanda de oxigênio); tipo 3 
(ausência de biomarcadores cardíacos, 
porém mostra sintomas sugestivos e 
alterações no traçado do ECG, pode 
apresentar também fibrilação ventricular, 
podendo levar a morte súbita); tipo 4 é 
subdividido em A, B, e C, sendo que, todos 
estão relacionados à intervenção 
coronária percutânea (o tipo A é 
caracterizado por aumento de troponina 
cinco vezes maior que outro indivíduo com 
taxas basais normais; o tipo B está 
associada a trombose de stent/scaffold; e 
o tipo C estar correlacionado à reestenose 
de stend); e o tipo 5 (estar relacionado à 
intervenção cirúrgica de revascularização 
do miocárdio) (1). 

Entre os fatores de risco para doenças 
cardiovasculares, estão: hipertensão 
arterial, tabagismo, alcoolismo, alto nível 
de gordura na corrente sanguínea, 
sedentarismo, sobrepeso, diabetes 
mellitus, histórico familiar e entre outros 
(2). 

Ademais, no que se refere às complicações 
do Infarto Agudo do Miocárdio temos 
dentre elas a insuficiência cardíaca como 
uma das mais constantes e intensa fadiga 
física e mental associada a dificuldade de 
realizar atividades de vida diária (AVD) e 
atividades instrumentais de vida diária 
(AIVD) como deambular, vestir uma roupa, 
tomar banho e fazer compras no 
supermercado, realizar chamadas no 
celular, preparar as próprias refeições (3). 
Contudo, estudos mostraram que dentre 
os pacientes acometidos por IAM, 12,8% 
obtiveram perda de independência, 15,2% 

declínio da função física e 15,0% ambos os 
casos (4).  

As doenças cardiovasculares totais (DCV) 
constituem a principal causa de 
mortalidade no Brasil, sua prevalência 
estima-se em 6,1% da população 
brasileira. Estimou-se no ano de 2019, um 
aumento de 4 milhões de casos no país de 
doença arterial coronariana aguda e 
crônica, tal como o Infarto Agudo do 
Miocárdio. Além disso, o número de óbitos 
por tais doenças equivale a 12% entre 
todas as causas e a 43% das mortes por DCV 
(5). 

Nesse sentido, os estudos da problemática 
supracitada se tornam inegavelmente 
relevantes. Sendo assim, o presente 
estudo teve como objetivo avaliar o perfil 
epidemiológico e a taxa de mortalidade 
por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) no 
estado do Espírito Santo, entre os anos de 
2016 a 2020. Desse modo, observa-se a 
importância de compreender, prevenir e 
tratar o Infarto Agudo do Miocárdio, com o 
intuito de promover conhecimento acerca 
do tema aos profissionais da área 
tornando-os habilitados para agir de forma 
efetiva no cenário proposto e realizar 
educação em saúde à população, visto que 
a maior parte dos casos de IAM advêm de 
comorbidades cardíacas. 

MÉTODO 

1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo que 
analisou a mortalidade de casos de Infarto 
Agudo do Miocárdio (IAM) no estado do 
Espírito Santo no tempo compreendido 
entre 2016 e 2020, através de dados 
coletados na base de dados do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade – SIM, 
disponibilizado pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). 

2 Local de estudo 

A pesquisa foi desenvolvida no estado do 
Espírito Santo, localizado na região 
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Sudeste do Brasil, sendo composto por 78 
municípios, que são subdivididos em 3 
macrorregiões de saúde (Sul, 
Metropolitana e Central Norte) com dados 
disponíveis no Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), no endereço eletrônico 
(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/i
ndex.php), que foi acessado em 12 de 
agosto de 2022. 

3 População do estudo 

A população do estudo foi composta por 
5.906 indivíduos, o que representa todos 
os casos de óbitos por Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM), disponibilizados pela 
plataforma utilizada, com registro entre 
os anos de 2016 e 2020.  

4 Variáveis 

Foram incluídos no estudo 5.906 
pacientes, agrupados segundo as 
variáveis: sexo, faixa etária, cor/raça, 
escolaridade, ano do óbito e macrorregião 
de saúde. Os dados foram organizados no 
Microsoft Excel 2010. Foi realizada 
estatísticas descritiva através de valores 
absolutos e relativos e medidas de 
tendência central. 

5 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão definidos foram 
todos os casos de óbitos por IAM de 5 a 74 

anos disponibilizados na sessão de óbitos 
por causas evitáveis do DATASUS, no 
estado do Espírito Santo, no período 
compreendido entre os anos de 2016 a 
2020. Já os critérios de exclusão definidos 
foram todos os casos de óbitos por IAM fora 
do período e local estabelecidos. 

6 Aspectos éticos e legais  

O presente estudo envolve apenas a 
descrição e análise de dados secundários, 
coletados junto ao sistema de dados 
públicos da Secretaria de Estado da Saúde 
do Espírito Santo. Toda essa fonte de 
informação é de domínio público. Não 
serão coletadas informações adicionais 
que não sejam de livre acesso. Sendo 
assim, não possui necessidade de passar 
pelo comitê de Ética. 

RESULTADOS 

No período do estudo (2016-2020) segundo 
o DATASUS foram identificados 5.906 casos 
de óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM), que foram divididos entre as 
macrorregiões de saúde do Espírito Santo. 
É possível observar dentro desse resultado 
que os maiores índices de mortalidade se 
concentram na região Metropolitana do 
estado, em pessoas adultas com idade 
superior a 50 anos, como pode ser 
observado a seguir na tabela 1. 

 
Tabela 1. Óbitos por Macrorregião de Saúde segundo Faixa Etária, no período de 2016-2020. 
Espírito Santo, Brasil. 

FAIXA ETÁRIA SUL METROPOLITANA CENTRAL 
NORTE 

TOTAL 

15 a 19 anos 1 3 1 5 

20 a 29 anos 8 14 11 33 

30 a 39 anos 51 71 31 153 

40 a 49 anos 150 262 141 553 

50 a 59 anos 354 739 377 1.470 

60 a 69 anos 584 1.276 601 2.461 

70 a 74 anos 255 661 315 1.231 

TOTAL 1.403 3.026 1.477 5.906 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 
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Além disso, também foi apontado um 
maior número de óbitos em indivíduos de 
cor/raça Branca e Parda, com 

escolaridade de 1 a 3 anos, seguida de 
indivíduos com escolaridade de 4 a 7 anos, 
como podemos ver a seguir na tabela 2. 

Tabela 2. Óbitos por Escolaridade segundo Cor/Raça, no período de 2016-2020. Espírito 
Santo, Brasil. 

COR/RAÇA Nenhuma 1 a 3 
anos 

4 a 7 
anos 

8 a 11 
anos 

12 anos 
e mais 

Ignorado TOTAL 

Branca 217 656 409 348 166 490 2.286 

Preta 122 167 120 69 21 151 650 

Amarela 2 3 4 3 1 14 27 

Parda 329 651 534 338 75 511 2.438 

Indígena 3 1 1 1 - 4 10 

Ignorado 27 65 34 18 7 344 495 

TOTAL 700 1.543 1.102 777 270 1.514 5.906 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 
 
É possível observar na tabela 3 que o 
número de óbitos no sexo masculino é 
superior ao feminino, onde equivale a 

66,4% e no sexo feminino a 33,6% da 
amostra coletada, como exposto a seguir. 

 
Tabela 3. Óbitos por Sexo segundo Ano do Óbito, no período de 2016-2020. Espírito Santo, 
Brasil. 

ANO DO ÓBITO MAS FEM IGN TOTAL 

2016 754 399 - 1.153 

2017 811 419 - 1.230 

2018 798 396 - 1.194 

2019 758 382 - 1.140 

2020 797 391 1 1.189 

TOTAL 3.918 1.987 1 5.906 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 
 
O ano com maior número de óbitos por IAM 
no período estudado, foi 2017, podendo 
ser observado uma queda nos anos 

seguintes de 2018 e 2019, entretanto um 
novo aumento se deu em 2020, como é 
apresentado a seguir no gráfico 1. 

Gráfico 1. Óbitos de Infarto Agudo do Miocárdio por ano. Espírito Santo, Brasil. 
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Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 
DISCUSSÃO 

O estado do Espírito Santo possui uma 
população de 4.108.508 habitantes pelo 
último censo do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) (6). Sua 
região Metropolitana é composta por sete 
municípios: Cariacica, Fundão, Guarapari, 
Serra, Viana, Vila Velha e Vitória, que 
juntos somam 2.033.067 habitantes, o que 
representa 49,5% da população total do 
estado. Dessa forma é possível observar a 
razão pela qual a maior parte dos números 
de óbitos por IAM se dão nesta região como 
demonstrado na Tabela 1. 

Constatou-se durante as pesquisas que os 
indivíduos do sexo masculino e com idade 
acima dos 50 anos são os mais atingidos 
pelo infarto agudo do miocárdio como 
demonstrado na tabela 1 e 3, o que 
corrobora com os estudos de Santos et al. 
(7) e Medeiros et al. (8) que demonstram a 
incidência desses casos que sugere uma 
tendência desses perfis em âmbito 
nacional. 

Levando em consideração os dados obtidos 
ao analisar as variáveis cor/raça e 
escolaridade disponíveis na tabela 2 é 
possível constatar a presença  de uma 
maior incidência  de casos de IAM em 
indivíduos branco e pardos o que corrobora 
com estudos encontrados (9) ,além de 
demonstrar o predomínio da baixa 
escolaridade como fator de influência para 
o desfecho de óbito, o que também é 
demonstrado por Barreto, Silva e Carvalho 
(10)  através da correlação com o fato de 
que os baixos índices de estudo dos 
indivíduos seriam fatores importantes para 
o surgimentos de patologias do sistema 
cardiovascular, entretanto é igualmente 
importante salientar que a alta taxa de 
informações classificadas como 
“Ignorado” da variável escolaridade  pode 
afetar na leitura e interpretação da real 
situação e correlação dessa variável no 
estado estudado. 

Dentro da esfera de prestação de cuidados 
a equipe de enfermagem é responsável por 
ofertar uma atenção integral ao paciente, 
dessa forma todo desenvolvimento de 
atividades de prevenção e promoção de 
saúde fica a cargo da equipe. As 
orientações para mudança de hábitos 
formam um grupo de ações de extrema 
importância para diminuir as chances de 
óbito pós IAM, assim como as ações 
educativas estão diretamente 
relacionadas com a identificação de 
fatores de risco, possibilitando 
intervenções no âmbito da prevenção, e 
em todas práticas o enfermeiro deve atuar 
(11). 

O IAM é um problema de saúde pública no 
país, sendo assim, torna-se necessário 
planejamento de políticas públicas que 
direcionam a um planejamento preventivo 
e terapêutico, além de uma boa promoção 
à saúde desenvolvida por uma equipe 
multidisciplinar para que seja possível 
diminuir as taxas de óbitos pós infarto. 

CONCLUSÃO 

Os resultados desse estudo apresentaram 
que o perfil epidemiológico indicou que o 
maior número de óbitos por Infarto Agudo 
do Miocárdio (IAM) entre os anos de 2016 a 
2020, se deu em indivíduos do sexo 
masculino, raça branca e parda, com idade 
superior a 50 anos e com escolaridade 
entre 1 a 7 anos, tendo uma maior 
prevalência na região Metropolitana do 
estado do Espírito Santo, por ser também 
a região que reúne os municípios mais 
populosos do estado. 
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RESUMO 
 

Introdução: A atenção à saúde da criança engloba o cuidado integral. Tal cuidado, em 
consonância com as Políticas Públicas no âmbito nacional e visando o acompanhamento e 
monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, instituiu o uso da caderneta da 
Criança. Objetivo: Desenvolver uma proposta de política que visa a capacitação das mães e 
dos profissionais de saúde quanto ao uso adequado da caderneta da criança, assegurando o 
acompanhamento quanto ao desenvolvimento infantil, da gestação à primeira infância, 
garantindo diagnóstico precoce e intervenções adequadas de doenças e agravos, bem como 
promovendo equidade no cuidado e dignidade ao pleno desenvolvimento e qualidade de vida. 
Método: Revisão narrativa, com uso do Design Thinking para a problematização da pesquisa. 
Resultado: Estabelecimento de nova intervenção que aborda a assistência integral ao 
desenvolvimento infantil, por meio de um programa que visa qualificar e capacitar as 
famílias e os profissionais de saúde quanto ao uso adequado da caderneta da criança. Para 
maior efetividade do programa e amplitude de esclarecimentos quanto o uso da caderneta, 
definido o uso de um aplicativo que contém informações explicativas sobre o 
desenvolvimento infantil, bem como realiza a gestão, controle e registro do histórico vacinal 
e das consultas de puericultura a serem realizadas na assistência infantil. Conclusão: Atuar 
na proteção, promoção, prevenção, tratamento e recuperação da saúde na infância exige 
um olhar especial quanto ao desenvolvimento na primeira infância, portanto, a criação de 
Políticas Públicas capaz de assegurar o preenchimento adequado e estruturado da caderneta 
da criança, se torna uma ferramenta indispensável para a tomada de decisão. Assim, a 
definição de estratégias que integrem a relação família, profissionais de saúde e serviços de 
saúde é fundamental para que se tenha um efetivo preenchimento e uso adequado da 
caderneta da criança. 
 
Palavras-chave: Saúde da criança. Desenvolvimento infantil. Programa de atenção integral 
à saúde da criança. Registro de saúde pessoal. 
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INTRODUÇÃO 

No Brasil, a atenção à saúde da criança 
passa por transformações e adequações de 
acordo com suas necessidades e épocas, 
cujas mudanças são implementadas por 
meio de Políticas Públicas. Com os avanços 
das pesquisas científicas ao longo dos 
anos, tornou-se mais evidente a 
necessidade de estratégias de saúde para 
minimizar as doenças e a mortalidade 
infantil. Portanto, no decorrer dos anos a 
Política Pública de Saúde elaborou várias 
propostas, diretrizes e programas com o 
objetivo de aproximar a qualidade da 
assistência e o direito dos usuários infantis 
e suas respectivas famílias (1). 

A atenção à saúde da criança engloba o 
cuidado integral envolvendo o 
desenvolvimento de ações de promoção, 
prevenção e assistência a agravos com 
objetivos que, além da redução da 
mortalidade infantil, apontem para o 
compromisso de prover qualidade de vida 
para a criança, por meio de uma 
assistência integral e de qualidade (2).  

Dentre várias políticas, decretos, leis e 
ações realizadas para redução dos danos à 
saúde infantil, temos alguns que foram 
marcos importantes na trajetória histórica 
da saúde infantil como: o programa de 
imunização, a implementação da 
caderneta da criança, a rede cegonha, a 
Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde da Criança (PNAISC), o programa 
criança feliz, a Lei nº 13.257, entre outros.  

Sabemos que todos eles possuem pontos 
positivos e negativos, entretanto, o 
estabelecimento da Lei nº 13.257, se torna 
um marco legal importante frente à saúde 
da criança, uma vez que estabelece 
princípios e diretrizes para a formulação e 
a implementação de Políticas Públicas 
para a primeira infância em atenção à 
especificidade e à relevância dos 
primeiros anos de vida no desenvolvimento 
infantil e no desenvolvimento do ser 
humano (3). 

No que se refere ao acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento infantil, 
em 1984, o Ministério de Saúde criou o 
Programa de Assistência Integral à Saúde 
da Criança, onde foram estabelecidas 
cinco ações básicas de saúde com vista à 
integralidade da assistência à saúde 
infantil, com ênfase sobre ações de 
promoção e prevenção. Uma dessas ações, 
abordou o acompanhamento do 
crescimento e do desenvolvimento 
infantil, através do Cartão da Criança 
visando a abrangência de crianças com até 
dez anos de idade (4).  

