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PREFÁCIO 

Com enorme satisfação apresentamos este livro que foi desenvolvido para contribuir 

com conhecimento sobre a grande área da enfermagem. O texto foi elaborado para estudantes 

da área e seu conteúdo foi dividido em 42 capítulos com os mais diversos assuntos discutidos 

na graduação em enfermagem. 

O livro apresenta ideias que reunimos ao longo do ano de 2020, a partir dos 

ensinamentos aos acadêmicos finalistas do curso de enfermagem, especificamente, nas 

disciplinas de TCC I e II.  

Nossos alunos, autores dos capítulos, tiveram problemas terríveis para começar a 

escrever seus textos acadêmicos e as dificuldades eram constantes ao longo do ano. Tenho 

certeza que tinham a sensação de que era algo impossível. Parecia que nada iria dar certo e 

que nunca conseguiriam publicar seus TCCs. Mas, depois de tanto esforço eis que o desafio 

foi vencido. 

Estamos extremamente orgulhosas por todos os alunos terem saído da zona de 

conforto e terem escritos capítulos de ampla relevância para nossa área. 

Recomendo este texto por estabelecer um processo de informação, e principalmente 

por conta da popularização dos trabalhos acadêmicos desenvolvidos pelos alunos de 

graduação. 

Boa leitura! 

Manaus, 2020 
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CAPÍTULO 1 
 

O USO DA TECNOLOGIA NA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES SEXUALMENTE 

TRANSMISSIVEIS: APLICATIVOS MÓVEIS DE ENCONTRO 
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RESUMO 

A expansão da saúde móvel (mHealth) e da internet nos últimos anos fez com que o mercado 

de aplicativos relacionados à saúde evoluísse rapidamente, possibilitando novas 

potencialidades para este setor. Avanços da tecnologia os aplicativos tem o domínio de 

expandir informações, através de várias plataformas dentre jogos, serviços baseados em 

localização, acesso a site de relacionamento social e sexual e para cuidados de saúde. Esse 

tipo de tecnologia permite ao usuário uma série de oportunidades, a exemplo da notificação 

de parceiros sexuais, localização de serviços de saúde especializados, obtenção de 

informações sobre as modalidades de transmissão, como fazer o tratamento e medidas 

preventivas. Com a popularização dos aplicativos para a promoção da saúde sexual, houve 

também o crescimento dos aplicativos (apps) gays como o Grindr® e o Tinder® criados para 

facilitar encontros sociais e sexuais, que podem proporcionar comportamentos sexuais de 

risco em determinados contextos. O objetivo deste estudo é levantar as contribuições dos 

aplicativos móveis de encontros na prevenção das infecções sexualmente transmissíveis. 

Trata-se de estudo transversal e descritivo, com buscas de aplicativos nas lojas virtuais Play 

Store® e Apple Store®. Para a seleção dos apps foram utilizados os seguintes critérios de 

inclusão: app móvel de encontro, gratuito, com indicação de faixa etária livre em temas como 

encontros, relacionamento, site e namoro e em idioma português.  Na busca foram 

encontrados 12 aplicativos sendo oito na plataforma iOS e quatro na plataforma Android. Na 

plataforma iOS foi possível filtrar condizentes aos nossos objetivos. Já na plataforma Android 

não obtivemos nenhum resultado. Foi possível concluir que há uma grande necessidade de 

melhorias no desenvolvimento dessas tecnologias quanto ao incentivo em relação aos 

métodos de prevenção de IST’s/HIV/AIDS, pois os aplicativos móveis possuem milhões de 

acesso e comunicação. 

Palavras-chave: Tecnologia, Aplicativos, Prevenção, IST. 
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INTRODUÇÃO 

 

          O desenvolvimento de tecnologias e a escalada dos custos em saúde têm fomentado 

uma nova área de fronteira: a saúde eletrônica (eHealth). Esta pode ser definida como a 

utilização de informações e de tecnologias de comunicação para oferta e melhoria de serviços 

de saúde (EYSENBACH, 2001). 

           A expansão da saúde móvel (mHealth) e da internet nos últimos anos fez com que o 

mercado de aplicativos relacionados à saúde evoluísse rapidamente, possibilitando novas 

potencialidades para este setor (XU; LIU, 2015). 

          Segundo Muessig (2015) com avanços da tecnologia os aplicativos tem o domínio de 

expandir informações, através de várias plataformas dentre jogos, serviços baseados em 

localização, acesso a site de relacionamento social e sexual e para cuidados de saúde. Ainda, 

Harding-Esch (2015) relata que com a influência dos aplicativos diante seus usuários, os 

mesmos possuem grande potência para atribuir informações sobre a saúde, principalmente 

sobre as infecções sexualmente transmissíveis (IST’s).  

          Esse tipo de tecnologia permite ao usuário uma série de oportunidades, a exemplo da 

notificação de parceiros sexuais, localização de serviços de saúde especializados, obtenção de 

informações sobre as modalidades de transmissão, como fazer o tratamento e medidas 

preventivas. Com a popularização dos aplicativos para a promoção da saúde sexual, houve 

também o crescimento dos aplicativos (apps) gays como o Grindr® e o Tinder® criados para 

facilitar encontros sociais e sexuais, que podem proporcionar comportamentos sexuais de 

risco em determinados contextos. Por outro lado, indica um espaço no qual os profissionais 

podem promover ações voltadas para a saúde sexual (GROV et al., 2013).  

 No mundo, segundo o Ministério da Saúde cerca de 11,8 milhões de jovens entre 15 a 

24 anos vivem com HIV/AIDS. No Brasil, entre 2007 e 2017 houve um aumento de 700% 

nos casos de infecção pelo HIV na população entre 15 e 24 anos de idade (BRASIL, 2018). 

Desta forma, os adolescentes são classificados como um grupo de alto risco e vulnerabilidade 

ao vírus, devido a suas novas vivências e descobertas sexuais (CAMILO et al., 2009). Dentre 

as infecções virais, o índice é similarmente elevado, com estimativa de 417 milhões de 

pessoas infectadas (WHO, 2016).  

          A tecnologia em saúde oferece uma nova e forte oportunidade de alcançar jovens e 

adolescentes na busca da prevenção e cuidados de todas as doenças, com a crescente onda da 
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contaminação pelo vírus do HIV, este se torna um grande aliado nessa procura (SILVA et al., 

2019). 

O resultado disso mobiliza esforços dos pesquisadores para avaliar cuidadosamente os 

aspectos metodológicos e científicos dos aplicativos, a fim de garantir que seus componentes 

possam refletir na mudança de comportamento e maximizar sua eficácia no controle de 

infecções sexualmente transmissíveis (BEN-ZEEV et al., 2015). 

Países da América latina possuem aproximadamente 332 milhões de usuários com 

acesso a internet, entre os quais 114 milhões são brasileiros. Ainda, de acordo com o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, o percentual de pessoas com dez anos ou mais de idade 

que utilizam o telefone móvel no Brasil é de 78,3% (IBGE, 2013).  

Em relação aos aplicativos mais utilizados pelos brasileiros cita-se o WhatsApp®, 

com 46 milhões de usuários. Atualmente, as duas maiores plataformas de distribuição de 

aplicativos são a App Store® e a Google Play® (AVAZU, 2016; IBGE, 2015). 

Considerando o exposto, conformou-se a seguinte questão norteadora: Como os 

aplicativos móveis de encontros podem contribuir para a prevenção das infecções 

sexualmente transmissíveis, em especial pelo HIV/AIDS? 

O interesse pelo tema surgiu a partir do estudo abordado em sala de aula, onde foi 

possível obter conhecimento e curiosidade com a alta relevância de infectados por infecções 

sexualmente transmissíveis, em especial pelo HIV/AIDS em jovens. Dessa forma, entender o 

porquê de tantos jovens estarem nessa condição se tornou elevado mesmo com tantos meios 

de se prevenir e entender sobre a doença. Isso significa que ainda há uma grande falha no 

acesso as informações sobre essas doenças. 