No ano de 2004 o Cartão da Criança foi 
revisado e substituído pela Caderneta de 
Saúde da Criança com o intuito de 
aperfeiçoar a vigilância à saúde integral da 
criança. O Ministério da Saúde incumbiu a 
um grupo de peritos em saúde infantil a 
confecção de um instrumento mais 
completo, permitindo assim à mãe e ao 
serviço de saúde o conhecimento de um 
conjunto de informações mais abrangentes 
da criança (5). Assim, o Cartão da Criança 
foi revisado e, por meio da Portaria do MS 
nº 1058/GM, de 4 de julho de 2005, passou 
a ser denominado Caderneta de Saúde da 
Criança. 

Em 2019, após modificações no conteúdo, 
o nome foi alterado para Caderneta da 
Criança, dado o caráter intersetorial da 
recente revisão. Essa 1ª edição da 
Caderneta da Criança permitiu o registro 
de informações não só das questões de 
saúde, mas também pelas demais políticas 
sociais, especialmente assistência social e 
educação.  A 2ª edição foi em 2020, mas 
só no formato digital e com poucas 
mudanças. Hoje já temos a terceira edição 
publicada em 2021 (6).  

A Caderneta da Criança, além do 
registro  vacinal,  foi  expandida a outros 
dados importantes, como os marcos de 
desenvolvimento neuropsicomotor, 
desenvolvimento afetivo e 
cognitivo/linguagem, para 
acompanhamento dos profissionais, 
informações sobre aleitamento materno, 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 397 - 

 

alimentação saudável, prevenção de 
acidentes e educação sem uso de castigos 
físicos, informações sobre direitos dos pais 
e da criança, alertas sobre o uso de 
aparelhos eletrônicos e orientações para o 
estímulo ao desenvolvimento infantil com 
afeto, buscando fortalecer o papel da 
família no cuidado. O material contém 
espaços para registro de informações 
sobre Programas de Assistência Social, 
educação e vida escolar, além de espaços 
mais detalhados para os registros das 
consultas de rotina e gráficos de 
crescimento para o acompanhamento de 
crianças nascidas prematuras (6).  

O Programa Criança Feliz, um dos últimos 
programas implantado pelo Ministério da 
Cidadania, tem vários objetivos e dentre 
eles destaca-se a promoção do 
desenvolvimento infantil integral. Uma 
das diretrizes do Programa é a realização 
de visitas domiciliares. As visitas são 
realizadas através de ações desenvolvidas 
pelos profissionais capacitados nas 
residências das famílias incluídas no 
programa (3).  

Mesmo após duas décadas da utilização da 
Caderneta da Criança, observa-se a 
fragilidade no uso deste instrumento. De 
acordo com Abud e Gaíva (7), o percentual 
de preenchimento inadequado da 
caderneta no que se refere ao crescimento 
e desenvolvimento infantil é superior a 
70%. Os autores reforçam quanto a 
necessidade de sensibilizar todos os atores 
envolvidos na saúde da criança, 
destacando a necessidade de capacitação 
dos profissionais de saúde quanto ao seu 
uso adequado. Eles ainda destacam a 
necessidade de valorização da caderneta e 
da apropriação da família para seu uso, 
para que se possa garantir que ela cumpra 
o papel de comunicação, educação, 
vigilância e promoção da saúde infantil. 

Teixeira (8) aponta que a qualidade do 
estímulo e o afeto realizado pela família e 
recebido pela criança na primeira 
infância, influenciam diretamente no 
desenvolvimento cognitivo infantil.  Por 

tanto é importante que as famílias saibam 
acompanhar os marcos do 
desenvolvimento observando se estão 
dentro da faixa etária esperada da criança 
e como estimular essas habilidades 
adequadamente.  

Mediante ao exposto, observa-se que 
ainda se faz necessário o desenvolvimento 
de estratégias de intervenção inovadoras 
para antigos problemas de Saúde Pública. 
Assim, esse estudo tem como objetivo 
desenvolver, via revisão da literatura e 
estratégias de “design thinking”, uma 
proposta de intervenção para o 
fortalecimento da assistência integral ao 
crescimento e desenvolvimento infantil, 
através da capacitação das mães e dos 
profissionais de saúde em como utilizar 
corretamente a caderneta da criança. 
Acredita-se que assim é possível assegurar 
e acompanhar o desenvolvimento infantil 
da gestação à primeira infância, visando o 
diagnóstico precoce e intervenções 
adequadas de doenças e agravos, 
promovendo equidade no cuidado e 
dignidade ao pleno desenvolvimento e 
qualidade de vida. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo do tipo revisão 
narrativa da literatura realizada para a 
redação de uma nova proposta de 
intervenção para fortalecimento da 
assistência integral ao desenvolvimento 
infantil. Inicialmente, foram realizadas 
buscas na literatura científica na base de 
dados da Scielo e BVS Regional, utilizando 
os descritores “saúde da criança”, 
“desenvolvimento infantil”, “programa de 
atenção integral à saúde da criança” e 
“registro de saúde pessoal”. Os critérios 
de inclusão definidos para a presente 
revisão foram: Artigos completos, no 
idioma português e inglês, publicados nos 
últimos 5 anos.  

Os estudos publicados na literatura 
científica foram utilizados como 
norteadores para a construção do cenário 
a qual a nova proposta de intervenção no 
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âmbito de Políticas Públicas de Saúde foi 
desenvolvida. As seguintes etapas da 
ferramenta do design thinking foram 
utilizadas para criar a problematização da 
pesquisa e a proposta de intervenção, 
como observada na Figura 1. Realça-se que 
o design thinking representa uma 

ferramenta inovadora que auxilia na 
estrutura de resolução de problemas 
complexos e tem sido utilizada 
mundialmente para aprimorar as 
experiências em diversos campos, 
inclusive no campo da saúde (9). 

 
Figura 1.  Estratégias de Desing Thinking utilizadas para criação de uma proposta de 

intervenção em saúde pública. 
RESULTADOS 

A caderneta da criança, definida como um 
instrumento de acompanhamento ao 
crescimento e desenvolvimento infantil, 
tem o objetivo de integrar e envolver a 
família no cuidado, contribuir com a 
continuidade do cuidado, apoiar a família 
na identificação de diagnósticos precoces, 
facilitar a compreensão acerca do cuidado 
necessário frente à saúde da criança, além 
de melhorar a comunicação com os 
profissionais de saúde (10, 11, 12, 13). 
Assim, este elemento seria uma 
ferramenta que poderia proporcionar um 
campo para a implementação de uma 
intervenção que aborda a assistência 
integral ao desenvolvimento infantil. Mas 
para a realização de tal ação, faz-se 
necessário a adoção de um programa que 
vise qualificar as famílias, dando ênfase na 
capacitação dos pais e dos cuidadores 
quanto ao uso adequado da caderneta da 
criança. 

Desta forma, visando a ampliação do 
conhecimento quanto ao uso adequado da 
caderneta da criança, o programa criado 

teria como objetivo central capacitar as 
famílias, com ênfase nas gestantes, 
durante o pré-natal, durante visitas 
domiciliares, estabelecidas conforme o 
programa do governo federal, Criança 
Feliz, e nas consultas de puericultura. 
Portanto, este novo programa destaca a 
importância do papel da caderneta da 
criança, por meio da instrução das 
famílias, quanto ao seu preenchimento 
adequado durante todo o período do 
desenvolvimento infantil. 

Com a aplicação deste programa, todo o 
conteúdo da caderneta da criança deverá 
ser detalhado aos cuidadores da criança, 
ampliando assim o seu uso para além do 
registro vacinal, fornecendo subsídios à 
família e aos profissionais da saúde quanto 
à tomada de decisão assertiva frente à 
saúde da criança, promovendo 
diagnósticos e intervenções precoces, bem 
como direcionamentos adequados, 
conforme os achados associados aos 
marcos no desenvolvimento. Silva et al. 
(14) destacam que o preenchimento 
inadequado da caderneta da criança 
compromete o acompanhamento da 
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vigilância infantil, visto que os dados do 
crescimento e desenvolvimento da criança 
são norteadores para a promoção do 
cuidado integral à saúde da criança.  

Este programa, ao expandir o 
conhecimento do uso da caderneta, 
explora os dados do crescimento e 
desenvolvimento infantil, como os marcos 
de desenvolvimento neuropsicomotor, 
desenvolvimento afetivo e 
cognitivo/linguagem, acompanhamento 
dos profissionais, informações sobre 
aleitamento materno, alimentação 
saudável, prevenção de acidentes e 
educação sem uso de castigos físicos, 
informações sobre direitos dos pais e da 
criança, alertas sobre o uso de aparelhos 
eletrônicos e orientações para o estímulo 
ao desenvolvimento infantil com afeto, 
buscando fortalecer o papel da família no 
cuidado.  

Outro fato importante é a possibilidade de 
ampliar o uso para registro de informações 
sobre Programas de Assistência Social, 
educação e vida escolar, além de registros 
das consultas de rotina e gráficos de 
crescimento para o acompanhamento de 
crianças nascidas prematuras. De acordo 
com Venancio e Grangeiro (15), é papel 
fundamental dos profissionais de saúde 
conhecerem as redes de assistência social 
de referência, para direcionarem os 
encaminhamentos mediante as demandas 
sociais identificadas no atendimento. Os 
autores destacam a importância do 
registro escolar na caderneta, para manter 
uma comunicação efetiva e promover uma 
integração entre as Políticas Públicas de 
saúde e de educação. 

Executar uma atenção integral à saúde da 
criança, de modo que as necessidades da 
criança sejam atendidas, se faz necessária 
uma articulação organizada e coordenada 
entre os setores na área dos direitos da 
criança. Por meio desta integração, a 
caderneta fortalece a comunicação entre 
as políticas de educação e assistência 
social, garantindo a intersetorialidade e 

favorecendo a atenção integral e 
integrada à criança (15). 

Mediante a isso, os contextos de cada 
criança, sejam estes familiar e 
comunitário, e a história de nascimento, 
devem ser registrados na caderneta, com 
intuito de nortear, integrar e capacitar as 
famílias no acompanhamento e cuidado 
com a saúde e educação de seus filhos 
(15). Visando esta integração do cuidado 
com a família, foi acrescido na última 
versão da caderneta, o instrumento 
Checklist M-CHAT-R/F, que visa o rastreio 
precoce de sinais de risco compatíveis com 
o Transtorno do Espectro AUTISTA, e 
reforçadas ações, como o estímulo à 
leitura em família (6). 

Este programa tem o propósito de ser 
inserido na Estratégia da Saúde da Família 
(ESF), através de grupos de intervenção 
junto às mães no acompanhamento pré-
natal até a inserção da criança nas 
consultas de puericultura. Em consonância 
com a Política Nacional de Atenção Básica, 
a Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde da Criança, a Lei nº 13.257 e o 
Programa Criança Feliz, ele fortalecerá a 
rede de atenção à saúde da criança. 
Portanto, para a garantia da efetividade 
deste programa, e visando a articulação 
em rede, é fundamental que a proposta de 
intervenção desenvolvida também 
promova a capacitação dos profissionais 
de saúde que atuam na Estratégia da 
Saúde da Família, no que se refere ao 
conhecimento da caderneta da criança, 
por meio de cursos e oficinas, conforme as 
necessidades existentes. 

Para melhor efetividade deste programa, 
e esclarecimentos sobre o uso da 
caderneta, outra proposta a ser incluída 
no programa é o desenvolvimento de um 
aplicativo que contenha informações 
explicativas sobre o desenvolvimento 
infantil, assim como todo o histórico 
vacinal e de consultas durante toda a 
assistência na puericultura. Este 
aplicativo, teria como objetivo facilitar o 
acesso às informações da caderneta da 
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criança, com esclarecimentos de dúvidas e 
curiosidades sobre o crescimento e 
desenvolvimento infantil, além de 
permitir o registro da família e 
profissionais de saúde quanto aos marcos 
do desenvolvimento e consultas de 
puericultura, conforme delimitação para 
cada perfil de acesso.  

O mesmo deverá ser utilizado nas 
consultas de puericultura e nas visitas 
domiciliares, onde os profissionais de 
saúde acessarão a base de dados deste, 
para o lançamento das informações 
necessárias. Às famílias que não dispõe de 
tecnologia para uso, ou grau de instrução 
para seu uso, os profissionais de saúde 
contribuirão para que os dados sejam 
preenchidos de forma efetiva, dando 
amplitude ao programa e ao 
monitoramento adequado das informações 
quanto ao desenvolvimento infantil. 

Com o avanço tecnológico, fortalecido 
pela pandemia da COVID-19, houve uma 
necessidade de ampliação do acesso por 
meio digital. De acordo com Celuppi et al. 
(16), as experiências no enfrentamento da 
pandemia propiciou a análise visando a 
melhoria de processos e fluxos no que 
tange o uso de tecnologias de informática 
e de telecomunicação na saúde. Com isso, 
através das tecnologias digitais é possível 
melhorar e facilitar o acesso a serviços de 
saúde com melhor qualidade. 

Frente a este cenário, o Ministério da 
Saúde em uso das novas tecnologias, vem 
implantando novas ferramentas, o que 
reforça o uso deste aplicativo pelos 
profissionais de saúde e pela população 
em geral, com abrangência de aplicação 
em todo território brasileiro. Sugere-se 
que o banco de dados do aplicativo esteja 
vinculado ao mesmo provedor do 
aplicativo já consolidado, o Conecte SUS. 
Esta integração possibilitará a interface 
entre eles, garantindo a continuidade das 
informações ao longo do crescimento da 
criança, uma vez que será possível ter 
acesso ao histórico da vida da criança, 
além de promover uma gestão de 

informações seguras e gerenciadas dos 
dados, de acordo com as normas de 
proteção, além de reduzir o uso de 
registros manuais, a perda das 
informações em caso de extravio da 
caderneta da criança e apoiar a redução 
de gastos com impressos. 

DISCUSSÃO 

No Brasil, diversos programas têm sido 
implementados como propostas de 
monitoramento e promoção da saúde da 
criança, onde a caderneta da criança tem 
sido um instrumento que visa a prestação 
de cuidados básicos à esta população (12). 
Ao analisar a trajetória histórica da saúde 
da criança, observa-se o quanto a 
Caderneta da Criança possui diversas 
informações importantes, porém é mal 
utilizada. Estudos de Silva et al. (14), 
Palombo et al. (11) e Santos et al. (17) 
trazem em seus resultados a grande 
carência da qualificação dos profissionais 
para a utilização adequada desse material 
e a falta de um preparo das mães de como 
acompanhar o crescimento e 
desenvolvimento de seu filho através 
deste instrumento. 

A caderneta da criança, além de atuar 
como instrumento de comunicação, 
educação, vigilância e promoção da saúde, 
permite a integração e a participação da 
família no acompanhamento quanto à 
saúde da criança, favorecendo então o 
monitoramento do crescimento e 
desenvolvimento infantil (18). Este 
acompanhamento, se torna a principal 
linha de cuidado e o eixo referencial para 
o cuidado integral à saúde da criança, cuja 
intervenção estando sob os aspectos 
biológicos, afetivos, psíquicos e sociais, 
propicia ações de promoção da saúde, 
hábitos de vida saudáveis, vacinação 
adequada, prevenção a problemas e 
agravos à saúde e cuidados em tempo 
oportuno (19).  

Lima et al. (20) destacam que o 
acompanhamento da saúde da criança é 
essencial para a detecção precoce de 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 401 - 

 

quaisquer riscos ao desenvolvimento 
infantil. Através da supervisão à saúde da 
criança é possível precocemente 
identificar déficits no desenvolvimento, e 
assim, intervir também de modo prévio, 
possibilitando uma reabilitação mais 
efetiva. Portanto, o uso adequado da 
caderneta, além de se tornar fundamental 
para o cuidado integral da criança, 
consiste não apenas no registro correto 
das informações, mas na orientação 
assertiva à família no que tange aos 
registros e conteúdo da mesma (21). 

Atualmente, estudos afirmam que o não 
preenchimento da caderneta da criança 
compromete o monitoramento e a 
promoção da saúde infantil (22). Silva e 
Gaíva (23) complementam que o 
preenchimento inadequado da caderneta 
tem sido comum, cujo uso indevido, pode 
resultar na descontinuidade no 
acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento infantil (24). 