Para tanto, nosso objetivo é levantar as contribuições dos aplicativos móveis de 

encontros na prevenção das infecções sexualmente transmissíveis, e como específicos: 

identificar os aplicativos móveis gratuitos de encontros; analisar o conteúdo dos aplicativos 

móveis gratuitos de encontros, com base nas recomendações oficiais de saúde; identificar as 

contribuições dos aplicativos móveis gratuitos de encontros para a prática da prevenção das 

infecções sexualmente transmissíveis. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo transversal e descritivo. Buscamos os aplicativos nas lojas virtuais 

Play Store® e Apple Store®. Para a seleção dos apps foram utilizados os seguintes critérios 
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de inclusão: app móvel de encontro, gratuito, com indicação de faixa etária livre em temas 

como encontros, relacionamento, site e namoro e em idioma português.  

Foi realizado download de todos os aplicativos nos meses de fevereiro à julho do 

corrente ano com a finalidade de ordenar as informações. Foram realizadas avaliação das 

funcionalidades e características levantadas nos aplicativos sobre Infecções Sexualmente 

Transmissíveis. Ocorrendo a verificação de análise nos apps, diante aos métodos de 

prevenção e cuidados nos encontros através do app. 

Os resultados da pesquisa estão apresentados em categorias com a exemplificação das 

telas dos aplicativos que possuem os critérios identificados.  

O projeto não foi submetido ao Comitê de Ética em Humanos, conforme resolução n° 

466/12, havendo, portanto, o comprometimento em citar os autores utilizados no estudo, 

respeitando a Norma Brasileira Regulamentadora (NR 6023). Os dados foram utilizados 

exclusivamente com finalidade científica. 

 

RESULTADOS 

 

Na busca foram encontrados 12 aplicativos sendo oito na plataforma iOS e quatro na 

plataforma Android. Na plataforma iOS foi possível filtrar condizentes aos nossos objetivos. 

Já na plataforma Android não obtivemos nenhum resultado. 

Os apps estão disponibilizados em idioma inglês, com opção de escolha para outros 

idiomas, facilitando o conhecimento do conteúdo. Em ambas as plataformas o acesso aos apps 

são gratuitos. 

A seguir o quadro mostra a tela principal e a descrição dos aplicativos que fazem parte 

deste trabalho. 
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Quadro - Aplicativos selecionados nas plataformas. 

ÍCONE NOME DESCRIÇÃO 

 

 

TINDER 

 

Considerado o aplicativo mais popular no mundo 

com mais de 30 milhões de acessos. Sua principal 

função é conhecer pessoas novas proporcionando 
encontros, relacionamentos e amizade. 

 

GRIND 
 

Conhecido popularmente como o maior site de 

relacionamento gay. Aplicativo direcionado para  
encontros, relacionamento ou bate-papo para gays, 

bi, trans e homossexuais. 

 

SCRUFF 

 

 
 

Considerado um dos aplicativos mais seguros de 
relacionamentos, conta com mais de 13 milhões de 

usuários. Plataforma com o direcionamentos de 

encontros gays, bissexuais, trans. 

 

HORNET 
 

Plataforma de relacionamento direcionada a grupos 

LGBT+, com intuito de promover interação entres 
os usuários para conversas, encontros e 

relacionamentos.  O aplicativo conta com mais de 

25 milhões de acesso. 

Fonte: Próprios autores. 

 

A seguir serão mostradas as telas com os detalhes de cada aplicativo (Figuras 1, 2, 3 e 

4). 

De acordo com Grind por recomendação da comunidade fica à critério do usuário 

publicar a opção de sua condição de saúde sexual, tornando-se não obrigatório, pois as 

informações acrescentadas ficam expostas a outros usuários, podendo causar constrangimento 

com as informações divulgadas. 
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Figura 1. Particularidades do aplicativo Grind, 2020. 

 

 
Fonte: Plataformas digitais. 

 

O aplicativo Tinder mostra somente uma breve informação, devido não ser visualizado 

ao acessar as telas principais da ferramenta, atingindo poucos usuários na visibilidade do uso 

da camisinha e do prep. Somente acessando o site do aplicativo é mencionado o uso da 

camisinha. 

 

Figura 2. Particularidades do aplicativo Tinder, 2020. 

 

 
Fonte: Plataformas digitais. 

 
 

 

QUANT. PLATA

. 

APP.  LOGUIN PERFIL NOTIFICAÇÃO 

1 IOS GRINDR 

    

2 IOS TINDER 
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Fonte: Plataformas digitais. 

 

 

O aplicativo Hornet menciona apenas informações privadas do perfil, não fornecendo 

a prevenção aos usuários, podendo ser acessada ou limitada, compartilha o status de HIV ou 

Prep. 

 

Figura 3. Particularidades do aplicativo Hornet, 2020. 

 

 

 
Fonte: Plataformas digitais. 

 

 

O aplicativo Scruff reconheceu a responsabilidade nas práticas de segurança e saúde 

sexual, apoiando os usuários na prevenção do HIV e IST’S, promovendo a utilização do uso 

da camisinha e Prep, fazendo a divulgação e permitindo que os perfis possam obter uma 

abordagem direta para aprender sobre a prática de saúde com uso correto de preservativos 

como também o uso do Prep.  

3 IOS HORNE

T 
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Possibilita atualizações totalmente gratuitas dos mesmos, podendo fazer que todos os 

usuários sejam empoderados e visíveis, reduzindo o aumento do HIV, tomando conhecimento 

das práticas sexuais. 

 

Figura 4. Particularidades do aplicativo Scruff, 2020. 

 

 
Fonte: Plataformas digitais. 

 

 

Ressaltamos que os 4 aplicativos mencionam alguma informação sobres as IST’s, mas 

apenas o appp Hornet aborda a camisinha e PrEP. 

 

DISCUSSÃO 

 

O uso de aplicativo consiste em um programa instalado no telefone móvel que 

apresentava diversos recursos, permitindo que o participante visualize, em tempo real, os 

efeitos fisiológicos da sua adesão à TARV (BELZER, 2014; COSTA, 2012). 

De acordo com Oliveira (2017) os apps possuem diferentes finalidades e os usuários 

podem configurar suas informações de acordo com suas preferências e particularidades. Suas 

ferramentas agregam muitos recursos que atraem a atenção dos usuários como visuais e 

auditivos com auxílio de interfaces atraentes e extremamente acessíveis que incitam a busca 

aprofundada de diversas informações como a de educação em saúde e formas de prevenção. 

Estes aplicativos podem ser baixados em plataformas diferentes como IOS e ANDROID, 

contemplando assim usuários que utilizam modelos e sistemas operacionais diversos. 

Os aplicativos fornecem fonte atraente para informações em aderência a terapia 

antirretroviral, motivação e habilidades comportamentais. Além disso, vale ressaltar os 

benefícios obtidos a partir de mecanismo tecnológicos (SILVA, 2019). 

4 IOS SCRUF
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Ainda para Silva (2019) alguns aspectos comprometem a utilização de aplicativos 

móveis na prevenção contra o HIV/Aids em pacientes jovens, como preocupações de 

privacidade, dificuldade em aprender a usar os aplicativos e presença de estigma. No entanto, 

os estudos sugerem adaptações para informarem refinamentos dos aplicativos em estudos 

futuros. 

Segundo Silva e Garcia (2019) também demonstram a preocupação das pesquisas com 

o público LGBTQI+, deixando claro a necessidade de se preocupar com esse grupo, visto que 

homens que fazem sexo com outros homens possuem cerca de 22 vezes mais chances de 

contrair o vírus, assim como transexuais que possuem 12 vezes mais.  

Segundo o Ministério da Saúde os aplicativos de relacionamento tem a ação da 

prevenção com o público alvo que são os jovens, e os do grupo LGBT+, ressaltando que a 

importância não é apenas do uso da camisinha, mas também da realização do teste e 

tratamento oportuno (BRASIL, 2015). 

Conforme Queiroz (2019), 69,7% de usuários que utiliza os aplicativos TINDER e 

GRINDR é para sexo, com a procura constante durante a noite (76,7%). Além disso, uma 

parte do grupo afirmou que utiliza os apps há mais de um ano (55,9%). 

Diante dos dados coletados é possível que os apps não sejam utilizados de forma 

casual, porém de forma recorrente no cotidiano. No que concerne à prevalência de IST’s 

estima-se que durante o último ano foi registrado 11,1%, sendo registrados 3,1% casos de 

sífilis, 1,5% casos de herpes, e 7,1% casos de HIV, e um número considerável de usuários que 

não conheciam seu status para a infecção (QUEIROZ, 2019). 