Abreu, Viana e Cunha (25) destacam que a 
principal dificuldade na utilização da 
caderneta da criança é a falta de 
conhecimento quanto a aplicabilidade do 
instrumento. Lima et al. (20) apontam que 
tal dificuldade está atrelada a baixa 
capacitação dos profissionais de saúde, o 
que gera uso e preenchimento 
inadequados. Amorim et al. (22) 
complementam que tais fragilidades 
reafirmam a importância da capacitação 
dos profissionais de saúde quanto ao uso 
adequado da caderneta, assim como, 
reforçam a necessidade de investimentos 
para intervir na divulgação da importância 
deste instrumento. 

No estudo realizado por Linhares et al. (5), 
os resultados apontam que os profissionais 
pesquisados possuíam capacitação 
inadequada quanto ao preenchimento da 
caderneta da criança em sua versão 
atualizada, cujos dados preenchidos 
estavam relacionados à versão anterior, 
com isso, os dados que demonstraram 
maior preenchimento foram os 
relacionados à identificação, gráficos para 

acompanhamento do crescimento e 
imunizações. Os achados de Alves et al. 
(26) corroboram com os dados 
apresentados, destacando que a 
identificação da criança e os registros do 
nascimento e de vacina foram os que 
melhor estavam preenchidos na análise da 
caderneta da criança.  

Almeida et al. (12) afirmam em seus 
estudos que os registros inadequados da 
caderneta da criança demonstram a 
fragilidade no vínculo entre os 
profissionais de saúde e as estratégias de 
saúde, bem como estão relacionadas a 
sobrecarga profissional e a burocratização 
dos serviços. Os autores ainda destacam 
que estes registros devem ser encarados 
como uma ferramenta de auxílio à 
promoção da saúde da criança, onde a 
qualidade das informações servirão para 
guiar na tomada de decisão assertiva. 

Conforme estudos de Santos et al. (27), o 
preenchimento inadequado da caderneta 
se dá pela fragilidade na educação 
permanente dos profissionais de saúde, 
dando ênfase aos registros inadequados 
dos dados referente ao desenvolvimento 
neuropsicomotor, o que levam a registros 
insatisfatórios e aplicação de 
terminologias inadequadas. Estando esta 
informação também descrita no 
manuscrito de Alves et al. (26), onde os 
autores afirmam que os dados 
relacionados ao desenvolvimento 
neuropsicomotor possuem baixa adesão no 
preenchimento.  

Diante do exposto, nota-se a necessidade 
de investir na capacitação dos 
profissionais de saúde, onde por meio 
desta estratégia será possível acompanhar 
o crescimento e desenvolvimento infantil, 
e assim contribuirá para a garantia da 
proteção e da promoção da saúde da 
criança de modo pleno e efetivo (28). 
Portanto, estas informações nos levam a 
compreender a importância das 
capacitações para o desenvolvimento 
profissional e a necessidade de 
investimentos para sua aplicação. 
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Quanto ao papel da família frente ao 
gerenciamento e acompanhamento do 
desenvolvimento infantil, no que se refere 
ao uso da caderneta, a maior dificuldade 
encontrada é a falta de conhecimento da 
importância que a caderneta tem no 
âmbito da saúde da criança. Andrade, 
Rezende e Madeira (10) destacam que a 
família, ao ser integrada quanto ao uso 
adequado da caderneta, propiciará um 
maior entendimento quanto aos aspectos 
relacionados à saúde dos seus filhos. 
Entretanto, para que isso aconteça, se faz 
necessário o domínio acerca do conteúdo 
da caderneta, pois a partir disso, a família 
poderá cobrar aos profissionais de saúde, 
o preenchimento adequado da caderneta, 
ao longo dos atendimentos.  

Palombo et al. (11) destacam que a 
valorização e apropriação da família 
quanto ao uso da caderneta, está 
diretamente ligado ao uso adequado dos 
profissionais de saúde, estando este 
instrumento vinculado como papel 
fundamental na comunicação entre 
profissionais e família. De acordo com 
Alves et al. (26), a participação das mães 
no preenchimento efetivo da caderneta da 
criança, está relacionada com o 
recebimento de informações adequadas 
quanto ao seu preenchimento, bem como 
despreparo para sua manipulação.  

Almeida et al. (12) destacam o papel 
fundamental da família neste processo, 
dando ênfase que a disseminação quanto 
ao conhecimento sobre a caderneta da 
criança propiciará a valorização do 
instrumento, bem como garantirá a 
continuidade do cuidado. Coelho et al. 
(13), complementam que é fundamental o 
empoderamento da família no cuidado da 
saúde da criança, uma vez que tal medida 
será capaz de instruir aos pais na 
identificação precoce de anormalidades 
no desenvolvimento infantil, além de 
contribuir para que eles exigem em seus 
atendimentos nas unidades de saúde, o 
seu preenchimento efetivo. 

Um fator importante a ser destacado é a 
quantidade insuficiente no registro de 
orientação da continuidade da assistência 
da criança na unidade de saúde após o seu 
nascimento, levando a compreender a 
existência da descontinuidade entre os 
serviços da maternidade com as unidades 
de saúde. Assim, a chance do mal 
preenchimento da caderneta é maior 
naquelas em que as mães não receberam 
informações adequadas na maternidade 
(26).  

Conforme Leal, Oliveira e Pessoa (29), o 
preenchimento adequado da caderneta da 
criança é um elo fundamental de 
comunicação entre a família e os serviços 
de saúde. Para que ela cumpra seu papel 
de acompanhamento e monitoramento do 
crescimento e desenvolvimento infantil, 
se faz necessário a intervenção do estado 
para que seu preenchimento seja efetivo.  

CONCLUSÃO 

Conclui-se que atuar na proteção, 
promoção, prevenção, tratamento e 
recuperação da saúde na infância exige um 
olhar especial quanto ao desenvolvimento 
na primeira infância, ademais, este campo 
representa um grande potencial para a 
busca de soluções inovadoras dentro de 
antigos Problemas de Saúde Pública. 
Assim, o fortalecimento de Políticas 
Públicas voltado para o cuidado integral da 
criança, via o desenvolvimento de uma 
estratégia de intervenção que promova a 
capacitação e assegure o preenchimento 
adequado e estruturado da caderneta da 
criança e seu uso adequado, se torna uma 
ferramenta indispensável para a tomada 
de decisão e promove a integração da 
família, profissionais de saúde e os 
serviços de saúde, contribuindo em 
conjunto para benefícios à saúde infantil. 

Espera-se que essa pesquisa possa 
estimular a utilização da caderneta da 
criança em diferentes serviços que 
prestam atendimento à criança e pela 
família, assim como, contribuir para o 
planejamento, acompanhamento e a 
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avaliação das ações, visando a vigilância 
do crescimento e desenvolvimento infantil 
no contexto da atenção integral à saúde da 
criança.  
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RESUMO  
 

Introdução: A Artrite Reumatoide (AR) é uma doença autoimune, progressiva e crônica, 
afetando mais o sexo feminino e de idade entre 35 a 50 anos, gerando dor no sistema 
articular. Nesse sentido, tem-se que o uso de analgésicos para controle dessa dor é um 
tratamento comum entre esses pacientes, os quais procuram fármacos cada vez mais fortes 
para manejo desse sintoma. Os pacientes passam a precisar de opioides, que são comumente 
prescritos por médicos, cronificando o uso da droga. Por isso, faz-se necessário a observação 
de qual a relação entre o uso crônico, prolongado, da classe de opioides para manejo da dor 
em pacientes acometidos com AR. Objetivo: Analisar a recorrência do uso de opioides para 
controle da dor em pacientes com Artrite Reumatoide e expor os possíveis impactos que o 
uso crônico desses analgésicos têm sobre esses indivíduos. Método: Trata-se de uma revisão 
integrativa realizada por meio de busca na Biblioteca Virtual em Saúde, com os descritores: 
(Artrite Reumatoide) AND (Opioide) AND (Adultos). Os critérios de inclusão foram: artigos 
completos, idiomas inglês e português. Foram excluídos os artigos que, após leitura de título 
e resumo, não apresentavam relação com o tema. Resultados: Inicialmente foram 
identificados 53 artigos, mas após aplicação dos critérios de inclusão ficaram 24, dos quais 
foram lidos títulos e resumos, resultando a exclusão de 15 e leitura integral dos 9 restantes. 
Nessa circunstância, a relação entre o uso de opioides, sobretudo fortes, em períodos 
prolongados e os riscos dessa exposição do indivíduo se apresenta negativa, por conta da 
possibilidade de adicção, riscos diversos à saúde e necessidade de aumento da droga. Os 
opioides mais citados para prescrição foram tramadol, codeína e hidrocodona. Conclusão: 
O uso crônico de opioides mantém uma balança negativa quanto aos riscos e benefícios 
ofertados, sendo recomendado a diminuição de sua prescrição.   
 
Palavras-chave: Artrite de Reumatoide. Opioide. Adultos. 

 
INTRODUÇÃO 

A Artrite Reumatoide (AR) é um quadro 
clínico que se caracteriza por ser de 
origem autoimune, crônico e progressivo, 
e que embora apresente efeitos sistêmicos 
tem seus sinais e sintomas essencialmente 

voltados para as articulações, com 
inflamações envolvendo o líquido sinovial 
que resultam em uma dor crônica nesses 
locais, não sendo reconhecida sua causa 
original, qualificando-se como 
multifatorial (1). Essa dor generalizada em 
diversas articulações é o que acarreta a 
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necessidade do uso de diversas classes de 
analgésicos, incluindo os opioides, que 
passaram a serem prescritos para dois 
grupos de dor: aquela relacionada a 
cânceres; e aquela não relacionada a 
cânceres; podendo serem agudas ou 
crônicas, sendo que a AR sabidamente se 
qualifica como dor crônica não 
relacionada a cânceres (2, 3, 6).  

Essa necessidade do uso de opioides tem 
seus benefícios fundamentados em 
estudos que pesquisaram sobre os efeitos 
e a segurança desses medicamentos em 
curto prazo, dados que não são 
primariamente tão importantes assim 
quando se trata da AR, em que o indivíduo 
acometido com a doença tem de conviver 
com a mesma, ficando à mercê do controle 
contínuo dessa dor, precisando, portanto, 
de uso recorrente de opioides, tornando o 
consumo crônico. Contrariamente às 
pesquisas sobre efeitos e segurança a 
longo prazo, que não progrediram 
eficientemente ou demonstraram não ser 
positivo o uso de opioides nesses casos, a 
prescrição e uso dessa classe analgésica 
para dores crônicas não relacionadas a 
cânceres aumentou exponencialmente, o 
que se correlacionou ao aumento de 
mortes por toxicidade medicamentosa (1-
3, 5-8). 

Em relação aos estudos sobre os efeitos do 
uso prolongado de opioides para controle 
específico da dor crônica não relacionada 
a cânceres, em especial sobre a AR, 
grande parte deles se mostram 
controversos quanto a eficácia desses 
fármacos no tratamento do sintoma em 
questão, mas são praticamente unânimes 
quando alertam para os efeitos adversos 
que a atividade pode gerar, como:  
recorrência de uso como droga de abuso 
(dependência física); maior número de 
fraturas não vertebrais relacionadas a 
quedas; maior período de internação em 
hospitais; maior risco de adquirir infecção 
grave; morte prematura associada a 
doenças cardiovasculares, hepáticas ou 
ainda renais; redução de neutrófilos e da 
quimiotaxia de macrófagos, e inibição da 

atividade complementar, fagocítica e das 
NK; e entre outros (1, 2, 5-8). 

A importância de se elaborar estudos sobre 
os efeitos a longo prazo do uso de opioides 
em pacientes acometidos com AR se dá 
não só por de fato necessitarem desse tipo 
de uso crônico, mas também porque o 
quadro clínico por si só já fragiliza o 
indivíduo, negativando seu sistema 
imunológico pelas constantes e cada vez 
mais progressivas inflamações (2). 
Ademais, a AR não se apresenta como 
doença rara, sendo sua incidência 
principalmente na população adulta 
branca e do gênero feminino, entre 35 a 
50 anos, sendo observada entre 5 a 50 
pessoas a cada 100.000 (1). O que significa 
que o consumo de analgésicos aumentou 
drasticamente em diversos países, 
porquanto a principal causa para procura 
de consulta médica em pacientes com AR 
é o manejo da dor (1-6). 

Assim sendo, o presente estudo foi 
elaborado com o objetivo de analisar a 
recorrência do uso de opioides para 
controle da dor em pacientes com Artrite 
Reumatoide e expor os possíveis impactos 
que o uso crônico desses analgésicos têm 
sobre esses indivíduos, possibilitando um 
conhecimento mais amplo e compilado 
quanto a importância de se prescrever ou 
não esse tipo de medicamento nesses 
casos, promovendo cada vez mais o 
cuidado centrado na demanda de um 
grupo ou do indivíduo. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, seguindo as devidas etapas para 
execução do trabalho: elaboração da 
pergunta norteadora; aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão; 
levantamento bibliográfico; análise dos 
dados; compilação dessas etapas para 
elaboração do texto.  

Sendo a primeira etapa a elaboração da 
pergunta problema norteadora, tem-se o 
seguinte: Qual e quão forte é a relação 
entre uso de opioide e pessoas que já 
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estão diagnosticadas com Artrite 
Reumatoide? 

Após isso, foi aplicado a segunda etapa – o 
levantamento bibliográfico, que foi 
realizado na plataforma Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), onde, junto aos 
Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCs/MeSH) e o operador booleano 
“AND”, foram selecionados artigos a partir 
da seguinte estratégia de busca: (Artrite 
Reumatoide) AND (Opioide) AND (Adultos).  

A estratégia de busca gerada resultou em 
53 artigos, sendo que após a aplicação dos 
filtros “Texto Completo”, disponíveis nos 
idiomas inglês e português, publicados nos 
últimos 10 anos, restaram 24, e posterior 
a leitura de títulos e resumos foram 
excluídos 15 artigos, sendo selecionados 
apenas 9, os quais foram lidos todos na 
íntegra, servindo de base para elaboração 
deste estudo, após correlação com o tema 
do trabalho. 

RESULTADOS 

Em um primeiro momento, posterior ao 
uso da estratégia de busca com os devidos 
descritores e aplicação dos filtros 
supramencionados, foram gerados 24 
trabalhos. A partir disso, o processo de 
seleção foi desenvolvido pela leitura dos 
títulos e resumos de cada artigo, de modo 
que foram excluídos os artigos que 
demandam a compra de seu acesso ao 
texto completo e artigos que fugiam ao 
tema principal deste trabalho, resultando 
a exclusão de 15 produções.  

Em seguida, os autores responsáveis pela 
seleção dos 9 artigos, que foram lidos 
integralmente, observaram que apenas 8 
possuíam, de fato, relação intrínseca com 
a temática de discussão do presente 
trabalho, sendo que 1 das produções 
dentre essas 9 trazia dados quanto a uma 
medicação específica que não um opioide.  

Todos os passos realizados para seleção 
dos artigos que compuseram a pesquisa 
estão demonstrados no fluxograma abaixo 
(figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma de filtragem dos estudos selecionados na base de dados. 
 
Selecionados os oito artigos, as pesquisas 
tinham como período de elaboração o 
seguinte: quatro foram publicadas em 
2020, uma foi publicada no ano de 2019 e 
as outras três são de 2016. No que diz 
respeito à localização geográfica das 

publicações, uma das pesquisas foi 
realizada na Colômbia, uma na Austrália, 
quatro nos Estados Unidos da América, 
uma na Finlândia e uma no Brasil. Todos os 
artigos utilizados e observados são estudos 
de incidência (tabela 1). 

 
Tabela 1. Artigos selecionados quanto ao ano, local, tipo de estudo. 