Segundo Queiroz (2017) 83,3% dos participantes do aplicativo HORNET identificam-

se como homossexuais, sendo assim 100% deles utilizam outros aplicativos de encontros, 

além deste.  

A cada dia surgem novos aplicativos no mercado, os números são imensuráveis, um 

verdadeiro “app overload” (VAN VELSEN et al., 2013) e que abrangem múltiplas 

finalidades. A quantidade de usuários de aplicativos aumenta conforme suprem as suas 

necessidades desejadas. Por isso é fundamental acompanhar estas evoluções de forma a 

examinar a qualidade da informação que transpassam estas ferramentas para que sejam 

suficientemente fidedignas (OLIVEIRA, 2017). 

O avanço da tecnologia propõe o uso de aparelhos móveis com propósito didático no 

contexto da saúde, com espaço amplo de cuidados que podem ser usados na prevenção, 

reforçando o conceito de utilidade móvel (TIBES, 2014). 
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CONCLUSÃO 

 

De acordo com o estudo, foi realizado o levantamento em plataformas IOS e 

ANDROID, onde todos os aplicativos selecionados contém determinada finalidade de serem 

utilizados para encontros de relacionamentos.  

O projeto buscou alcançar uma das causas muito importantes da atualidade, a busca de 

aplicativos de encontros que possuem formas de prevenção e cuidados quanto aos usuários, 

no desejo de conhecer e motivar o público visando o reconhecimento de IST’s/HIV/AIDS. Os 

formatos dos aplicativos se apresentaram como um meio eficaz ao desenvolver e 

disponibilizar ferramentas que contribuem na prevenção de infecção sexualmente 

transmissíveis.  

Foi possível concluir que há uma grande necessidade de melhorias no 

desenvolvimento dessas tecnologias quanto ao incentivo em relação aos métodos de 

prevenção de IST’s/HIV/AIDS, pois os aplicativos móveis possuem milhões de acesso e 

comunicação. 
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RESUMO 

Dentro da UTI de recém nascidos os profissionais são essenciais para o cuidado do RN pré- 

termo, incluindo o enfermeiro que possui um papel muitíssimo importante, principalmente na 

assistência direta com o RN. O objetivo deste trabalho é identificar as necessidades da família 

do RN pré-termo internado na UTIN; Descrever o papel desempenhado pelo enfermeiro na 

abordagem das necessidades dos pais dentro UTI de recém nascidos; Explicar como é vivida a 

relação de vínculo pais-bebê internado na UTIN. Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura. Foram coletados artigos disponíveis na internet, com a base de dados 

scielo,PUBMED, LILACS, BDENF, entre os anos de 2015 a 2020. Foram encontrados 8 

artigos para compor esta revisão que trata-se de uma pesquisa qualitativa, com delineamento 

de estudos de casos múltiplos, que visa registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos. 

Conclui-se que é notória a percepção dos profissionais quanto ao acolhimento da família 

realização de estratégias para facilitar a permanência dos pais na unidade e a criação de 

vinculo equipe e família.  

Palavras-chaves: Uti Neonatal, Recém-Nascido, Equipe Multiprofisional. 

 

INTRODUÇÃO 

Entende-se como percepção dos pais o julgamento dado pelos pais com base nas 

informações das sensações. É a interpretação dada por cada informação recebida sobre o 

estado do bebê, esse processo pode ser influenciado por fatores fisiológicos e psicológicos, 

tanto quanto por questões externas como aspectos culturais e sociais. Desta forma, a percepção 

dos pais em relação ao cuidado de enfermagem prestada à criança hospitalizada que se 

encontra na UTI, faz parte da rotina para observar como estão realizando os cuidados de 

enfermagem para que possa proporcionar ou ampliar a qualidade da assistência a esses recém 

http://lattes.cnpq.br/8507615120603525
http://lattes.cnpq.br/5218949412052820
http://lattes.cnpq.br/1062898380649813
http://lattes.cnpq.br/3677037739652856
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nascidos. 

Segundo Almeida, (2020 apud CARMO, 2020) a neonatologia, como especialidade, 

surgiu na França. Um obstetra, Dr. Pierre Budin resolveu estender suas preocupações além 

da sala de parto e criou o ambulatório de puericultura no hospital Charité de Paris, em 1982. 

Em 1914, foi criado por um o pediatra Dr. Julius Hess criou o primeiro centro de recém-

nascidos prematuros no Hospital Michel Reese, em Chicago. Depois disso, foram criados 

vários outros centros, para a segregação dos recém-nascidos prematuros com a finalidade de 

lhes assegurar à promoção e proteção da saúde do RN, dispositivos próprios, incluindo 

incubadoras e procedimentos rigorosos para a prevenção de infecções. As unidades neonatais 

caracterizam- se como locais altamente especializados no cuidado integral ao recém-nascido 

grave ou potencialmente grave. Dotadas de estruturas assistenciais adequadas, abrangendo 

instalações físicas, equipamentos e recursos humanos. 

 

A prematuridade é definida como todo nascimento abaixo de 37 

semanas ou 259 dias completos de idade gestacional. Os prematuros 

necessitam de adaptação ao meio extrauterino, a qual está 

relacionada às suas características particulares. Desse modo, torna-

se essencial uma assistência especializada, comumente realizada em 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). As dificuldades 

causadas por esse processo de separação podem implicar o 

desenvolvimento do vínculo afetivo entre o recém-nascido e a 

família, principalmente quando este permanece por longo período 

na UTIN. (LIMA et al. 2017). 

 

Dentro da UTI de recém nascidos os profissionais são essenciais para o cuidado do 

RN pré- termo, incluindo o enfermeiro que possui um papel muitíssimo importante, 

principalmente na assistência direta com o RN. 

A constante interação com os familiares dos recém-nascidos requer capacitação da 

equipe de saúde para lhes oferecer suporte nesse momento de fragilidade. Ademais a 

enfermeira é responsável pela implantação de cuidado que valoriza o desenvolvimento 

físico, psíquico e social do RN. No Brasil, o art. 11 da Lei nº 7.498/86, que regulamenta o 

exercício profissional da enfermagem, dispõe que cabe privativamente ao enfermeiro o 

cuidado direto de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados de 
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enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base científica e 

capacidade de tomar decisões imediatas, e esses são cuidados evidenciados em UTIN. 

(MONTANHOLI, MERIGHI e JESUS, 2011). 

Através das momentâneas situações envolvendo os bebês que nascem 

prematuramente, mostrar-se-á a grande vontade de explorar a vivência dos pais em meio às 

necessidades, angustia e mudanças dentro da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). 

Com todas as informações e relatos de pais, buscamos através de análises de artigos sobre o 

tema proposto, mostrar essa realidade e identificar os pontos negativos e positivos da 

assistência prestada aos pais e a toda família do pré-termo pela equipe multiprofissional da 

UTI neonatal. 

A maioria dos pais de recém-nascidos prematuros sentem angústia e 

insegurança, ao visitarem o filho prematuro, os pais podem sentir 

certo estranhamento. Para as mães, esta situação pode se tornar 

ainda mais difícil, porque, em muitos casos, ela não está preparada 

emocionalmente e não se encontra fisicamente capaz de interagir 

com o filho naquele momento. Dessa forma, a equipe cuidadora 

deve estar preparada tanto para auxiliar o bebê quanto à mãe, 

entendendo as diversas manifestações de sentimentos maternos que 

se relacionam ao período de hospitalização do filho, porque as mães, 

apesar do medo da perda, precisam acreditar na recuperação de seus 

recém-nascidos (BASSEGIO et al. 2017). 

 

Este projeto de pesquisa tem por finalidade relatar percepção dos pais de pré- 

termos internados na UTI de recém nascido e identificar estratégias e cuidados usadas pela 

equipe multiprofissional, quanto à promoção e proteção a saúde dos pais e filhos. 

Acredita-se que por meio deste estudo, o grupo estará contribuindo para 

ampliação e construção do conhecimento e socialização dos resultados da pesquisa com a 

comunidade acadêmica. 

O estudo será delineado pela questão norteadora: Como os pais de recém- 

nascidos prematuros se sentem em relação ao processo de internação, que impacto tem nas 

famílias? 

O projeto justifica-se pelo entendimento que se tem de conhecer a percepção dos 

pais de recém-nascidos prematuros na assistência pela equipe multiprofissional na uti 
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neonatal é um assunto que preocupa os estudantes de enfermagem, cuja importância do estudo 

se aplica no momento em que a vida começa e que a presença de enfermidades são marcados 

pela separação física entre este e sua mãe, seguida de situações difíceis e sentimentos 

negativos. Junto a esses sentimentos está o desafio de adaptação à rotina estressante da UTIN 

e os obstáculos que permeiam a busca da sobrevivência do recém nascido. Esta pesquisa 

contribuirá para informação em meio períodos de estudo e formação acadêmica dos 

estudantes de enfermagem. 

Esta pesquisa tenciona mostrar que os enfermeiros devem conhecer perceber e 

aplicar os conceitos básicos da enfermagem para estabelecer uma boa relação com os pais de 

recem nascidos internados na UTI e buscar eficácia nas ações. Esse processo é difícil, porque 

deverá contar com o envolvimento de toda a organização que visa à qualidade dos serviços e a 

produtividade dos enfermeiros. 

Assim, este estudo tem como objetivo pesquisar a vivência dos pais de recém-

nascidos prematuros internados na UTI de recém nascidos afim de conhecer as suas lutas 

diárias  e o impacto que causa durante esse processo, e como especifico: Identificar as 

necessidades da família do RN pré-termo internado na UTIN; Descrever o papel 

desempenhado pelo enfermeiro na abordagem das necessidades dos pais dentro UTI de recém 

nascidos; Explicar como é vivida a relação de vínculo pais-bebê internado na UTIN. 

 

METODOLOGIA 

 

Tipo de pesquisa 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que busca discorrer sobre a vivência 

dos pais de recém-nascidos pré-termos em relação a assistência da equipe multiprofissional na 

UTI neonatal. 

 

Buscas na literatura – amostragem 

A coleta das informações para a pesquisa bibliografica foi por meio da exploração de 

base de dados da biblioteca virtual em saúde (BVS), acessada por meio da Biblioteca 

Cientifica Eletrônica Virtual, Scientific Eletronica Library – SCIELO, PUBMED e LILACS. 

Foram pesquisados os artigos publicados em lingua portuquesa entre os ano de 2015 a 2020. 

A busca de base de dados foi orientada pelas palavras-chaves: UTI NEONATAL, RECÉM-

NASCIDO, EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, e realizada em todos indices, buscando captar 
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o maior número de artigos publicados no periodo proposto que abordem a temática em 

discussão. 

 

Instrumento de coleta de dados 

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados 

no programa Microsoft Word 2016 em formato de livro para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas. 

 

Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 

Para a análise de coleta de dados foi realizada uma leitura flutuante para a 

aproximação e identificação das ideias, na qual se utilizara a análise temática de conteúdo e a 

sistematização da produção cientifica elegida.  

 

RESULTADOS 

 

Após a leitura dos artigos selecionados na integra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas neste projeto e 4 artigos foram levantados por meio do 

fichamento para desenvolvimento do projeto de pesquisa (quadro). 

 

Quadro: Artigos selecionados. 

 AUTORES (ANO) MÉTODO RESULTADOS 

1 Ferreira et al. 
(2017). 

Estudo descritivo, 
com abordagem 

qualitativa. 

Verificou-se através de relatos a experiência 
angustiante e agonizante de não poder fazer nada, 

a não ser esperar. 

2 Higarasho  et al. 

(2017). 

Pesquisa de campo Da análise emergiram três categorias que retratam 

a trajetória e o processo de adaptação da mãe aos 
cuidados de seu bebê prematuro, desde a 

preparação para a alta, até a superação de seus 

medos e insegurança para o cuidar no domicílio.  

3 Cherubim et al. 

(2017) 

Pesquisa de campo As falas foram divididas na categoria a difícil 

experiência de amamentar em uma unidade de 

cuidados intensivos. 
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4 Aniceto et al. (2018) Pesquisa de campo Fica perceptível desta forma, que a figura materna 

se configura como principal acompanhante, 

durante o processo de hospitalização de um filho, 
em especial dentro de uma UTI. 

Fonte: próprios autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

Vivenciando a chegada do bebê prematuro 

 

Segundo FERREIRA et al. (2017) Após o nascimento do filho, as mães 

experienciam um misto de sentimentos, são acometidas por insegurança, aflição, angústia, 

impotência e inutilidade, uma vez que esperavam o parto a termo, permanecer ao lado do RN 

no alojamento conjunto e a alta hospitalar de forma síncrona. Em contrapartida, o filho 

permanece na UTIN enquanto elas voltam ao domicílio e, devido à condição do prematuro, 

são impedidas de realizar os cuidados da forma como almejaram, reforçando a dependência 

dos profissionais para assistência e para sentirem-se seguras. 

Segundo HIGARASHO et al. ( 2017) No primeiro tópico, descrevem-se os 

dados referentes à caracterização dos entrevistados, a fim de contextualizar a realidade 

subjetiva dos participantes, de forma a orientar a análise individualizada dos relatos. 

Posteriormente, apresentam-se os dados relativos à abordagem da temática central do 

estudo, qual seja, o acolhimento no contexto da assistência de enfermagem neonatal, antes 

e após a intervenção. 

Segundo CHERUBIM et al. (2017) Os participantes do estudo apresentaram 

idade entre 31 e 47 anos, com tempo de atuação profissional superior a dez anos. Em 

relação ao período de atuação na UTIN, os participantes apresentaram ampla variação, de 

três meses a 16 anos. Também foi identificado que sete participantes possuíam filhos e 

tiveram vivência em amamentação. Cinco profissionais de Enfermagem apresentaram 

dificuldades e problemas em estabelecer a amamentação com seus filhos, sendo que o 

mais citado foi o ingurgitamento mamário, seguido de fissura, mamilo plano e dor na 

mama.  

Segundo ANICETO et al. (2018) em seu estudo a  hospitalização de uma 

criança é considerada um momento não previsível, onde há reorganização de papéis e, 

neste caso, a literatura destaca a mãe como representante principal da família, com a 
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função de cuidadora da saúde de seus integrantes. Especificamente, no UTI pediátrico, a 

mãe também aparece como a figura mais presente, no papel de cuidadora. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados mostraram que o período de nascimento do bebê prematuro para as 

mães é permeado de múltiplos sentimentos como angústia, fragilidades, insegurança, medos e 

desafios. Com isso o enfermeiro tem papel crucial, na construção do elo entre mães e bebês, 

buscando construir autonomia para o cuidado materno.  

Dentro desse processo, a comunicação adequada entre equipe e família, representa 

um canal importante para a renovação das esperanças em relação à recuperação do RN, 

amenizando as angústias maternas e promovendo conforto a familia. também, que o presente 

estudo proporcionará ao corpo de conhecimento da enfermagem, discussões que ajudarão no 

processo formativo dos profissionais, de maneira a torná-los mais sensíveis e capaze de 

perceberem as necessidades da família que vivencia um internamento de filho prematuro. 
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CAPÍTULO 3 

 

VIVÊNCIA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A 

PACIENTES COM HIPERTENSÃO E DIABETES MELLITUS: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 
 

Célio Sampaio Peixoto, acadêmico de enfermagem pelo Centro Universitário do Norte 

(UNINORTE) 

Corina Maria Pinto de Souza, acadêmica de enfermagem pelo Centro Universitário do 

Norte (UNINORTE 

Cristiane dos Santos Mendes, acadêmica de enfermagem pelo Centro Universitário do 

Norte (UNINORTE) 

Emerson dos Santos Barbosa, acadêmico de enfermagem pelo Centro Universitário do 

Norte (UNINORTE) 

Thamires Caroline Tomé Melo, acadêmica de enfermagem pelo Centro Universitário do 

Norte (UNINORTE) 

Vitor Hugo Braga de Albuquerque, acadêmico de enfermagem pelo Centro Universitário 

do Norte (UNINORTE) 

Rosimary do Nascimento Reis, Enfermeira, Mestre, Docente do Centro Universitário do 