Autor Ano de 
publicação 

Local de 
publicação 

Tipo de 
estudo 

MACHADO-DUQUE et al. 2020  Colômbia Estudo de 
incidência 

WIESE et al. 2016   EUA Estudo de 
incidência 

ZAMORA-LEGOFF et al. 2016   EUA Estudo de 
incidência 

BLACK et al. 2019  Austrália Estudo de 
incidência 

LEE et al. 2020   EUA Estudo de 
incidência 

LIBERMAN et al. 2020   EUA Estudo de 
incidência 

ACURCIO et al. 2016 Brasil Estudo de 
incidência 

MUILU et al. 2020 Finlândia Estudo de 
incidência 

 
As pesquisas relataram alguns dos 
possíveis efeitos a longo prazo do uso de 
opioides, assim como todas foram 
homogêneas em alertarem para os efeitos 
adversos do uso recorrente de opioides.  

Principais resultados identificados  

Um dos estudos de incidência apresentou 
um grupo coorte de 1.911 indivíduos, 
sendo esse número reduzido, passando a 
ser detalhado da seguinte forma: 1.129 
pacientes relataram terem feito uso de 
opioides para controle da dor da AR pelo 
menos uma vez após prescrição 
recomendada, dos quais a maioria (936) 
eram mulheres e tinham uma média de 
idade de 61,2 anos, com diferença de 11,8 
para mais ou para menos. Ainda conforme 
o estudo, a posse da prescrição de opioides 
aumentou de 13,5% para 21,4% de 2011 a 
2017. Apenas 3,8% dos indivíduos faziam 
uso de quatro ou mais opioides diferentes, 

com maior recorrência de tramadol (71,1% 
durante 21,6 meses), codeína (76,3% 
durante 24,1 meses) e hidrocodona (22,3% 
durante 35,6 meses). Destaca-se ainda o 
uso concomitante de antidepressivos (6) 
(36,5% dos 1.129 que fazem uso de 
opioides) (1). 

Um outro artigo aponta ainda para um 
inicial de 16.737 pessoas, das quais 1.790 
(12,97%) possuem AR adjunto de um caso 
de infecção grave. Em vista disso, foi 
possível identificar que, ao contrário do 
que apontado no artigo anterior, há um 
uso proporcional maior de hidrocodona 
nesse grupo de indivíduos (48%) quando 
comparado a codeína (5%) (tramadol não é 
citado). Demais resultados indicam que 
tanto o uso a curto prazo quanto a longo 
prazo de opioides está correlacionado com 
um aumento nas chances de adquirir uma 
infecção grave, sendo que a longo prazo há 
risco ainda maior, sobretudo quando se diz 
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respeito aos opioides que agem como 
imunossupressores, podendo ser citado a 
morfina (2). 

Ainda uma outra evidência de que os 
efeitos do uso recorrente e discriminado 
de opioides sejam negativos é registrada 
por um trabalho composto por uma 
amostra de 3.225 adultos com AR, dos 
quais uma subpopulação de 26% fazia uso 
de opioides fracos, enquanto uma outra de 
7% de fortes. O seguimento do estudo 
mostrou aumento no uso de opioides fortes 
no último grupo (7% para 9,5%), chegando 
em 11,8% depois de 2012, e redução 
inversa e progressiva de opioides fracos no 
primeiro grupo (26% para 23.6%) em 
comparação ao segundo grupo (4), sendo 
que pacientes acometidos pela AR 
possuem chances maiores de fazerem uso 
recorrente desses analgésicos em relação 
aqueles que não possuem a doença (3). 
Dados interessantes apontam que durante 
os primeiros anos do estudo não houve 
grandes taxas de mortalidade, mas ao 
decorrer dos anos, em especial após sete 
anos, a taxa aumentou significativamente 
entre o grupo que fazia uso de opioides, 
embora essas não estejam relacionadas de 
maneira alguma a toxicidade 
medicamentosa (4). Em relação a uma 
maior população de mulheres com AR 
citadas em vários artigos (1-4), aqui há 
uma observação estatística de que as 
mulheres não apresentam chances maiores 
significativas de iniciarem o tratamento 
com opioides em comparação aos homens 
(4). 

Em concordância com os dados de artigos 
anteriores e de pesquisas antigas já bem 
consolidadas, um outro trabalho apresenta 

uma população amostral de 9.337 
pacientes, dos quais 7.023 (75%) são 
mulheres, e 7.769 são brancos (83%) (1-5, 
7). Dessa população total, a grande 
maioria tinha prescrição médica liberada 
para consumo de opioides fortes (>38%), 
coincidindo com um número baixo para 
uso das drogas antirreumática 
modificadora da doença (do inglês, 
DMARD) (5). 

Ainda quanto ao gênero feminino, é 
notável que as mulheres com AR que 
fazem uso frequente de opioides se 
mantiveram no topo das maiores taxas de 
fraturas não vertebrais. De forma geral, 
fraturas graves foram notificadas, como a 
ruptura do fêmur ou do quadril, assim 
como do cotovelo e do úmero (7). 

Ademais, um ponto curioso foi notificado: 
a demanda pela prescrição médica de 
opioides foi consideravelmente reduzida 
quando os pacientes acometidos passaram 
a fazer tratamento com as DMARDs (5, 8). 
A pesquisa ainda traz um número maior de 
homens que compraram opioides quando 
comparado ao grupo das mulheres (25,3% 
em comparação a 21,4%, 
respectivamente), contrariando outros 
estudos que indicaram não ter diferenças 
significativas (4, 8). 

Por fim, embora artigos mais antigos sobre 
a incidência da doença comentem sobre 
uma faixa etária adulta de 35 a 50 anos, as 
pesquisas aqui utilizadas fizeram uso de 
pacientes acometidos com AR que 
compunham uma faixa etária senil, 
predominantemente uma média de 60 
anos (1-4, 8). 

 
Tabela 2. Artigos selecionados quanto ao objetivo e principais resultados evidenciados 

Autor Objetivo Principais resultados 

MACHADO-
DUQUE et al. 

Dados os riscos e eventos 
adversos que podem 
surgir do uso crônico de 
opioides, propôs-se 
determinar a tendência 
do uso de analgésicos 
opióides em uma coorte 

Um número maior de mulheres em 
relação a homens com AR. Enquanto 
de forma geral os pacientes passaram 
a fazer mais uso de opioides, quase 
dobrando o consumo em alguns anos, 
inclusive com uma crescente de 
antidepressivos. 
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de pacientes 
diagnosticados e 
tratados para AR em 24 
cidades da Colômbia. 
 

WIESE et al. Este estudo foi realizado 
para determinar se o uso 
de opióides está 
associado ao aumento do 
risco de infecção grave 
em pacientes com artrite 
reumatóide (AR). 
 

Uma quantidade significativa de 
pessoas com AR têm 
concomitantemente uma infecção 
grave quando em uso recorrente de 
opioides a longo prazo, em especial os 
do tipo imunossupressor, como a 
morfina. 

ZAMORA-
LEGOFF et al. 

O objetivo do estudo foi 
identificar tendências no 
uso de opioides entre 
pacientes com RA em 
comparação com sujeitos 
semelhantes sem RA e 
descrever as 
características dos 
pacientes com AR com 
maior risco de uso 
crônico de opióides. 
 

As pessoas que são acometidas pela 
AR estão mais propensas a iniciar o 
tratamento de suas dores com uso de 
opioides quando em comparação 
aquelas que não tem a doença. 

BLACK et al. Os objetivos deste 
estudo foram 
determinar: a 
prevalência do uso de 
opióides em pacientes 
com AR; os fatores 
demográficos, de doença 
e de tratamento 
associados ao uso atual 
de opioides; a influência 
desses fatores sobre 
mudanças no consumo de 
opioides. 

O consumo de opioides fortes 
aumentou, enquanto o de opioides 
fracos diminuiu proporcionalmente. 
Com o passar dos anos, a taxa de 
mortalidade aumentou no grupo 
daqueles que faziam uso crônico de 
opioides. 
 

LEE et al. À luz dessa literatura, o 
presente trabalho 
objetivou examinar o 
papel potencial das 
práticas anteriores de 
prescrição de opióides de 
um médico na futura 
prescrição crônica de AR. 

A grande maioria das pessoas que 
faziam uso de opioides fortes para 
tratamento da dor da AR não 
utilizavam os DMARDs. 

LIBERMAN et al. Examinar a associação 
entre as condições de 
saúde mental e o risco de 
terapia crônica com 
opioides. 

Foi identificado que as pessoas com 
AR fizeram uso maior de opioides, 
concomitante ao uso de 
antidepressivos, quando comparados 
ao grupo daqueles que não tinham a 
doença. Esse uso maior indicava maior 
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surgimento de depressão, ansiedade e 
outros transtornos mentais. 

ACURCIO et al. O objetivo deste estudo 
foi abordar as lacunas de 
conhecimento avaliando 
se o tratamento com 
opioides aumentou o 
risco de fratura não 
vertebral em pacientes 
adultos com AR em 
Quebec, Canadá, entre 
2007 e 2011. 

As mulheres se mantiveram com 
maiores chances de fraturas dentre 
aqueles acometidos pela AR. 

MUILU et al. Avaliar até que ponto a 
epidemia mundial de 
opióides afeta pacientes 
finlandeses com artrite 
inflamatória precoce 
(AI). 

Há redução da demanda de prescrição 
médica para uso de opioides quando 
iniciado o tratamento para AR com as 
DMARDs. 

 
 
DISCUSSÃO 

A maior incidência da doença no sexo 
feminino não indicou, necessariamente, 
uma maior compra ou consumo de 
analgésicos opioides, porquanto se 
mostrou estatisticamente nula ou não 
significante a comparação do uso de 
opioides entre homens e mulheres com AR 
(4, 8). Na verdade, houve maior compra de 
opioides por homens (8), possivelmente 
pela maior sensibilidade a dor nesse sexo. 

No entanto, como esse grupo é mais 
afetado em relação aos homens, há sim o 
envolvimento de mais riscos, por uma 
questão de números absolutos, como por 
exemplo as maiores chances de fraturas 
não vertebrais (7). 

O uso das DMARDs como forma de diminuir 
a prescrição médica de opioides deve ser 
ressaltado, pois se mostra como opção 
alternativa eficiente para diminuição de 
outros sinais e sintomas da doença, o que 
culmina na redução indireta da dor (5, 8). 

Além da prevalência em mulheres, as 
pesquisas recentes apontam que a faixa 
etária dos acometidos com AR é mais 
composta por pessoal em torno de 60 
anos, em idade senil, o que pode indicar 

uma mudança etária no quadro clínico (1-
4, 8). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O crescente consumo de opioides, em 
especial os fortes, para manejo da dor em 
pacientes com AR, como forma de 
tratamento desse sintoma, acarreta em 
riscos exponenciais à saúde do indivíduo a 
longo prazo, o que pode vir a se tornar um 
problema de saúde pública. Assim sendo, 
é indicado que mais estudos surjam, 
assegurando a observação a longo prazo 
desses grupos que fazem mais uso crônico 
de opioides, comprovando que o prejuízo 
entregue pelos efeitos adversos é maior do 
que os benefícios de controle da dor, 
recomendando cada vez mais a diminuição 
consciente da prescrição médica de 
opioides, ressaltando os casos em que, por 
avaliação criteriosa médica e esgotados os 
tratamentos alternativos, seja de fato 
necessário o uso dessa classe analgésica, 
compondo esta efeito terapêutico 
indispensável para cuidado do indivíduo 
acometido com esse quadro clínico. 
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RESUMO 
 

Introdução: O acesso ao pré-natal e assistência gestacional de qualidade são fatores 
determinantes para redução dos riscos materno-infantis e sabe-se que a atenção primária 
deve ser a porta de entrada de gestantes aos serviços de saúde. A realização de ações 
educativas promovem o empoderamento materno, proporcionam uma melhor aceitação da 
gravidez e aumentam o vínculo entre mãe-filho, entretanto, realizar educação em saúde 
ainda é um desafio na atuação dos profissionais inseridos na atenção básica. Objetivo: 
apresentar a importância da elaboração de estratégias de educação em saúde acerca da 
assistência pré-natal na atenção primária, a fim de elucidar os benefícios e os obstáculos 
enfrentados segundo os estudos científicos. Método: trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura onde foi realizada uma busca na base de dados Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO), utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Educação em Saúde” AND 
“Pré-natal”. Resultados: foram identificados 86 artigos, após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, 34 resultados foram encontrados, na qual, procedeu-se com a leitura 
dos títulos e 19 artigos foram selecionados. Posteriormente a análise dos resumos, 9 artigos 
foram direcionados para a leitura na íntegra, finalizando assim com 6 artigos compondo o 
estudo. Considerações finais: a educação em saúde constitui um dos principais instrumentos 
a ser utilizado na promoção da saúde durante a assistência pré-natal, no entanto essa 
educação em saúde precisa ser realizada de forma adequada, desvinculada do modelo de 
educação bancária e do modelo biomédico de assistência à saúde. Dessa forma será possível 
incentivar boas práticas gestacionais, parturitivas e também puerperais, elucidando o 
processo de amamentação, bem como oferecendo maior segurança nos cuidados com o 
recém-nascido. 
 
Palavras-chave: Educação em saúde. Assistência pré-natal. Atenção Primária. 
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INTRODUÇÃO 

O acesso ao pré-natal e assistência 
gestacional de qualidade são fatores 
determinantes para redução dos riscos 
materno-infantis (1). Em busca de bons 
resultados na atenção à gestantes, 
puérperas e crianças, o Brasil lança mão 
de diversas estratégias que estabelecem 
fluxos de cuidado para melhoria dos 
indicadores de mortalidade materna e 
neonatal como a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Mulher, o 
Pacto Nacional pela Redução da 
Mortalidade Materna e Neonatal e o 
estabelecimento da Rede Cegonha (1,2). 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) deve ser 
a principal porta de entrada das gestantes 
para vinculação com a Rede de Atenção à 
Saúde (1) de onde devem surgir estratégias 
voltadas para o acolhimento precoce, 
estabelecimento de vínculo entre os 
serviços e os usuários, além do cuidado e 
elaboração de atividades educativas, bem 
como promoção de saúde e educação (3). 
Na Atenção Primária à Saúde (APS) a 
atuação dos profissionais de saúde deve 
envolver o aconselhamento, atividades 
educativas e clínicas de forma integrada, 
além promover a interação entre a equipe, 
permitindo a prática multidisciplinar (4), 
de forma a cumprir os objetivos do pré-
natal de qualidade visando prevenir 
agravos, identificar possíveis 
intercorrências maternas e fetais, instruir 
as gestantes sobre a gravidez, parto, 
puerpério e cuidados com o recém-nascido 
(5). 

O estabelecimento de estratégias que 
permitam a autonomia do usuário do 
Sistema de Saúde é fundamental (5) e, 
durante o período gestacional, 
possibilitam a construção do 
conhecimento compartilhando, dando às 
mulheres capacidade de tomar decisões 
mais conscientes, possibilitando a 
participação ativa e informada da mulher, 
companheiro e família durante todo o 
processo (6). 

A educação em saúde tornou-se 
instrumento eficiente na promoção de 
saúde e um dos principais planos de ação 
da atenção primária para transformar 
práticas individuais, estimular o 
desenvolvimento da independência e da 
qualidade de vida dos usuários (7). 
Entretanto, para que sejam praticadas de 
forma eficiente, as atividades 
educacionais devem estar pautadas na 
realidade social em que serão 
implementadas para que assim possam 
promover reconhecimento dos indivíduos 
sobre sua própria cultura e realidade (8). 

Para que as pessoas possam fazer escolhas 
conscientes baseadas no conhecimento 
adquirido, é necessário que se estabeleça 
confiança e vínculo entre o usuário e o 
profissional de saúde (8,9), essa relação é 
fortalecida com  interação entre o 
conteúdo teórico e a experiência de vida 
(8) acrescido da utilização de 
comunicação simples e objetiva que 
aproxime o indivíduo do serviço. 