Norte (UNINORTE 
 

RESUMO 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica e o Diabetes mellitus são condições clínicas frequentes 

nas Unidades de Saúde. A necessidade do acompanhamento frequente permite a 

construção do vínculo entre usuário e a unidade de saúde. Sendo assim, o presente estudo 

tem como objetivo relatar a experiência vivenciada da Unidade Básica de Saúde 

Guilherme Alexandre, no que tange o Programa Nacional de Hipertensão e Diabetes 

mellitus (HIPERDIA). Para o enfermeiro atuar no cotidiano da saúde pública é 

imprescindível que exerça e assuma um papel, cada vez mais decisivo e proativo, no que 

se refere à identificação das necessidades de cuidado, bem como na promoção e proteção 

da saúde dos usuários/família/comunidade em suas diferentes dimensões. A metodologia 

aplicada trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório-descritivo, cuja função é o relato 

da experiência adquirida no estágio dos acadêmicos. Durante 6 meses os acadêmicos 

foram dispostos na Unidade Básica de Saúde, realizaram consultas de enfermagem sempre 

buscando acolher, incentivar esses pacientes para a promoção do autocuidado, bem como 

todas as informações necessárias com qualidade de vida. Diante da vivência os 

acadêmicos obtiveram resultados positivos que se caracterizou num processo rico e 

complexo de aproximação a realidade, possibilitando a conhecer e aprender, dessa forma 

valiosa obtiveram conhecimentos em sua formação profissional, pois permitiu olhares 

mais sensíveis as peculiaridades de cada ser, tendo compreensão de cada indivíduo, diante 

da sua realidade de vida. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Enfermeiro. Hipertensão Arterial. Relato de 

experiência.  
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INTRODUÇÃO 

 

O Programa HIPERDIA foi implantado em 2001 na atenção básica devido à 

gravidade epidemiológica da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus 

(DM), afecções que podem acarretar uma série de complicações incutindo limitações e 

sofrimento na vida de seus portadores e suas famílias. Nesse contexto, ressalte-se os 

desafios enfrentados na atenção do Programa de Hiperdia na UBS, e o papel do 

enfermeiro junto a prevenção primária dessas doenças e de suas complicações.  

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM) são condições 

clínicas frequentes nas Unidades de Saúde. A HAS, decorrente de múltiplos fatores, é 

definida pelo aumento sustentado dos valores da pressão arterial. Tal condição é 

comumente associada a alterações funcionais e estruturais em diversos órgãos, como por 

exemplo, coração, rins, encéfalo e vasos sanguíneos, além de alterações metabólicas, que 

aumentam o risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais (BRANDÃO et al., 

2010). 

Já a DM, qualificada pela hiperglicemia, é composta por um grupo de alterações 

metabólicas. O aumento da glicose está associado a complicações, disfunções e 

insuficiência em vários órgãos, principalmente olhos, nervos, rins, cérebro, coração e 

vasos sanguíneos. A hiperglicemia é resultante da diminuição ou ausência de secreção da 

insulina ou por diminuição dos efeitos de tal hormônio no tecido periféricos ou de ambos 

(BRASIL, 2006). 

De acordo com Felipetti et al. (2016), com o envelhecimento da população, a 

expansão das Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) tornou-se um relevante 

problema de saúde pública, no qual destaca-se a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a 

Diabete Mellitus (DM), sendo a obesidade, o sedentarismo, a genética e a hereditariedade 

os principais fatores de risco. 

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saúde através da pesquisa Vigitel -

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônica 

(2019), 7,4% da população tem diabetes e 24,5% tem hipertensão. Ainda conforme o MS, 

no período de 13 anos, entre 2006 e 2019, houve a prevalência de diabetes, que passou de 

5,5% para 7,4% e a hipertensão arterial subiu de 22,6% para 24,5% (MISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2020). 
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Para atender aos objetivos propostos pelo programa de Hiperdia nas unidades de 

Atenção básica são fundamentais que maior parte das ações do programa concentre-se no 

desenvolvimento de grupos voltados para ações educativas em saúde e, consultas médicas. 

Logo, o enfermeiro se destaca como um dos principais responsáveis pela assistênc ia ao 

usuário do programa, além de contribuir nos processos de planejamento, coordenação, 

implantação e avaliação deste e de outros programas de saúde (SANTOS, 2018). 

A necessidade do acompanhamento frequente permite a construção do vínculo 

entre usuário e a unidade de saúde. A implementação do hiperdia permite obter dados 

sobre os principais fatores de risco nesses pacientes. Dessa maneiram, torna-se possível a 

elaboração de estratégias em parcerias com o Núcleo de Apoio a Saúde da Família, 

compostas por uma equipe multiprofissional, contando com profissionais como 

nutricionistas, educadores físicos, fisioterapeutas e psicólogos (LIMA et al., 2012). 

Para o enfermeiro atuar no cotidiano da saúde pública é imprescindível que exerça 

e assuma um papel, cada vez mais decisivo e proativo, no que se refere à identificação das 

necessidades de cuidado, bem como na promoção e proteção da saúde dos 

usuários/família/comunidade em suas diferentes dimensões (BACKES et al., 2012).  

De acordo do Souza et al. (2020), através do pensamento crítico-reflexivo, o 

acadêmico de enfermagem deve ser preparado para incorporar a arte do cuidar como 

instrumento de interpretação profissional, reconhecendo as novas formas de organização 

social, suas transformações e expressões, além de melhor compreender a natureza humana 

em suas dimensões, expressões e fases evolutivas, bem como as políticas públicas nos 

diversos contextos sociais. 

Diante desse contexto, como no Sistema Único de Saúde, a Atenção Básica (AB) é 

o primeiro nível de atenção em saúde, ou seja, a “porta de entrada” para os primeiros 

atendimentos de saúde do cidadão e um alicerce central de uma política que se intenciona 

descentralizada e abordável há-se a necessidade de se compreender os desafios 

enfrentados pelo profissional de enfermagem no que diz respeito ao programa de 

Hiperdia, cuja função é fundamental para o desenvolvimento de ações que partem da 

prevenção até o tratamento das doenças de HAS e DM. 

Assim, este estudo tem como objetivo relatar a experiência vivenciada da Unidade 

Básica de Saúde Guilherme Alexandre, no que tange o Programa Nacional de Hipertensão 

e Diabetes mellitus (HIPERDIA). E especificamente, descrever as intervenções realizadas 

em pacientes hipertensos e diabéticos na Unidade Básica de Saúde Guilherme Alexandre; 
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identificar as dificuldades diárias no atendimento básico de saúde e os problemas 

enfrentados pelos pacientes e unidade de saúde; estimular a construção de conhecimento 

através do vínculo entre a teoria e a prática da aplicação do Programa de Hiperdia e a 

população hipertensa e diabética. 

 

METODOLOGIA 

 

Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório-descritivo. Logo, de acordo com 

Minayo (2007), envolve um universo de significados, relações, atitudes e valores mais 

profundos, em que o nível de realidade não pode ser quantificado. Neste ensejo, o relato 

de experiência possui uma abordagem qualitativa, cuja intenção está fundamentada em 

uma crítica-reflexiva, caracterizada pela experiência vivida. 

O relato de experiência é um texto que descreve precisamente uma dada 

experiência que possa contribuir de forma relevante para sua área de atuação. É a 

descrição que um autor ou uma equipe fazem de uma vivência profissional tida como 

prática Através do estabelecimento do diálogo como elemento capaz de desvelar 

subjetividades, a meta foi dar realmente voz aos indivíduos para se observar o 

funcionamento das estruturas interativas na comunidade (THIOLLENT, 2005).  

Como metodologia complementar, utilizou-se a revisão de bibliografias, onde 

foram abordados conceitos correlacionados a atuação do enfermeiro em programas de 

saúde disposta a atenção primária.  

 

Local e Período da Pesquisa 

 

A vivência aconteceu na Unidade Básica de Saúde Guilherme Alexandre no Bairro 

Colônia Antônio Aleixo, na cidade de Manaus, no período de março a abril de 2018. 

Participaram da vivência os acadêmicos de enfermagem do 5º período da Universidade do 

Norte – UNINORTE.  
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Busca de Dados 

 

Para esta etapa foi utilizado o diário de campo. Com anotações feitas pelos 

acadêmicos.  