Durante o período gestacional mudanças 
intensas ocorrem no corpo e na vida das 
mulheres e de suas famílias (1,6), neste 
momento o compartilhamento e discussão 
de informações entre usuárias e 
profissionais da saúde é uma grande 
oportunidade de aumentar a compreensão 
sobre o processo de gestar (6). Além disso, 
compete aos profissionais de saúde 
indagar e suprir a necessidade de 
informação das gestantes acerca de seus 
medos e dúvidas, com objetivo de 
minimizar os impactos psicológicos que 
perpassam essa vivência (10). A realização 
de ações educativas promovem o 
empoderamento materno, proporcionam 
uma melhor aceitação da gravidez e 
aumentam o vínculo entre mãe-filho (6). 

Sabe-se  que estabelecer estratégias de 
educação em saúde pode ser um grande 
desafio por questões como o 
distanciamento cultural entre o 
profissional e o usuário (8), a perpetuação 
do modelo hegemônico de saúde 
evidenciado pelo maior volume de 
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atendimentos individuais em detrimento 
às atividades de grupo nas Unidades de 
Saúde (5), além da intensa carga de 
trabalho e, muitas vezes, equipe 
insuficiente. Então nota-se a necessidade 
de ampliação de atividades que melhorem 
a assistência pré-natal na APS, 
concomitante à promoção de reflexão por 
parte dos profissionais que atuam nesse 
atendimento para a promoção de 
estratégias que agreguem ao serviço e 
reflitam na vida das famílias e da 
comunidade.  

Diante dessa perspectiva, o objetivo do 
estudo é apresentar a importância da 
elaboração de estratégias de educação em 
saúde acerca da assistência pré-natal na 
APS, a fim de elucidar os benefícios e os 
obstáculos enfrentados segundo os estudos 
científicos. 

MÉTODOS 

A metodologia utilizada para realizar o 
presente estudo consiste em Revisão 
Narrativa de Literatura que, segundo 
Rother (11) é adequada para abordar o 
desenvolvimento ou o “estado da arte” do 
assunto a ser tratado, uma vez que em 
uma revisão narrativa se busca criar uma 
junção entres os diferentes estudos 
selecionados para compô-la, por meio da 
descrição das características e 
comparação das semelhanças e diferenças 
(12). Dessa forma, a presente revisão deu-
se a partir das seguintes etapas: escolha 
do tema gerador, busca em base de dados, 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, avaliação dos dados obtidos, 
apresentação dos resultados e análise 
crítica e discussão.  

O processo de coleta de dados foi 
realizado em agosto de 2022, de forma não 
sistemática, por meio da Scientific  
Electronic  Library  Online (SCIELO). Para 
as buscas foram utilizados os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) “educação 
em saúde” e “pré-natal”, combinados 
através do booleano AND. Relativamente 
aos critérios de inclusão, adotou-se para 

esse estudo as pesquisas primárias em 
formato de artigos científico que 
estivessem disponíveis de forma online, 
publicadas no idioma português e que 
fossem relacionadas à questão central do 
estudo, no recorte temporal de 10 anos 
(2012-2022). Foram excluídos do presente 
estudo, as revisões de literatura e as 
publicações que não atenderam aos 
critérios acima citados.  

Como ferramenta para coleta das 
informações extraídas dos estudos 
selecionados, utilizou-se um quadro 
contendo: autor principal, periódico/ano 
de publicação, local de realização de 
estudo, objetivo do estudo e metodologia 
utilizada.   

A análise dos dados foi realizada a partir 
do modelo de Minayo (13) sobre análise 
temática, dividido nas seguintes etapas: 
pré-análise, seleção dos artigos a serem 
utilizados, retomada de hipóteses e 
definição do objetivo do estudo; 
exploração do material, momento na qual 
serão definidas as categorias temáticas; e 
por fim, tratamento e interpretação dos 
resultados obtidos.  

Referente às questões éticas, os preceitos 
de autoria foram respeitados. Devido ao 
fato do estudo ser de natureza 
bibliográfica, não houve necessidade de 
aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP). 

RESULTADOS 

Inicialmente foram identificados 86 
artigos na base de dados utilizando a 
estratégia de busca descrita. Após 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, 34 resultados foram 
encontrados, na qual, procedeu-se com a 
leitura dos títulos e 19 artigos foram 
selecionados. Após a análise dos resumos, 
9 artigos foram direcionados para a leitura 
na íntegra, finalizando assim com 6 artigos 
que compõem o estudo, conforme 
processo descrito na Figura 1.  
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos, Scielo. 
 

Os resultados da presente revisão de literatura foram dispostos no Quadro 1 de modo a 
facilitar a visualização e sintetização das informações contidas em cada estudo. 
 
Quadro 1. Características dos estudos selecionados. 

Base de dados: Scientific  Electronic  Library  Online (SCIELO) 

Primeiro 
Autor 

Periódico/ 
Ano 

Local Objetivos Metodologia 

Marques, 
B. L. 

Escola de 
Enfermage

m Anna 
Nery/2021 

Santa 
Catarina 

Analisar a associação 
entre a adequação das 
orientações recebidas 

durante o pré-natal e o 
profissional que 

atendeu a gestante na 
maioria das consultas na 

Atenção Primária à 
Saúde. 

Estudo quantitativo, do 
tipo transversal, 
realizado entre 

puérperas. 

Monteiro, 
B.R. 

Revista 
Brasileira 

de 
Enfermage

m/2020 

Pernambuc
o 

Investigar as puérperas 
que receberam 

orientações acerca do 
parto no pré-natal e as 
condutas vivenciadas no 
processo parturitivo, no 

contexto das boas 
práticas obstétricas, a 

partir da visão das 
puérperas. 

Estudo descritivo, 
transversal, com 

abordagem quantitativa, 
realizado com 203 

puérperas no pós-parto 
imediato 

Fagundes, 
D. Q. 

Trabalho, 
Educação e 
Saúde/2017 

Espírito 
Santo 

Construir um projeto de 
educação em saúde 

para o pré-natal com 
gestantes e profissionais 

Estudo qualitativo 
apoiado na metodologia 

da pesquisa-ação em 
uma unidade básica de 
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de saúde de uma 
unidade básica de saúde 

(UBS) 

saúde de Vitória-ES. 

Gonçalves, 
M.F. 

Revista 
Gaúcha de 
Enfermage

m/2017 

Paraná 

Avaliar a relação entre 
assistência pré-natal e 

orientações para o 
parto na Atenção 
Primária à Saúde 

Estudo transversal 
analítico aninhado a uma 

coorte prospectiva 
realizado em uma 

maternidade pública de 
Londrina-PR. 

Queiroz, 
M.V.O. 

Revista 
Gaúcha de 
Enfermage

m/2016 

Ceará 

Descrever as mudanças 
no cuidado de 

enfermagem no pré-
natal após a 

implementação do 
grupo de gestantes 

adolescentes norteado 
pelas expectativas e 

experiências de 
adolescentes grávidas. 

Estudo qualitativo, 
descritivo, realizado em 

Unidade de Atenção 
Primária de Fortaleza, 

Ceará, Brasil, através de 
grupos focais 

Guerreiro, 
M. E. 

Revista 
Brasileira 

de 
Enfermage

m/2014 

Ceará 

Apreender os conteúdos 
das representações 
sociais de puérperas 
sobre a educação em 

saúde no ciclo 
gravídico-puerperal na 

atenção básica de 
saúde. 

Estudo descritivo de 
abordagem qualitativa, 
desenvolvido em nove 
Centros de Saúde da 

Família 

 
Após leitura criteriosa e análise do 
conteúdo disposto nos estudos, pôde-se 
organizar o tema a ser abordado da 
seguinte forma: desafios no processo de 
elaboração de ações de educação em 
saúde na APS, influência do modelo 
biomédico e modelo tradicional de 
educação na educação em saúde, questões 
relativas à gestante e à gestação, plano de 
parto e processo parturitivo e cuidados 
com o recém nascido e amamentação. 

DISCUSSÃO 

As práticas de educação em saúde no 
contexto da APS evidenciam o predomínio 
da pedagogia tradicional, ofertada em sua 
maioria através de palestras que contam 
com baixos recursos pedagógicos e 
didáticos que, apesar de ter linguagem 
acessível, apresentam-se pouco 

interativas o que resulta em baixa 
participação das usuárias (14). Isso se dá, 
devido à prática de educação verticalizada 
da sociedade atual, ou educação bancária, 
na qual o profissional de saúde está em 
uma posição de destaque sendo detentor 
do conhecimento, e a gestante se 
encontra em um local de apenas receber 
esse conhecimento, supondo que a usuária 
não conheça sobre seu corpo, seu 
funcionamento e sua situação de saúde e 
por isso precisa aprender com o 
profissional de saúde (14,15).  

Segundo Oliveira e Fagundes (15) essa 
educação bancária, onde o educador 
deposita conhecimento nos educandos, é 
reflexo de uma formação verticalizada e 
autoritária, que faz com que os 
educadores/profissionais da saúde 
continuem a fazer prescrições sobre o 
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estilo de vida e comportamento mais 
adequado para a usuária e ela por sua vez 
siga as orientações sem questionar ou 
relacionar com a sua realidade cotidiana, 
uma vez que na sociedade predomina o 
modelo biomédico, que enfatiza a visão 
unicausal dos problemas, sem levar em 
consideração a totalidade e o meio na qual 
essa usuária se encontra inserida. Por isso, 
faz-se necessário uma abordagem que 
conduza esse processo educativo de modo 
a romper com esses padrões instaurados 
na sociedade, que permeiam no ambiente 
de saúde, a fim de garantir a 
contemplação das individualidades, 
contexto histórico social e protagonismo 
das participantes (15). 

Ressalta-se ainda que, as informações 
passadas durante o acompanhamento pré-
natal, que se configuram como educação 
em saúde, encontram-se em sua maioria 
de forma inadequadas, existindo uma 
grande lacuna em relação às orientações 
que são ofertadas durante esse 
acompanhamento pelos profissionais de 
saúde (16). Além disso, algumas 
recomendações instituídas pelo Ministério 
da Saúde não são realizadas, perdendo 
assim oportunidades ímpares para 
sensibilizar e empoderar as gestantes 
quanto ao seu processo de gestação, parto 
e puerpério (16). No entanto, observa-se 
que a adequação às orientações que são 
recebidas durante o acompanhamento de 
pré-natal é maior quando existe o 
compartilhamento da atenção entre 
médico e enfermeiros em relação ao 
atendimento por somente um profissional 
(16). Por isso, destaca-se a importância da 
equipe multidisciplinar para planejar e 
executar esses momentos de educação em 
saúde, mesmo que durante as consultas. 

O período gestacional é permeado por 
diversas dúvidas onde há necessidade de 
acolhimento e compreensão de forma a 
auxiliar mulheres na melhor condução do 
caminho para receber um filho (14). 
Mesmo que tais aflições atinjam gestantes 
de modo geral, estudos apontam que 
mulheres em situação socioeconômica 

desfavorável, autodeclaradas pretas e 
com menor escolaridade recebem menos 
orientações ao longo do pré-natal (17). 
Essa diferença fere os princípios de 
universalidade, integralidade e equidade 
do Sistema Único de Saúde (SUS), além de 
reforçar o preconceito e a discriminação 
social. 

Outro ponto importante é o 
enfrentamento de uma gravidez na 
adolescência. Sabe-se que, quando 
vivenciado sem apoio, esse momento 
torna-se ainda mais impactante (18) e 
reflete na realidade de toda família. 
Trabalhar as fragilidades sociais que 
permeiam a vida de adolescentes grávidas 
pode atenuar os prejuízos dessa situação 
na vida das mães e dos bebês (18). Em seus 
estudos, Queiroz et al (18) explicitam que 
a atuação dos profissionais de saúde 
desenvolvendo ações de cuidado que 
respeitam o contexto social e cultural 
dessas pacientes possibilitam a criação de 
vínculo, de forma que as adolescentes 
passam a identificar o serviço de saúde e 
os grupos como parte da sua rede de 
apoio, o que repercute positivamente nos 
cuidados com a gestação e consigo. 
Entretanto, a assistência pré-natal ao 
público adolescente ainda é precária em 
relação a oferta de orientações e 
continuidade da assistência, o que ocorre 
devido ao excesso de atribuições do 
profissional e tempo restrito à consulta de 
pré-natal (18). 

As falhas na atenção à gravidez e os 
prejuízos nas orientações durante o 
processo gestacional prejudicam a 
qualidade da assistência e favorecem o 
aumento da morbimortalidade materna e 
neonatal (19). A falta de abordagem a 
assuntos como tabagismo, o consumo de 
álcool e outras drogas durante a gravidez, 
assim como a escassez de orientações 
sobre principais sinais de risco na gestação 
e riscos da automedicação por parte dos 
profissionais de saúde ainda são pontos de 
dificuldade evidenciados pelos estudos e 
aumentam a vulnerabilidade de mães e 
bebês (16). O artigo de Marques et al (16) 
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salienta que as abordagens realizadas por 
profissionais enfermeiros e médicos em 
conjunto aumentaram as orientações 
quanto a esses fatores de risco e 
contribuíram para a promoção da saúde da 
gestante, demonstrando que o papel 
educativo exercido pelos profissionais é 
fundamental e, principalmente, 
reforçando a importância da abordagem 
multidisciplinar. 

No que perpassa o caminho da gestação 
até o parto, a atuação dos profissionais de 
saúde pode iniciar no estímulo e 
orientação para elaboração de um plano 
de parto, ferramenta vista como sendo 
extremamente favorável às boas práticas 
obstétricas, que atua fornecendo 
autonomia para a gestante, 
proporcionando maior conhecimento sobre 
técnicas de alívio da dor e reforçando o 
protagonismo da parturiente, o que 
intensifica as chances de um desfecho 
positivo no trabalho de parto e execução 
do contato pele a pele na primeira hora de 
vida do recém-nascido (17). A elaboração 
do plano de parto, além de ser 
incentivada, pode ser realizada em 
conjunto com o casal durante as consultas 
de pré-natal, sobretudo na atuação do 
profissional enfermeiro. Infelizmente essa 
tecnologia ainda é pouco utilizada, sendo 
um direito desconhecido das gestantes 
(17).  

A prática de estimular o parto normal na 
atenção básica ainda é insatisfatória, o 
que leva ao predomínio da associação do 
processo de parto a um momento doloroso 
e insuportável (17). Além disso, a ausência 
de ações educativas e a falta de 
fornecimento de informações durante  as 
consultas de pré-natal sobre os direitos 
das gestantes, contribui para o 
desconhecimento e aumenta os riscos de 
violência obstétrica (17). A realização de 
grupos de gestante e casais grávidos 
favorecem a vivência de uma gestação 
mais tranquila e corroboram para a 
desmistificação da dor do parto e 
empoderamento da parturiente (14), 
assim como permitem a troca de 

experiências e dúvidas que podem ser 
comuns às outras mães, fortalecendo o 
vínculo entre os serviços de saúde e a 
comunidade. 

A vinculação da gestante com a 
maternidade também é um fator 
importante durante o pré-natal e diminuiu 
a peregrinação da mulher em trabalho de 
parto, o que favorece um melhor desfecho 
para mãe e bebê (16).  Assim como o 
correto preenchimento do cartão de pré-
natal que atua como uma importante via 
de comunicação entre a equipe de 
assistência na atenção básica e equipe de 
assistência ao parto (19). Além do acesso 
à consultas durante a gestação com 
preenchimento de dados e realização de 
medidas e exames, a qualidade do 
atendimento pré-natal também deve ser 
levada em conta, visto que são nesses 
momentos que deve ser realizada uma 
abordagem holística e humanizada, a fim 
de fornecer autonomia e conhecimento às 
gestantes (19). 

Nota-se que as orientações de como 
vivenciar melhor o trabalho de parto, 
assim como o fornecimento de 
informações sobre exercícios neste 
processo são escassas (19). Frente a isso, 
a formação de grupos de apoio e roda de 
gestantes são ações que podem 
complementar o atendimento individual 
preparando o casal para viver o momento 
do parto com maior tranquilidade, 
modificando a percepção de sofrimento e 
medo (19). 

A carência de informações durante o pré-
natal se estendem ao longo da gestação, 
passam pelo processo de parto, chegam ao 
puerpério e refletem em todo contexto 
familiar, socioeconômico e cultural dos 
indivíduos. O acesso às orientações sobre 
amamentação deve ser possível e relatado 
para todas as gestantes em 
acompanhamento nos serviços de saúde, 
entretanto estudos apontam que poucas 
mulheres têm acesso a esse 
conhecimento, o que aumenta as chances 
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de intercorrências mamárias que podem 
levar ao desmame precoce (16).  

Associado ao receio do processo de 
amamentação, gestantes também relatam 
insegurança nos cuidados com os recém-
nascidos como realizar troca de fraldas, 
limpeza do coto umbilical e banho (18). 
Tais assuntos deveriam ser temas de 
atividades educativas que, sendo 
abordados, podem reduzir a ansiedade e 
preparar mulheres para o desafio que é 
cuidar de uma nova vida (18), 
proporcionando mais leveza ao processo, 
permitindo maior entrega aos cuidados e 
estreitando os vínculos familiares. 

A elaboração de ações de educação em 
saúde durante o acompanhamento pré-
natal é de grande importância para o 
incentivo de boas práticas gestacionais e 
maior segurança à vida de mães e bebês 
(15). Contudo, são grandes os desafios 
enfrentados por profissionais de saúde na 
elaboração de grupos, principalmente 
frente à grande demanda de trabalho e 
priorização dos atendimentos individuais 
aos atendimentos coletivos (18). Junto a 
esses fatores, soma-se o risco de não 
comparecimento das gestantes às ações 
por motivos como falta de interesse nos 
assuntos trabalhados, vergonha de 
partilhar suas dúvidas (18) ou até mesmo 
dificuldade no acesso devido aos horários 
em que acontecem as atividades. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A prática de educação em saúde na 
atenção primária constitui um dos 
principais instrumentos a ser utilizado na 
promoção da saúde e, durante a 
assistência ao pré-natal, se mostra de 
grande importância, uma vez que propicia 
o empoderamento das gestantes sobre o 
seu processo gestacional e seu estado de 
saúde. No entanto, essas ações devem ser 
realizadas de forma adequada, 
desvinculada do modelo de educação 
bancária e do modelo biomédico de 
assistência à saúde. Dessa forma, cabe aos 
profissionais inseridos na atenção básica a 
atualização e capacitação para realizar 

educação em saúde de forma assertiva, 
embasados pelo que está estabelecido nos 
protocolos do Ministério da Saúde e na 
literatura científica atual, de igual modo à 
buscarem estratégias a fim de 
implementar a educação em saúde 
durante as consultas e com ações 
específicas, incentivando boas práticas 
gestacionais, parturitivas e também 
puerperais, elucidando o processo de 
amamentação, bem como oferecendo 
maior segurança nos cuidados com o 
recém-nascido. 
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RESUMO 
 
Introdução: As Doenças Crônicas Não Transmissíveis comumente representam uma 
significativa causa de morbidade e mortalidade no planeta e o diabetes mellitus e as 
hipertensões arteriais, atualmente, estão entre os maiores problemas de saúde. Objetivo: 
Descrever as potencialidades do Programa Hiperdia da Atenção Primária para eficácia no 
controle da hipertensão arterial sistêmica e do diabetes mellitus. Método: Trata-se de uma 
pesquisa do tipo revisão integrativa da literatura sobre as potencialidades do Programa 
Hiperdia. Foram incluídos artigos disponíveis no banco de dados Literatura Latino-americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online de Busca e Análise da Literatura 
Médica (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e o Campus Virtual em Saúde 
Pública (CVSP), utilizando os descritores: Hipertensão Arterial and Atenção Primária and 
Estratégia de Saúde da Família; e Diabetes Mellitus and Atenção Primária and Estratégia de 
Saúde da Família.  Resultados: Foram incluídos na revisão 12 artigos que abordaram as 
contribuições do programa Hiperdia na Atenção Primária de Saúde do Sistema Único de 
Saúde, demonstrando sua importância para o cuidado, prevenção e promoção da saúde, 
conscientização dos pacientes e adesão ao tratamento para que obtenham melhor domínio 
e controle sobre essas doenças. Conclusão: As potencialidades da atenção primária no 
controle da hipertensão arterial e do diabetes mellitus envolvem aspectos positivos como o 
envolvimento e comprometimento dos profissionais principalmente nas ações do programa 
Hiperdia, na oferta de atividades de promoção da saúde, na busca ativa a usuários que não 
aderem ao tratamento, bem como o vínculo e a satisfação destes com os profissionais da 
equipe. 
 
Palavras-chave: Atenção Primária. Diabetes Mellitus. Estratégia de Saúde da Família. 
Hipertensão Arterial.  

 
 
INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
comumente representam uma significativa 
causa de morbidade e mortalidade no 

planeta e a hipertensão arterial e o 
diabetes mellitus, atualmente, estão 
entre os maiores problemas de saúde. No 
país, tem-se observado um crescente 
número nas hospitalizações por diabetes 
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em proporções superiores às 
hospitalizações por todas as outras causas 
o que, de certa forma, traduz o aumento 
na sua predominância (1).  

A hipertensão arterial sistêmica é uma 
doença crônica que compõe parte do 
grupo de fatores de risco que representam 
o maior percentual de mortalidade por 
doenças como acidente vascular cerebral 
e infarto agudo do miocárdio. Ela 
representa um agravo à saúde e sua 
prevalência na população brasileira 
adulta, variando entre 15% e 20% e 
aumentando progressivamente com a 
idade (2).  

O diabetes mellitus por sua vez, é definido 
como uma doença crônica de incidência 
em todo mundo, que tem sua prevalência 
acrescida de forma concomitante ao 
envelhecimento da população (3). Além 
disso, se constitui como um dos fatores de 
risco protagonistas para as doenças 
cardiovasculares, sendo classificado como 
uma das condições crônicas mais sensíveis 
à Atenção Primária à saúde, considerando 
que por volta de 60 a 80% dos casos são 
passíveis de controle e assistência neste 
nível de atenção à saúde (4).  

Assim, é de grande relevância que o 
portador de hipertensão arterial e/ou 
diabetes mellitus tenha consciência sobre 
sua condição clínica para obter o controle 
da doença. Torna-se essencial às ações de 
saúde implementadas pelas equipes de 
Saúde da Família e incrementadas pelas 
relações entre profissionais de saúde, 
famílias e comunidades, pautadas no 
estabelecimento de vínculo e na criação 
de laços de compromisso e de 
corresponsabilidade entre os profissionais 
de saúde e a população (4).  

Evidencia-se a carência em se trabalhar 
com pesquisas direcionadas para a 
realidade da Atenção Primária à Saúde, 
tendo a finalidade de se obter 
conhecimento sobre programas voltados 
para esse nível de atenção à saúde, e na 
tendência instituída pelos programas do 
Ministério da Saúde que visam o 

conhecimento acerca da realidade da 
assistência. Assim, o presente estudo foi 
desenvolvido com o objetivo de descrever 
as potencialidades do Programa Hiperdia 
da atenção primária para o controle do 
diabetes mellitus e da hipertensão 
arterial. 

MÉTODO 

Foi realizado um estudo de revisão 
integrativa da literatura científica para 
responder a seguinte questão norteadora: 
quais as potencialidades do Programa 
Hiperdia na Atenção Primária à Saúde do 
Sistema Único de Saúde para o controle da 
hipertensão e diabetes mellitus? 

Este estudo possibilitou uma avaliação do 
estado atual do conhecimento e análises 
para a implementação de possíveis 
intervenções. Segundo Mendes et al. (5), 
através da revisão integrativa é possível 
preencher as lacunas de um determinado 
assunto, por intermédio da análise de 
múltiplos textos publicados.  

Para Souza et al. (6), a escolha desse tipo 
de revisão de literatura permite reunir  
contribuições de diversos autores e sua 
aplicabilidade em diferentes métodos e 
práticas, o que possibilitou sintetizar 
pesquisas desenvolvidas em diferentes 
metodologias, “permitindo aos revisores 
sintetizar resultados sem ferir a filiação 
epistemológica dos estudos empíricos” 
incluídos nesta pesquisa no que se 
relaciona as atribuições do Hiperdia e sua 
contribuição para a qualidade assistencial 
dos usuários do serviço. 7 

O estudo foi fundamentado baseando-se 
nas recomendações de Souza, et al. (6) e 
Mendes et al. (5), que sugerem seis fases 
do processo de elaboração da revisão 
integrativa: elaboração da pergunta 
norteadora, busca na literatura, coleta de 
dados, análise crítica dos estudos 
incluídos, discussão dos resultados e 
apresentação da revisão integrativa. 

Os critérios de inclusão dos estudos foram: 
artigos originais e disponíveis na íntegra e 
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publicados no idioma português, durante o 
período que compreende entre 2004 a 
2019. A seleção do período de pesquisa 
justifica-se pelo propósito de se extrair e 
analisar artigos veiculados dois anos após 
da criação do Programa Hiperdia 
permitindo, assim, a obtenção dos 
primeiros resultados auferidos com maior 
veracidade, o que justifica também o 
encerramento da pesquisa no ano de 2019, 
entendendo-se que, no final de fevereiro 
do ano de 2020 foi a data em que surgiu o 
primeiro caso de Covid-19, mudando a 
configuração de inúmeros programas de 
saúde, incluindo o Hiperdia, considerando 
que seus usuários constituem um grupo de 
risco para as formas graves dessa doença. 
Os critérios de exclusão considerados 
foram: artigos de revisão da literatura e 
pesquisas que não abordavam a temática 
e nem as potencialidades do programa, 
publicações em outros idiomas e 
publicações fora do período selecionado. 

A busca, seleção de estudo, processo de 
coleta de dados foi realizada baseada no 
protocolo Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA-P, 2017) de modo a sintetizar 
evidências provenientes de estudos 
primários, direcionando-os para responder 
à questão norteadora de modo adaptado à 
revisão integrativa. 

Foram consultadas as bases de dados 
Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema 
Online de Busca e Análise da Literatura 
Médica (MEDLINE), Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF) e o Campus Virtual 
em Saúde Pública (CVSP), utilizando os 
descritores: Hipertensão Arterial and 
Atenção Primária and Estratégia de Saúde 
da Família; e Diabetes Mellitus and 
Atenção Primária and Estratégia de Saúde 
da Família.  

Após a consecução dos resultados da 
busca, mediante os critérios de inclusão e 
exclusão, realizou-se as análises dos 
artigos, inicialmente foram feitas as 
leituras dos títulos, os artigos repetidos e 
fora da temática da pesquisa foram 
excluídos, posteriormente foram feitas as 
leituras dos abstracts e por fim, os artigos 
incluídos nesta revisão foram selecionados 
para leitura na íntegra, com o objetivo de 
verificar a sua devida pertinência à 
questão norteadora do estudo. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram identificados, com 
base nos descritores, 1159 trabalhos, 
sendo 243 na base de dados Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), 14 no Sistema Online 
de Busca e Análise da Literatura Médica 
(MEDLINE), 117 na Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF) e 785 no Campos 
Virtual em Saúde Pública (CVSP). Após a 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão e análise dos artigos um total de 
12 artigos foram incluídos na revisão 
sistemática conforme o ilustrado na Figura 
1. 
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Figura 1 – Fluxograma da estratégia de busca para a seleção de artigos incluídos nesta 
revisão integrativa da literatura. 
 
Os artigos abordam as contribuições do programa Hiperdia na Atenção Primária à Saúde do 
Sistema Único de Saúde, as potencialidades do Programa foram descritas na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Categorização dos artigos quanto ao autor e ano, objetivo, tipo de estudo e as 
potencialidades do Programa Hiperdia na Atenção Primária em Saúde para o controle da 
hipertensão arterial  
 

Autor/ano Objetivo Tipo de 
estudo 

Potencialidade 

SALLES et al, 
2019 (8) 

Identificar os recursos 
utilizados pelo enfermeiro da 
(ESF) para estimular a adesão 
do paciente ao tratamento da 
HAS 

Estudo 
qualitativo 

Monitoramento das 
condições clínica dos 
usuários; educação em 
saúde e autocuidado 
apoiado. 

MOTA; 
MOURA-
LANZA; 
NOGUEIRA-
CORTEZ, 2019 
(9) 

Avaliar a adesão ao tratamento 
medicamentoso e não 
medicamentoso de usuários de 
um serviço de APS 
diagnosticados com HAS antes 
e após a implementação da 
consulta de enfermagem 
sistematizada. 

Estudo de 
avaliação/ 
Ensaio clínico 
controlado. 

Acompanhamento 
sistematizado de 
enfermagem; Uso de 
metodologias ativas que 
empoderam o usuário a 
respeito da doença. 

SOUZA et al., 
2018 (10) 
 

Investigar práticas 
de educação em 
saúde de enfermeiros na Estra
tégia de Saúde da 
Família voltadas para 
portadores 
de hipertensão e diabetes. 

Estudo 
exploratório 
com 
abordagem 
qualitativa 
 

Grupo de discussão sobre 
saúde a partir dos anseios 
dos pacientes. 
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SANTOS et al., 
2018 (11) 
 

Conhecer a percepção dos 
usuários com diabetes acerca 
da assistência recebida na 
Atenção Primária à Saúde. 
 

Estudo 
descritivo 
qualitativo 
 

Acolhimento profissional 
disponibilidade de 
tratamento medicamentoso 
gratuitamente. 
 

SANTOS; 
SILVA; 
MARCON, 2018 
(12) 
 

Apreender como os 
enfermeiros da Estratégia 
Saúde da Família percebem as 
potencialidades e limitações 
da assistência às pessoas com 
Diabetes na Atenção Básica do 
município de Maringá. 

Estudo 
qualitativo do 
tipo estudo 
de caso 

Insumos e medicamentos 
gratuitos; reuniões de 
Hiperdia com fortalecimento 
de vínculo paciente e 
profissionais de saúde, busca 
ativa dos usuários. 
 

CORTEZ et al., 
2018 (13) 
  

 Avaliar o efeito de um 
programa educacional baseado 
no empoderamento das 
práticas de autocuidado para 
favorecer o cumprimento de 
metas em usuários com DM-2 
na Atenção Primária à Saúde 
 

Estudo quase-
experimental 
 

Estratégias educativas 
empoderando o usuário para 
mudanças de 
comportamentos e hábitos 
de vida saudável; Criação de 
metas para alcance dos 
objetivos. 
 

VASCONCELOS
, et al., 2017 

(14) 
 

Analisar a produção científica 
sobre educação em saúde 
voltada à clientela hipertensa 
no cenário da mudança de 
Programa Saúde da Família 
para Estratégia Saúde da 
Família. 

Relato de 
caso 

Ações educativas em saúde; 
Metodologias condizentes 
com a realidade dos usuários 
e fortalecimento do vínculo 
usuário com o programa 
Hiperdia. 
 

TORRES et al., 
2017 (15) 
 

Analisar a comunicação 
terapêutica na interação entre 
profissional de saúde e 
paciente hipertenso na 
Estratégia Saúde da Família 

Estudo 
descritivo 
com 
abordagem 
qualitativa 

Construção de vínculo 
respeitando crenças e 
cultura da pessoa envolvida  
 

LIMA; SANTOS; 
MARCO, 2016 
(16) 
 

Conhecer a percepção de 
pessoas com hipertensão 
acerca da assistência recebida 
na atenção primária 

Estudo 
descritivo 
com 
abordagem 
qualitativa 

Acesso a medicamentos e 
exames gratuitos; boa 
relação entre equipe de 
saúde e usuários do serviço. 
 

SILVA et al., 
2014 (17) 
 

 Investigar as ações realizadas 
durante a consulta de 
enfermagem à pessoa com 
diabetes mellitus na atenção 
básica.  
 

Estudo 
descritivo 
 

Consulta de enfermagem 
para detecção precoce e 
acompanhamento do 
diabetes mellitus; 
planejamento das ações em 
saúde a partir do 
empoderamento dos 
usuários a frente de sua 
saúde. 
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MATSUMOTO 
et al., 2012 

(18) 
 

Contribuir na reorganização do 
processo de trabalho em 
relação ao Programa na 
unidade de saúde. 
 