Realizou-se o estudo bibliográfico através de consulta em base de dados 

eletrônicos como SCIELO, Base de Dados em Enfermagem, site do Ministério da Saúde e 

Governo Federal, livros on-line, periódicos científicos e dissertações referentes ao assunto 

abordado, utilizando como descritores: Vivência de acadêmicos de enfermagem no 

atendimento a paciente com HA E DM: Relatos de experiência. 

 

Análise de dados 

 

As análises de dados foram feitas por meio de uma análise descritiva de caráter 

exploratório, onde foram abordados a temática dos Programas de Hiperdia 

correlacionados a atuação do enfermeiro nas Unidades Básicas de Saúde. 

Posteriormente, com as anotações feitas durante a vivência dos acadêmicos foi 

possível compreender a importância dos procedimentos que ocorrem na UBS relacionados 

a prevenção e cuidados sobre a Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus.  

A análise dos resultados dos estudos, foi realizado a partir de uma visão geral da 

vivencia na unidade de saúde e com uma leitura minuciosa de livros, artigos e afins, com 

o objetivo de aproveitar as informações importantes com o intuito de objetivar análise. E a 

discussão dos resultados foi realizada a comparação dos dados evidenciados na análise 

dos artigos, onde a interpretação e a síntese dos resultados se tornou fundamental para a 

busca do referencial teórico. 

E por fim, descreveu-se as atividades exercidas pelos acadêmicos, bem como seus 

ganhos profissionais e pessoais constante no relato de experiência.  
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RESULTADOS 

 

Atividades realizadas durante a vivência na UBS 

 

Durante 6 meses os acadêmicos foram dispostos na Unidade Básica de Saúde. 

Diante as atividades desenvolvidas na UBS, foram realizadas atividades de educação em 

saúde como palestras, campanhas educativas, reuniões em grupos, e também ind ividual, 

além disso os acadêmicos realizaram consultas de enfermagem sempre buscando acolher, 

incentivar esses pacientes para a promoção do autocuidado, bem como todas as 

informações necessárias com qualidade de vida. 

Conforme a figura 1 abaixo, do fluxograma do atendimento aos pacientes com 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), o usuário do Sistema 

Único de Saúde diabético e/ou hipertenso, após ser cadastrado no Programa Hiperdia via 

SISREG - Sistema de Regulação, é acompanhado ambulatoriamente, pela equipe de saúde 

ou por enfermeiros da Unidade Básica de Saúde Guilherme Alexandre.  

 

 
Figura 1 - Fluxograma do atendimento a pacientes com Hipertensão e Diabetes. 

 

Durante a triagem, os pacientes são indagados quanto a alimentação, a prática de 

atividades físicas, o uso correto da medicação, risco da presença de tabagismo, sono e 

repouso e higiene corporal, além das atividades educativas. Os acadêmicos realizavam a 
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verificação de pressão e medidas antropométricas dos pacientes cadastrado no sistema, 

além disso os acadêmicos realizam uma atualização no cadastro que inclui o usuário ao 

programa, logo qualquer UBS de atendimento terá o relatório disposto sobre o 

acompanhamento do usuário. 

No atendimento ambulatorial, os enfermeiros/acadêmicos tinham que ser 

acolhedores, dispondo da escuta ativa, o acolhimento, a conexão com o paciente 

hipertenso ou diabético, sempre com a preocupação de assegurar um diálogo clínico e, por 

conseguinte, máxima aderência ao tratamento propiciando o controle dos agravos.  

Nos serviços de saúde, no momento em que se realiza a confirmação diagnóstica, o 

paciente é encaminhado para a sala do HIPERDIA. Após a triagem, na consulta de 

enfermagem é realizada a apresentação sobre o atendimento no Programa, no qual elucida 

a seriedade das consultas ambulatoriais e o esclarecimento das dúvidas.  

Além disso, é realizado o histórico de enfermagem, onde a entrevista previamente 

realizada faz parte da fundamentação do perfil do paciente, seguidos do preenchimento do 

protocolo de coleta de dados de saúde, exame físico e exames laboratoriais, 

encaminhamentos e/ou marcação da consulta de retorno. 

 

 
Figura 2 – Acadêmico realizando coleta de material para exame. 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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Após o acompanhamento é realizado os agendamentos para todos os profissionais 

de saúde, e na UBS repassam a consulta para o clínico geral, para que o paciente seja 

norteado aos especialistas dependendo do seu quadro clínico. 

O agendamento para as consultas de enfermagem, em regra, acontece com espaço 

de 30 dias ou a critério do profissional/acadêmico de enfermagem, conforme a avaliação. 

Nesse contexto, os usuários portadores de diabetes e/ou hipertensão arterial são 

acompanhados pela equipe multidisciplinar no Programa Hiperdia.  

Entre as orientações realizadas pelos acadêmicos no período do relato da 

experiência, como o local era estreito, os profissionais faziam as explicações educativos 

na sala de espera da UBS e até mesmo nos corredores de espera, destacando temáticas 

relevantes para os pacientes, tais como: importância do tratamento farmacológico e não 

farmacológico, das atividades físicas, riscos da automedicação, dieta, uso da insulina, 

cuidado com acidentes domésticos e ferimentos, cuidados com o corpo em geral, e assim, 

como se controla a HAS e DM. 

Portanto, tanto nas consultas ambulatoriais quanto nas dinâmicas realizadas nas 

salas e nos corredores da UBS, se constituiu um elo de confiança, que fazia com que o 

usuário fosse parte integrante do processo do cuidado. 

 

Ganho Pessoal e Profissional 

 

Diante da vivência os acadêmicos obtiveram resultados positivos que se 

caracterizou num processo rico e complexo de aproximação a realidade, possibilitando a 

conhecer e aprender, dessa forma valiosa obtiveram conhecimentos em sua formação 

profissional, pois permitiu olhares mais sensíveis as peculiaridades de cada ser, tendo 

compreensão de cada indivíduo, diante da sua realidade de vida. Pois teve uma grande 

importância, pois possibilita a junção da teoria e prática, através das atividades realizadas 

na vivência. 

A experiência serviu para que os acadêmicos também, obtivessem uma percepção 

sobre o trabalho em equipe realizado nos atendimentos as famílias do Bairro Colônia 

Antônio Aleixo. Logo, as experiências com profissionais veteranos ajudaram a 

compreender as necessidades e a demanda diária na área da saúde presentes nas unidades 

básicas de saúde. 
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Figura 3 – Acadêmicos com a equipe de profissionais da UBS Guilherme Alexandre. 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

A realidade do programa HIPERDIA na Atenção Primária à Saúde evidenciou um 

processo profundo de aproximação com a realidade, oportunizou conhecer e aprender, 

bem como planejar e desenvolver estratégias recomendadas pelo Ministério da Saúde além 

do cotidiano da unidade.  

 

 
Figura 4 – Acadêmica na sala de triagem. 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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No decorrer do estágio, observaram-se as atividades desenvolvidas pela equipe 

multiprofissional, o fluxo de serviço, a estrutura da unidade e a forma como os pacientes 

são recebidos na unidade de saúde. De modo que, deixou ainda mais claro que o 

acolhimento humanizado às pessoas faz com que elas permaneçam com os cuidados em 

casa e passam de fato, a se manterem saudáveis. 

Outro fator de evidência, é a familiaridade que se obtém no atendimento a bairros 

periféricos, pois os pacientes acabam tendo relações de carinho e amizade, o que facilita 

nas orientações, no atendimento, proporcionando gratidão e prazer na prática da 

enfermagem. 

Portanto, observa-se a participação integral de todos os envolvidos facilita a 

aceitação e a preocupação com problema do paciente. Logo, quando são questionados 

quanto à importância do atendimento do enfermeiro, declaram que os diálogos, palestras, 

orientações são um fator esclarecedor, constatando um sentimento de gratidão por parte 

dos envolvidos e a necessidade de mais atividades educativas na comunidade.  

 

CONCLUSÃO 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) representam 

uns dos agravantes da saúde da população e evidente na unidade de saúde que realizou-se 

o estágio. Além disso, é notório que tais doenças são causadoras de índices elevados de 

morbidade e mortalidade. 