Estudo 
qualitativo 
 

Automonitoramento 
glicêmico; oferta de 
material para 
monitoramento glicêmico; 
educação em saúde acerca 
da doença, Educação em 
saúde durante a visita 
domiciliar. 
 

CARVALHO; 
NOGUEIRA; 
VIANA, 2011 
(19) 
 

Avaliar o Programa 
Hiperdia na perspectiva dos 
usuários. 
 

Descritivo, 
avaliativo, 
com 
abordagem 
quantitativa. 
 

Mapeamento e 
monitoramento dos novos 
casos de hipertensão. 
 

 
DISCUSSÃO 

O Programa Hiperdia na Atenção Primária 
à Saúde do Sistema Único de Saúde 
apresenta muitas contribuições para o 
controle da hipertensão arterial sistêmica 
e diabetes mellitus, sendo que as 
potencialidades do programa, relatadas na 
literatura científica, estão relacionadas 
aquém da prevenção, monitoramento e 
tratamento da doença, evidencia-se o 
fortalecimento do vínculo entre 
profissional e paciente, educação e saúde 
e busca ativa de pacientes. 

A facilitação do acesso gratuito de 
medidas de diagnóstico, monitoramento e 
tratamento da doença representa uma das 
maiores potencialidades do Programa 
Hiperdia.  A distribuição de insumos, 
medicamentos gratuitos (16,12,11) e 
exames gratuitos (16) foram citados na 
literatura como potencialidades do 
programa. Estas medidas que favorecem o 
monitoramento das condições clínicas dos 
usuários proporcionam benefícios ao 
quadro clínico do paciente, 8 assim como, 
a oferta de materiais que permitem o 
automonitoramento, como por exemplo o 
monitoramento glicêmico em caso de 
diabetes mellitus (18). Além do mais, 
também é indispensável haver o 
acolhimento profissional (11), e consulta 

sistematizada com o profissional de 
enfermagem para detecção precoce da 
doença (17,9).  

A criação da Rede de Atenção à Saúde das 
Pessoas com Doenças Crônicas 
representou uma grande extensão de 
atendimento aos portadores de 
hipertensão e diabetes, uma vez que esta 
busca gerar uma maior integralidade, 
proporcionando um atendimento que 
promova a prevenção e o tratamento de 
doenças crônicas, além de buscar uma 
maior promoção à saúde (17).  

Outro ponto importante a destacar é que 
o fortalecimento de vínculo, tanto entre o 
paciente e profissionais de saúde (12) e 
entre o paciente e o Programa Hiperdia 
(14) é relatado como pontos fortes para 
sucesso do programa, assim, recomenda-
se que nas criações de estratégias de 
intervenção para o controle de 
hipertensão arterial e diabetes mellitus a 
construção de vínculo deve ser pautada no 
respeito as crenças e cultura das pessoas 
envolvidas (15). 

O vínculo, a integralidade, assim como a 
satisfação e as necessidades dos usuários 
se constituem como resultados do 
processo de trabalho dos profissionais que 
estão incluídos na área de assistência de 
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saúde. Conforme o andamento do 
atendimento é imprescindível que o 
princípio da integralidade seja 
considerado. Por isso, torna-se uma 
necessidade para que haja acolhimento, 
escuta, além de ações resolutivas e 
práticas humanizadas promotoras da 
empatia entre o usuário e o profissional de 
saúde, de maneira que isso facilite a 
adesão ao projeto terapêutico e o sucesso 
da terapêutica. Assim, o estreitamento do 
elo entre a Estratégia de Saúde da Família 
e o usuário cria a garantia de vínculos de 
confiança e corresponsabilidade entre 
profissionais e usuários (20).  

No modelo de Atenção Primária à Saúde, 
percebe-se que o vínculo existente entre 
paciente-profissional com ênfase nos 
quadros de hipertensão arterial se 
configura como uma ferramenta eficaz na 
coletivização das práticas de cuidado, de 
modo a favorecer a aliança entre 
servidores e usuários, tornando-os 
personagens empoderados no tratamento, 
o que possibilita construir planos 
terapêuticos corresponsabilizados, além 
da prevenção de comorbidades associadas 
à hipertensão e a promoção de saúde (21).  

Nesse sentido, inúmeras estratégias 
educativas constituem potencialidades 
que empoderam o usuário para mudanças 
de comportamentos e hábitos de vida 
saudável, além da própria criação de 
metas para alcance dos objetivos, (13) 
com base nos princípios de educação em 
saúde e autocuidado apoiado (8). Dessa 
maneira, nota-se a efetividade do uso de 
metodologias ativas que empoderam o 
usuário a respeito da doença, (9) além dos 
grupos de discussão sobre saúde a partir 
dos anseios dos pacientes (10).  

Outras estratégias educativas 
mencionadas pela literatura incluem as 
próprias ações educativas em saúde, (14) 
a educação em saúde acerca da doença, 
educação em saúde durante a visita 
domiciliar, (18) as metodologias 
condizentes com a realidade dos usuários, 
(14) a educação em saúde e autocuidado 

apoiado (8) e o próprio planejamento das 
ações em saúde a partir do 
empoderamento dos usuários a frente de 
sua saúde (17). 

A intensificação de ações de educação em 
saúde direcionada à motivação e ao 
empoderamento ao autocuidado, além da 
consolidação de afeições na relação 
paciente/ profissional de saúde, como 
alicerce de base para a implementação de 
uma abordagem multidisciplinar e singular 
de atenção à saúde, pode gerar 
contribuições a partir do processo de 
adesão terapêutica medicamentosa em 
usuários portadores de hipertensão. 
Ademais, a orientação e a designação de 
fármacos com efeitos colaterais menores, 
custo financeiro reduzido e a 
monoterapia, podem desencadear o 
seguimento correto do tratamento (22).  

Outra potencialidade mencionada na 
literatura pelos profissionais de saúde para 
a participação da equipe de saúde e da 
família no estímulo do paciente ao 
tratamento, foi através da busca ativa dos 
usuários (12) e do mapeamento e 
monitoramento dos casos de hipertensão 
(19).  

Assim, é importante mencionar a 
participação da equipe de saúde e da 
família no estímulo do paciente ao 
tratamento, para que o diagnóstico seja 
mais bem aceito, dado que o diagnóstico 
de uma doença crônica motiva perda da 
autoimagem, frequentemente é 
acompanhado de negação da realidade, 
revolta, depressão e depois aceitação. 
Cabe, aos profissionais da saúde, 
participarem no cuidado em situações de 
saúde e doença, e a família em dar 
continuidade ao cuidado, evitando as 
complicações do paciente (23). 

Ademais, ao se buscar ofertar 
atendimento médico de qualidade aos 
portadores de hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus, o governo 
tem buscado a aplicação de políticas 
públicas que garantam tal atendimento 
sendo evidente, por exemplo, a existência 
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da política que busca ofertar os insumos 
necessários ao acompanhamento da 
doença, por meio da atuação do Sistema 
Único de Saúde (24).  

Para que as ações direcionadas ao controle 
do diabetes mellitus se concretizem de 
maneira efetiva e eficiente, a Atenção 
Primária à Saúde deve ter sua atuação 
como porta de entrada preferencial no 
Sistema Único de Saúde (25).  Dentro desse 
contexto, a prática de atividades em 
âmbito coletivo que gerem a estimulação 
da adesão de hábitos mais saudáveis do dia 
a dia deve ser inserida como uma 
tecnologia efetiva à prevenção primária 
do diabetes mellitus, assim como de 
outras doenças crônicas não 
transmissíveis, além de serem 
consideradas parte do tratamento integral 
(24).  

Por último, considera-se que a adesão 
terapêutica é a extensão em que o usuário 
considera o cumprimento das 
recomendações do profissional de saúde 
atreladas à adoção do uso de fármacos e 
alterações no estilo de vida. Mediante o 
fato exposto anteriormente, torna-se 
relevante compreender o comportamento 
dos pacientes que não aderem ao 
tratamento, para que os profissionais de 
saúde envolvidos no atendimento, 
principalmente o profissional enfermeiro, 
possam refletir acerca de sua realidade, 
agindo de modo comunicativo, 
fornecendo-lhes orientações para motivar 
a adesão ao tratamento e, ao mesmo 
tempo, tendo uma percepção como 
agentes de mudança, com base na 
implementação de programas educativos e 
avaliativos direcionados à melhoria das 
ações desenvolvidas, visando a adaptação 
destas atividades à realidade dos 
indivíduos e assim contribuindo para 
melhorar e manter sua saúde (26).  

CONCLUSÃO 

As potencialidades da atenção primária no 
controle da hipertensão arterial e do 
diabetes mellitus envolvem aspectos 
positivos como o envolvimento e 

comprometimento dos profissionais 
principalmente nas ações do programa 
Hiperdia, na oferta de atividades de 
promoção da saúde, na busca ativa a 
usuários que não aderem ao tratamento, 
bem como o vínculo e a satisfação destes 
com os profissionais da equipe. Além 
disso, a qualidade dos serviços prestados a 
usuários com hipertensão e diabetes, de 
maneira geral, está vinculada à 
capacidade de gestão, comprometimento 
profissional, disponibilidade de recursos, 
planejamento, organização, 
implementação e avaliação do serviço.  

Deste modo, para o desenvolvimento de 
um trabalho de qualidade é necessário 
estrutura, recursos e, mais que tudo, o 
reconhecimento da potencialidade que a 
Estratégia de Saúde da Família tem nessa 
assistência, desde a garantida à 
integralidade e a longitudinalidade, 
facilitando o acesso aos serviços e às 
tecnologias para saúde, impactando 
diretamente na qualidade de vida das 
pessoas. 
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RESUMO 
 

Introdução: A atenção à saúde da criança engloba o cuidado integral. Tal cuidado, em 
consonância com as políticas públicas no âmbito nacional e internacional, destacam a 
mortalidade infantil como uma prioridade sanitária mundial, e com isso, dois grandes marcos 
se destacam: os Objetivos do Milênio (ODM) e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável 
(ODS). Objetivo: relacionar as taxas de mortalidade infantil de causas evitáveis de 0 a 4 
anos e as políticas públicas em saúde sob o olhar dos ODM e ODS, na região metropolitana 
de saúde do estado do Espírito Santo, no período de 2016 a 2020, dando destaque as 
principais etiologias envolvidas. Método: trata-se de um estudo descritivo que analisou a 
mortalidade infantil Classificada no DATASUS por Causas Evitáveis e que se divide em 
subgrupos. Resultados: demonstram que são várias doenças que causaram esses óbitos 
infantis, porém se destacam a pneumonia, a Síndrome de Down e outras doenças 
bacterianas, as demais tem uma menor prevalência, mas, a maioria nas vias aéreas 
superiores. O estudo ainda destaca que, a faixa etária de maior prevalência no número de 
óbitos por causas evitáveis foram de crianças de 28 a 364 dias. Conclusão: que o declínio da 
mortalidade infantil frente a história de políticas públicas no Brasil demonstra os avanços na 
assistência prestada pelos serviços de saúde, no entanto ainda representa um grande 
desafio. Para que o estado do Espírito Santo possa avançar no cumprimento da meta do ODS 
até 2030, é preciso identificar as lacunas necessárias e buscar as intervenções adequadas, 
sendo necessária a aplicação das ferramentas e estratégias disponibilizadas pelo Ministério 
da Saúde, com o intuito de fortalecer a rede de atenção à saúde em suas macrorregiões. 
 
Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Política Pública. Saúde Pública. Desenvolvimento 
Sustentável.  

 
INTRODUÇÃO 

A atenção à saúde da criança engloba o 
cuidado integral envolvendo o 
desenvolvimento de ações de promoção, 

prevenção e assistência a agravos com 
objetivos que, além da redução da 
mortalidade infantil (MI), apontem para o 
compromisso de prover qualidade de vida 
para a criança, por meio de uma 
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assistência integral e de qualidade (1). 
Dentre várias políticas, decretos, leis e 
ações realizadas para redução dos danos à 
saúde infantil, destacam como marcos 
importantes na trajetória histórica da 
saúde infantil: o programa de imunização, 
implementação da caderneta da criança, a 
rede cegonha, a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Criança 
(PNAISC), a Lei nº 13.257, entre outros (2).  

Sabe-se que, cada um destes instrumentos 
possui pontos positivos e negativos, 
entretanto, o estabelecimento da Lei nº 
13.257, se torna um marco legal 
importante frente à saúde da criança, uma 
vez que estabelece princípios e diretrizes 
para a formulação e a implementação de 
políticas públicas para a primeira infância 
em atenção à especificidade e à 
relevância dos primeiros anos de vida no 
desenvolvimento infantil e no 
desenvolvimento do ser humano (3). 

Frente ao exposto e em consonância com 
as políticas públicas de enfrentamento no 
âmbito nacional e internacional, e estando 
a MI definida como uma prioridade 
sanitária mundial, dois grandes marcos se 
destacam: os Objetivos do Milênio (ODM) e 
os Objetivos do Desenvolvimento 
Sustentável (ODS). Os ODM foi um pacto 
estabelecido pela Organização das Nações 
Unidas (ONU) em 2000, com o apoio de 191 
nações. Neste pacto, foi firmado no ODM 4 
a redução da mortalidade infantil em 2/3 
para crianças menores de cinco anos (4).  

Em 2015, dando continuidade aos avanços 
propostos pela ONU, foram lançados os 
ODS pautados em 17 objetivos e 169 
metas, com o objetivo de alcance das 
metas no período de 2016 a 2030. No ODS 
3 que visa assegurar uma vida saudável e 
promover o bem-estar para todos, em 
todas as idades, define junto a meta 3.2, 
no Brasil: enfrentar as mortes evitáveis de 
recém-nascidos e crianças menores de 5 
anos, objetivando reduzir a mortalidade 
neonatal para no máximo 5 por mil 
nascidos vivos e a mortalidade de crianças 

menores de 5 anos para no máximo 8 por 
mil nascidos vivos (5, 6).  

A Mortalidade Infantil ocorre como 
consequência de uma combinação de 
diversos fatores, sejam estes biológicos, 
sociais, culturais e até mesmo pela falha 
do sistema de saúde. Com isso, as 
intervenções que visam à sua redução 
dependem tanto de mudanças estruturais 
relacionadas às condições de vida da 
população, como de ações definidas pelas 
políticas públicas de saúde. Mediante ao 
exposto, e no que tange aos pactos 
firmados para a diminuição da MI e a 
melhoria dos índices em saúde, o estado 
do Espírito Santo no ano de 2019, 
reafirmou ações de enfrentamento à MI no 
seu Plano Estadual de Saúde (PES), com 
vigência para os anos de 2020 a 2023 (7).  

As causas de mortes evitáveis são 
determinadas como sendo aquelas que 
podem ser prevenidas de forma total ou 
parcial, por condutas e práticas dos 
serviços de saúde. É possível classificá-las 
como sendo indicadores claros da 
qualidade da assistência e que demandam 
melhor definição e estudos especiais. 
Dessa forma, a morte por causas evitáveis 
pode advir de indicadores a qualidade da 
atenção à saúde prestada pelo sistema, 
que é capaz de provocar medidas de 
intervenção dessa atenção (8). 

Pesquisas destacam que ao observar o 
óbito infantil de acordo com a etiologia e 
faixa etária, é possível avaliar a qualidade 
das Políticas Públicas relacionadas à saúde 
da criança, mas também o cuidado 
oferecido à gestante durante o pré-natal e 
no momento do parto (9). Ademais, auxilia 
a identificar os grupos populacionais mais 
expostos ao risco de morrer por causas 
evitáveis, por conseguinte, coeficientes 
elevados refletem, em geral, níveis 
precários de saúde, condições de vida e 
desenvolvimento socioeconômico (10).  

No ano de 2020, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) declarou a pandemia do 
covid-19, onde mundialmente foram 
impostas medidas rigorosas para evitar a 
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propagação do Vírus. Neste período da 
pandemia, houve mudanças radicais em 
muitas condições importantes da 
sociedade e consequências psicológicas 
negativas, além de relatos que doenças 
não Covid-19 permaneceram em segundo 
plano, devido a preocupação de que os 
hospitais não estavam seguros devido risco 
de infecção. No entanto, o impacto da 
pandemia na sociedade ainda é 
desconhecido (11). 

Mediante do exposto, nota-se um 
movimento no cenário mundial na busca 
de melhores condições de vida, 
principalmente frente à aplicação dos 
ODM e ODS. No Brasil, através dos 
indicadores de saúde, é possível realizar o 
monitoramento dos dados de saúde. Em 
vista disso, o estudo objetiva relacionar as 
taxas de mortalidade infantil de causas 
evitáveis de 0 a 4 anos e as políticas 
públicas em saúde sob o olhar dos ODM e 
ODS, na região metropolitana de saúde do 
estado do Espírito Santo, no período de 
2016 a 2020, dando destaque as principais 
etiologias envolvidas. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo que 
analisou a mortalidade infantil 
Classificada no DATASUS por Causas 
Evitáveis e que se divide em subgrupos. A 
presente pesquisa analisou o subgrupo de 
Redução por ações diagnóstico e 
tratamento adequado de 0 a 5 anos na 
região metropolitana no estado do Espírito 
Santo no período compreendido entre 
2016 e 2020, através de dados coletados 
na base de dados do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade – SIM, 
disponibilizado pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). 

A pesquisa foi desenvolvida no estado do 
Espírito Santo, localizado na região 
Sudeste do Brasil, sendo composto por 
quatro municípios da Região Metropolitana 
com dados disponíveis no departamento 
de informática do sistema único de saúde 
(DATASUS), no endereço eletrônico 

(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/i
ndex.php), que foi acessado em 20 de 
junho de 2022.  

A população do estudo foi composta por 
122 crianças, o que representa todos os 
casos de óbitos por causas evitáveis no 
subgrupo de redução por ações diagnóstico 
e tratamento adequado, disponibilizados 
pela plataforma utilizada, com registro 
entre os anos de 2016 e 2020.  

A coleta de dados foi realizada em 20 de 
julho de 2022, com a investigação dos 
arquivos disponibilizados no sistema e 
subsistemas, seleção de pacientes 
residentes no local em estudo, que 
abrange 4 municípios, pertencentes à lista 
de Morbidade do Código Internacional de 
Doenças (CID) 10 – Causas evitáveis na 
redução ações diagnóstico e tratamento 
adequado, contemplando a faixa etária de 
0 a 4 anos, que foram a óbito no período 
de 2016 e 2020. 

Utilizou-se para análise de dados e 
elaboração de planilhas e gráfico a 
plataforma eletrônica Microsoft Excel, 
facilitando a análise e compreensão dos 
dados e proporcionando a elaboração de 
tabelas para o uso nos resultados da 
pesquisa.  

Foram incluídos no estudo 122 crianças, 
agrupadas segundo as variáveis: Causas 
Evitáveis na redução ações diagnóstico e 
tratamento adequado por região 
metropolitana, faixa etária e período 
entre os anos 2016 e 2020 ano do óbito. 

Por ser tratar de uma pesquisa que envolve 
somente a descrição e análise de dados 
secundários, obtidos junto ao sistema de 
dados públicos da Secretaria de Estado do 
Espírito Santo (SESA). Toda informação 
coletada é de domínio público e não serão 
adicionados outras coletas que não sejam 
de acesso livre. Por tanto não há 
necessidade de aprovação do Comitê de 
Ética. 

RESULTADOS 
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No período do estudo (2016-2020), 
segundo o DATASUS foram identificados 
122 casos de óbitos  por causas evitáveis 
reduzíveis por ações de diagnóstico e 
tratamento adequado na região 
metropolitana do Estado do Espírito Santo. 
Observa-se que são várias  doenças que 
causaram esses óbitos infantis,  mas 
podemos destacar as mais prevalentes que 

são a Pneumonia que equivale 45% do total 
das doenças, Síndrome de Down com 15% 
e outras doenças bacterianas 11%, as 
demais tem uma menor prevalência mas, 
a maioria nas vias aéreas superiores, como 
demostra a seguir a tabela 1. 

 

Tabela 1.  Óbitos Causas Evitáveis Por Ano na Região Metropolitana, 2016 a 2020. 

Causas evitáveis 32002 
Metropolitana 

Total 

Total 122 122 
1 Causas Evitáveis 122 122 

1.3 Reduz ações diagnóstico e tratamento adequado 122 122 
.. Tuberculose rerspirat. c/ confirm bacter. e histol. 1 1 

.. Meningite (exceto por haemophillus) 1 1 
.. Infecções agudas das vias aéreas superiores 4 4 

Pneumonia 55 55 
.. Outras infecções agudas das vias aéreas inferiores 10 10 
..  Algumas doenças crônicas vias aéreas inferiores 6 6 

.. Algumas doenças pulmonares dev agentes externos 5 5 

.. Outras doenças bacterianas 13 13 
..Epilepsia estado de mal epilético 5 5 

.. Síndrome de Down 18 18 
.. Infecção do trato urinário localiz não especif. 4 4 

 
Dentro de uma subdivisão da idade de 0 a 
4 anos, onde foi dividido por faixa etária 
em quatros grupos de 0 a 6 dias, 7 a 27 
dias, 28 a 364 dias e 1 a 4 anos de idade, 
observa-se que a faixa etária de 
prevalência dos casos de óbitos  por causas 
evitáveis reduzíveis por ações de 

diagnóstico e tratamento adequado na 
região metropolitana do Estado do Espírito 
Santo foram as crianças de 28 a 364 dias, 
onde equivale a 60% em relação as demais 
faixas etárias, conforme apresentado na 
tabela 2. 

 
Tabela 2. Óbitos por Causas Evitáveis em menores de 5 anos por Faixa Etária, na Região 
Metropolitana do Espírito Santo, 2016 a 2020. 

Causas evitáveis 0 a 6 
dias 

7 a 27 
dias 

28 a 364 
dias 

1 a 4 
anos 

Total 

Total 1 4 73 44 122 
1 Causas Evitáveis 1 4 73 44 122 

1.3 Reduz ações diagnóstico e 
tratamento adequado 

1 4 73 44 122 

.. Tuberculose rerspirat c/ 
confim bacter. e histol. 

- - 1 - 1 

.. Meningite (exceto por 
haemophillus) 

- - 1 - 1 

.. Infecções agudas das vias 
aéreas superiores 

- - 2 2 4 

Pneumonia - 1 29 25 55 
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Na figura 1, ao analisar o período de 2016 
a 2020, é possível observar uma queda 
significante no número dos óbitos infantis 
em 2020, perfazendo uma redução de 33% 
no número de óbitos causados por 

pneumonia, cujo dado possa estar 
relacionado à subnotificação ou a um 
cuidado maior com a saúde das crianças 
nesse período pandêmico. 

 

 
Figura 1. Óbitos Causas Evitáveis por Ano na Região Metropolitana, 2016 a 2020. 
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..Epilepsia estado de mal 

epilético 
- - - 5 5 
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localiz não especif. 
- - 2 2 4 



 

 

Proceedings of 

abstracts expanded 

 

IV Congresso Capixaba de Enfermagem / V Encontro 

Interdisciplinar em Saúde do Estado do Espírito Santo 

 

J. Hum Growth Dev. 2022 

 

 
 

- 437 - 

 

DISCUSSÃO 

Conforme já analisado previamente, a 
predominância dos óbitos por causas 
evitáveis em menores de 5 anos, destacam 
a pneumonia, seguidos por síndrome de 
Down, outras doenças bacterianas e outras 
infecções agudas das vias aéreas 
inferiores. Tais doenças, representam 
quase 80% dos óbitos neste público em 
análise na região metropolitana do estado 
do Espírito Santo. 

Os determinantes no número geral de 
óbitos por causas evitáveis geram uma 
ampla discussão de análise, assim, o uso 
de indicadores tem sido uma ferramenta 
fundamental para o monitoramento do 
impacto do setor de saúde sobre o risco de 
morte das populações (8). A Organização 
Mundial de Saúde estimou, para o ano de 
2013, que aproximadamente 3,257 
milhões de crianças com idades inferiores 
a 5 anos morreram por doenças infecciosas 
em todo o mundo, sendo que dessas, 14,9% 
tiveram como principal causa as 
pneumonias (12). As infecções do trato 
respiratório são as formas de infecção que 
mais afetam a saúde do homem, dando 
destaque as de causa viral. As doenças 
respiratórias afetam crianças, adultos e 
idosos e são consideradas importantes 
causas de adoecimentos e mortes em todo 
o mundo (13). 

Pela análise realizada dos dados 
apresentados quanto a relação do número 
de óbitos pela faixa etária, destaca o 
quantitativo de óbitos relacionado a 
crianças de 28 a 364 dias, seguidos de 
crianças de 1 a 4 anos. Nota-se que o 
menor número de óbitos estão 
relacionados a crianças no período 
neonatal. 

No Brasil, verificou-se uma redução 
significativa na mortalidade infantil nas 
últimas décadas (14), devido à queda da 
fecundidade, à expansão do saneamento 
básico, à reorganização do modelo de 
atenção à saúde (Estratégia Saúde da 
Família - ESF), a melhorias na atenção à 

saúde da criança, ao aumento na 
cobertura das campanhas de vacinação e 
na prevalência do aleitamento materno, 
que influenciaram a redução de doenças 
infecciosas nos primeiros anos de vida (1, 
15).  Dessa forma, antes do fim de 2015 o 
Brasil atingiu a meta dos ODM para 
redução de 2/3 da mortalidade infantil 
(16). 

Com a finalidade de analisar a 
implementação dos ODS no Brasil, foi 
criado o Grupo de Trabalho da Sociedade 
Civil para a Agenda 2030 (GT Agenda 
2030), que desde 2017 vem desenvolvendo 
um relatório anual, denominado Relatório 
Luz. Tal relatório demonstra como está o 
alcance das metas, além de apontar o que 
o país precisa fazer para cumprir o 
compromisso que assumiu junto à ONU de 
alcançar as metas globais até 2030 (17). 

O Relatório Luz de 2019 aponta que houve 
um aumento na taxa da mortalidade 
infantil em 2016, o que vai contra a Meta 
3.2. Conforme os dados citados no 
relatório, as regiões mais pobres são as 
mais afetadas. O Ministério da Saúde 
aponta a epidemia do vírus da Zika e a 
crise econômica como causas do aumento 
da mortalidade infantil em 2016: o vírus da 
Zika por causar o aumento no número de 
mortes por malformações graves, e a crise 
econômica, desencadeada pela perda de 
renda das famílias, estagnação de 
programas sociais e cortes na saúde 
pública, também colaboram para estas 
mortes infantis (18). 

Conforme o relatório Luz de 2020, os 
indicadores das taxas de mortalidade 
neonatal e de menores de cinco anos 
tiveram progresso satisfatório. Em 2018 
foram registrados 18.676 óbitos e em 
2019, 17.990, um avanço na redução do 
percentual absoluto. Entretanto, o 
relatório de 2021 demonstra que a meta 
do ODS 3.2, que tinha verificado progresso 
satisfatório no Relatório Luz 2020, 
retrocedeu, principalmente pelo impacto 
do aumento das taxas de mortalidade de 
menores de um ano de idade – de 2,86 para 
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3,32 – e na faixa etária de 1 a 4 anos de 
idade – de 0,47 para 0,678 (19). 

Ao analisar o cenário no estado do Espírito 
Santo, em 2016, conforme análise do 
relatório do plano estadual de saúde, o 
estado registrou a menor taxa história de 
mortalidade infantil, mantendo tendência 
de nova redução em 2018 (20). Em 2019, a 
mortalidade infantil no estado apresenta 
tendência decrescente nas regiões de 
saúde. A secretária estadual de saúde ao 
compreender que o número de óbitos 
infantil está relacionado a fatores 
sociodemográficos, como baixa 
escolaridade, pobreza e gravidez na 
adolescência, estabeleceu no PES medidas 
de qualificação do pré-natal e de 
descentralização do acesso à assistência 
ao pré-natal e ao parto de alto risco (7). 

No PES que contempla ações a serem 
desenvolvidas em 2020, foram 
estabelecidas 09 ações com o intuito de 
organizar a rede de atenção materno 
infantil em todas as regiões de saúde e em 
todos os seus componentes (7). De acordo 
com a análise do relatório do ano de 2020, 
67% das ações propostas atingiram mais de 
50% da meta proposta para tal ano, sendo 
que destas, 83% atingiram mais de 90% da 
meta (21).  

De acordo com o gráfico apresentado da 
série histórica dos óbitos relacionadas às 
causas evitáveis, é possível constatar que 
no ano de 2019 houve um aumento de 
2,45% no número de óbitos em relação aos 
anos de 2017 e 2018, e no ano de 2020 uma 
queda 13,9% em relação ano de 2019. O 
ano de 2020 trouxe um novo desafio à 
gestão estadual, pois com a pandemia de 
Covid-19 houve a necessidade de adoção 
de medidas de enfrentamento, o que 
desencadeou uma série de limitações para 
o desenvolvimento de algumas ações, seja 
em relação aos serviços, aos recursos 
disponíveis e à própria atenção à saúde da 
população (21).  

Com este novo cenário pandêmico, 
caracterizado por medidas de isolamento 

social, profissionais em home-office, 
priorização das ações e remanejamento de 
servidores para atividades relacionadas à 
pandemia, além de outras medidas 
necessárias, as ações de assistência foram 
impactadas, além de ter gerado no estado, 
um grande esforço de organização dos 
serviços para responder à nova demanda. 
Toda essa reorganização de serviços para 
o atendimento à Covid-19, por vezes 
contribuiu para um retardamento no 
cumprimento das metas propostas no PES 
(21).  

CONCLUSÃO 

Com base nos estudos e coleta de dados, 
conclui-se então, que entre 2016 e 2020, a 
mortalidade infantil por causas evitáveis 
na região metropolitana do ES, teve um 
maior número de óbitos relacionados a 
pneumonia, síndrome de Down e outras 
doenças bacterianas, sendo a faixa etária 
mais afetada foi entre 28 e 364 dias de 
vida, apresentando uma queda 
significativa nos últimos anos do período 
da coleta. 

De acordo com o objetivo do 
desenvolvimento sustentável (ODS 3) que 
tem como foco principal na saúde da 
população, sua intenção na meta 3.2 é 
acabar com as causas de mortes evitáveis 
em recém-nascidos e em crianças menores 
que 5 anos de idade, entretanto 
necessita da efetivação do cumprimento 
da agenda até o ano 2030, para o alcance 
desta redução na mortalidade. 

Apesar do Brasil estar avançado na 
redução da mortalidade infantil, sabemos 
que as estratégias para o alcance não 
abrangem todas as regiões brasileiras de 
forma igualitária, fortalecendo assim a 
existência de desigualdades sociais. 
Frente ao exposto, é possível 
compreender que as menores taxas de 
mortalidade infantil estão relacionadas a 
países com elevados Índices de 
Desenvolvimento Humano (IDH), enquanto 
as taxas de mortalidade infantil em países 
com baixo IDH são as mais elevadas (22). 
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O declínio da mortalidade infantil frente a 
história de políticas públicas no Brasil 
demonstra os avanços na assistência 
prestada pelos serviços de saúde, no 
entanto ainda representa um grande 
desafio. Para que o estado do Espírito 
Santo possa avançar no cumprimento da 
meta do ODS até 2030, é preciso 
identificar as lacunas necessárias e buscar 
as intervenções adequadas. 

 

Diante do exposto, é de suma importância 
que na atuação da gestão estadual sejam 
aplicadas as ferramentas e estratégias 
disponibilizadas pelo Ministério da Saúde, 
com o intuito de fortalecer a rede de 
atenção à saúde em suas macrorregiões, 
principalmente se norteando por meio dos 
indicadores de saúde, como o utilizado 
nesta pesquisa. 
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