A atenção primária de saúde tem como uma de suas funções básicas a identificação 

precoce de diagnóstico de HAS e de DM, e ainda, estimula a promoção e prevenção deste 

agravo. Além de identificar fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento 

desta patologia, prestando assistência de qualidade e resolutiva com atendimento de 

equipe multiprofissional articulada para resolução das necessidades de saúde na atenção 

primária. 

O Enfermeiro neste conjunto tem uma função essencial, pois seu atendimento na 

maioria dos casos é o inicial, e baseia-se na busca para identificar as problemáticas e 

aspirações do paciente e direcionar os atendimentos de saúde. Além disso, as atribuições 

do enfermeiro por meio da consulta de enfermagem comportam um atendimento mais 

individualizado, sistematizado e com um olhar integral. 
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RESUMO 

Introdução. É possível que o aumento da expectativa de vida, com os idosos vivendo mais e 

melhor, e com a disponibilidade de medicamentos que melhoram o desempenho sexual, 

principalmente dos homens, as pessoas mais idosas sintam-se mais seguras em estabelecer 

relações amorosas. O problema e que a mensagem do sexo sem limitações não veio 

acompanhada de educação para o uso do preservativo, o que, de certa maneira, revela a 

omissão da problemática sobre as pessoas mais velhas na abordagem das campanhas 

educativas de prevenção do HIV/AIDS. Atualmente, atribuem-se dois fatores responsáveis 

pelo aumento da AIDS na população idosa, sendo o primeiro ocorrido naqueles idosos que 

tem melhores recursos financeiros, que tem acesso a produtos e aos prazeres oferecidos pelo 

mercado destinado a terceira idade, assim como aos serviços disponíveis, permitindo vida 

sexual mais ativa. O segundo e devido ao fato de existir um tabu em torno da sexualidade na 

terceira idade. Objetivo. Mostrar as ações de prevenção e cuidados da equipe de enfermagem 

diante da problemática das Infecções Sexualmente Transmissíveis, e HIV/AIDS em idosos. 

Metodologia. Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratória na modalidade revisão 

integrativa. Resultado. As buscas realizadas inicialmente totalizaram em 63 periódicos. Após 

análise dos critérios de inclusão foram selecionados 14 artigos constituindo a amostra final. 

Segundo os autores, a maioria dos idosos receberam em sua criação provenientes de outras 

gerações,  informações diferenciadas acerca da sexualidade.  Conclusão. Falar de sexualidade 

para idosos é meio constrangedor por conta de sua idade mais como enfermeiros devemos 

passar para esses idosos medidas preventivas por conta de várias infecções sexualmente 

transmissíveis, devemos reforça para eles que o uso do preservativo contra essas infecções é 

de extrema importância, onde só o mesmo previne contra outras infecções, não só HIV/AIDS 

mais Hepatite, Sífilis entre outras. 

Palavras-chave: Atuação da enfermagem. Infecção Sexualmente Transmissível. Idosos. 

Prevenção das ISTs. HIV/AIDS. 

http://lattes.cnpq.br/8443579293484080
http://lattes.cnpq.br/1017351818873926
http://lattes.cnpq.br/1853116173422318
http://lattes.cnpq.br/5448769086493342
http://lattes.cnpq.br/0286771587084599
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INTRODUÇÃO  

 

 Segundo Frugoli (2011), relata que a população mundial, no decorrer do século XX, 

sofreu uma clara mudança no perfil demográfico. Observa-se um aumento na expectativa de 

vida, que está fortemente atrelado a fatores como avanços na medicina, na qualidade e 

longevidade da vida. 

 Segundo Santos (2011), fala que o envelhecimento e definido como um processo de 

progressivas modificações biológicas, psicológicas e sociais ao longo da vida do ser humano 

e, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), e considerado idoso o individuo com 

idade maior ou igual a 60 anos para os países em desenvolvimento e 65 anos para os 

desenvolvidos. Ate o ano de 2025, conforme dados divulgados pelo Ministério da Saúde, o 

Brasil será o sexto pais do mundo em número de idosos, o que correspondera a 15% de sua 

população. 

 Com o aumento do número de idosos no Brasil, ate bem pouco tempo considerado um 

país de jovens, começa a dar lugar a outra realidade e traz a consciência de que a velhice 

existe e uma questão social (LAROQUE, 2011). 

 As estimativas populacionais apontaram que em 2009, 10,1% da população brasileira 

era composta por pessoas com idade ≥ 60 anos. Os dados epidemiológicos constatam o 

aumento progressivo no número de casos de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 

em especial pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), entre as pessoas com idade de 50 

a 70 anos (CEZAR, 2012). 

 E possível que o aumento da expectativa de vida, com os idosos vivendo mais e 

melhor, e com a disponibilidade de medicamentos que melhoram o desempenho sexual, 

principalmente dos homens, as pessoas mais idosas sintam-se mais seguras em estabelecer 

relações amorosas. O problema e que a mensagem do sexo sem limitações não veio 

acompanhada de educação para o uso do preservativo, o que, de certa maneira, revela a 

omissão da problemática sobre as pessoas mais velhas na abordagem das campanhas 

educativas de prevenção da AIDS (SILVEIRA, 2011). 

 Atualmente, atribuem-se dois fatores responsáveis pelo aumento da AIDS na 

população idosa, sendo o primeiro ocorrido naqueles idosos que tem melhores recursos 

financeiros, que tem acesso a produtos e aos prazeres oferecidos pelo mercado destinado a 

terceira idade, assim como aos serviços disponíveis, permitindo vida sexual mais ativa. O 
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segundo e devido ao fato de existir um tabu em torno da sexualidade na terceira idade 

(ARAUJO, 2011). 

 Nesse sentido, e preciso desmistificar a concepção arraigada na sociedade de que sexo 

e prerrogativa da juventude e por isso, só o jovem contrai o Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV). Pensar que a terceira idade não tem vida sexual ativa e preconceito, ao 

mesmo tempo em que esta prática deve ser protegida, visando a prevenção de ISTs/AIDS 

(MASCHIO, 2011). 

 Vivemos em um mundo onde o processo de envelhecimento e uma realidade clara, 

mas os estudos são feitos apenas no que diz respeito aos problemas físicos, característicos 

dessa faixa etária, ficando aspectos como a sexualidade em segundo plano (FRUGOLI, 2011). 

Isso explica o porquê dos altos índices de idosos portadores de ISTSs e AIDS na atualidade. 

Diante disso, e preciso pensar que os profissionais de saúde precisam levar em consideração 

que os idosos estão inclusos no grupo de vulnerabilidade dessas doenças e que e preciso 

intervir para diminuir esses riscos. 

  A enfermagem possui um papel importante na prevenção e tratamento de doenças. 

Levando em consideração que e mais eficaz prevenir do que tratar, o enfermeiro tem por 

dever atuar criando estratégias em saúde que levem ate os idosos informações sobre as mais 

diversas formas de prevenção das ISTs e da AIDS. 

 Diante do exposto vamos sanar algumas questões norteadoras, como por exemplo: 

Qual o comportamento dos idosos na prevenção das infecções sexualmente transmissíveis 

ISTs/Aids?. Será que esses idosos são orientados realmente diante a essas infecções 

sexualmente transmissíveis?  

Com base nesse contexto e na importância de atender as necessidades do idoso de 

forma integral, tendo em vista que os profissionais da enfermagem possuem um papel 

fundamental na promoção de saúde e prevenção das ISTs e da AIDS que acometem em 

grande escala esse publico, o presente estudo tem por objetivo Mostrar as ações de prevenção 

e cuidados da equipe de enfermagem diante da problemática das Infecções sexualmente 

transmissíveis e AIDS em idosos. 

 Os fatores que nos motivaram à escolha deste tema são devidos um índice alto da taxa 

de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) em pessoas idosas. E tentar incentivar que 

esses idosos façam o uso continuo em suas relações sexuais para que assim diminua o alto 

índice de Infecção Sexualmente Transmissíveis (ISTs).  
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 Assim este estudo tem como objetivo mostrar as ações de prevenção e cuidados da 

equipe de enfermagem diante da problemática das Infecções Sexualmente Transmissíveis e 

HIV/AIDS em idosos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Tipo de pesquisa 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratória, na modalidade revisão integrativa. 

Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas têm como objetivo primordial a descrição das 

características de determinada população ou fenômeno, e as pesquisas de caráter exploratório 

têm como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vista a torná-

lo mais explícito.  

A Revisão Integrativa é um método de pesquisa apontado como ferramenta de grande 

relevância no campo da saúde, por proporcionar a busca, a avaliação crítica e a síntese de 

evidências sobre um tema investigado. Esses aspectos facilitam a identificação dos resultados 

relevantes, de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas e auxiliam 

o profissional a escolher condutas e a tomar decisões, proporcionando um saber crítico 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

 

Busca na Literatura – Amostragem 

 

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados 

em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura 

Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A busca foi realizada a 

partir dos descritores “Atuação da enfermagem”. “Infecção Sexualmente Transmissível”. 

“Idosos”. “Prevenção das ISTs”. “Fatores Psicológicos”. “Aids”. 

Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 

a 2020, textos completos, gratuitos. Foram excluídos da amostra os artigos publicados em 

línguas estrangeiras, os que não apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, 

teses e artigos repetidos.  
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Instrumentos de Coleta de Dados 

 

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados 

no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas.   

O instrumento apresenta as seguintes informações: numero de ordem, título do 

artigo, ano de publicação do artigo, base de dados, métodos utilizados, resultados 

encontrados.  

 

Avaliação dos Estudos Incluídos na Revisão Integrativa 

 

Nesta etapa foi realizada a categorização dos dados, ou seja, agrupamento segundo as 

características comuns, seguido da interpretação do conteúdo analisado, que de acordo com 

Minayo (2007) trata-se de um procedimento de redução do texto às palavras e expressões 

expressivas.  

Finalmente, após a análise dos artigos os resultados foram apresentados em tabelas e 

gráficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013. 

 

Questões éticas 

 

Não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética Humano, por não serem 

realizadas coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12 (BRASIL, 

2012). 

 

RESULTADOS 

 

As buscas realizadas inicialmente totalizaram em 63 periódicos. Após análise dos 

critérios de inclusão foram selecionados 14 artigos constituindo a amostra final, conforme 

quadro a seguir. 
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Quadro. Resumo dos artigos. 

Autores Ano Base de 

dados 

Resultados 

Miranda, 

Mendes 
Silva. 

 

2016 

 

Scielo Evidenciaram que preconceito da sociedade, conceito 

moral,o não usa de preservativo, uso de medicamentos 
para impotência sexual, a falta de educação em saúde 

voltada pra saúde sexual do idoso e o despreparo dos 

profissionais de enfermagem está relacionados com o 
aumento das ISTS/AIDS entre os idosos. 

Figueiredo 

 

2015 

 

Lilacs A prática da sexualidade em idosos – Compreende-se 

que a impotência e as disfunções sexuais estão 

associadas ao avanço da idade, contudo essa faixa 
etária vem se mantendo sexualmente ativa. 

Siqueira 2015 Scielo Construíram-se 67 enunciados de diagnósticos de 

enfermagem, classificados no quadro conceitual de 

vulnerabilidade. 

Souza  

 

2019 Scielo Durante o período analisado foram registrados 41 casos 

de HIV com progressão contínua de aumento de casos 

Priscila 

Nakata 
 

2017 Scielo Os cuidados de  enfermagem foram classificados em: 

acompanhamento das doenças crônicas não 
transmissíveis. 

Silva Lemos 

 

2015 Scielo Observou que a importância do uso de preservativo 

como prevenção do HIV relatada pelos idosos nos 
presentes estudos se contrapõe a realidade atual que 

constata pouca utilização deste método preventivo por 

este seguimento populacional. 

Bezerra et al.  
 

2016 Lilacs Os idosos reconhecem a importância do uso do 
preservativo nas relações com o parceiro e demandam 

conhecimento quanto à existência dos tipos masculino 

e feminino, porém não fazem uso dos mesmo. 

Araldi  
 

2016 Scielo A análise de conteúdo, resultando em seis categorias: 
desconhecimento sobre o HIV/AIDS antes do contágio; 

infecção pelo HIV; descoberta do diagnóstico; reação 

da pessoa idosa diante do diagnóstico; soropositividade 
e o cotidiano da pessoa idosa; vida sexual e prevenção 

após a descoberta da infecção por HIV. 

Lima et al. 

 

2018 Scielo Os resultados deste  estudo evidenciam que os serviços 

de saúde devem atentar para esses usuários com a 
perspectiva voltada para a longevidade e 

envelhecimento saudável, abordando medidas 

preventivas  para essas doenças e promovendo 
ambiente de promoção da saúde, no tocante a hábitos 

sexuais salutares 

Araujo  

 

2015  Lilacs O grande problema estabelecido neste artigo são os 

preconceitos criados acerca da velhice, vista como um 
processo que tornam as pessoas ineficientes. 

Silva et al. 

 

2018 Scielo Apresentação das evidências científicas sobre a 

assistência de enfermagem ao idoso portador do HIV. 

Queiroz et 
al. 

 

2015 Scielo Os resultados revelam o significado atribuído pelos 
profissionais a sexualidade na terceira idade, as formas 

como os profissionais identificam as necessidades 

sexuais, como era realizado o atendimento das 
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necessidades sexuais de idosos e as ações sobre a 

qualidade da vida sexual. 

Afonso, 
Vanessa 

Lopes 

 

2015 
 

Scielo Dentre os estudos analisados, apresentaram dados 
epidemiológicos sobre DST/HIV em idosos no mundo. 

Souza  
 

2015 Lilacs Os possíveis fatores que tem contribuído para a 
vulnerabilidade dos idosos frente a epidemia do 

HIV/Aids é a invisibilidade da sexualidade na velhice. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

DISCUSSÃO  

 

 Segundo Miranda et al. (2016) toda via o envelhecimento é um fenômeno universal e 

tem causado preocupação aos seres humanos. Sendo caracterizado por alguns como uma 

diminuição geral das capacidades da vida diária, outros o consideram como um período de 

crescente vulnerabilidade e de cada vez maior dependência. Ainda existem aqueles que 

consideram a velhice como o ápice da sabedoria, bom senso e serenidade. 

 Para Miranda et al. (2016) logo o envelhecimento saudável está sujeito à influência de 

vários fatores condicionantes e determinantes, como exercícios físicos, dieta, estilo de vida, 

saúde, exposição a evento, educação e posição social. 

 Diante de Andrade et al. (2017) assegura que não é fácil falar sobre sexualidade 

quando num ambiente em que existem paradigmas impostos pela sociedade que faz com que 

o idoso se sinta envergonhado de falar, constituindo assim um problema a abordagem do tema 

entre os idosos. 

 Segundo Vieira (2012) considera que a maioria dos idosos recebeu, em sua criação 

proveniente de outra geração, informações diferenciadas acerca da sexualidade. Essas 

informações caracterizavam a sexualidade como algo exclusivamente relacionado à 

procriação. Aspectos religiosos também contribuíram para essa visão limitada da sexualidade, 

relacionando as vivências sexuais a algo pecaminoso. 

 Segundo Alencar (2015) os enfermeiros como educadores devem buscar orientar as 

pessoas idosas soropositivas sobre como conviver com o HIV/AIDS, sensibilizando-as para o 

autocuidado e a adesão ao regime terapêutico, promovendo a saúde e o bem-estar das 

mesmas. A partir de estratégias educativas pode-se promover mudança no comportamento 

dessa população no que concerne a mais compreensão acerca do HIV/AIDS. Para que isso 
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ocorra, as atividades que venham a ser desenvolvidas devem adequar suas informações e 

dispor de uma linguagem que facilite a compreensão por parte das pessoas idosas. 

 Entretanto Queiroz (2015) considera que, para uma sociedade que sugere pensar no 

idoso como um ser assexuado, não o reconhece como uma população vulnerável, o tema 

torna-se dispensável para os profissionais de saúde, o que dificulta a implementação de ações 

preventivas e de promoção da saúde sexual. 

 Diante do argumento, segundo o Ministério da Saúde (MS), DST´s é enfermidade que 

traz como forma de transmissão o contato sexual com a pessoa infectada e a melhor 

intervenção para se evitar a contaminação é a prática segura do sexo com o uso de camisinha 

em todas as relações (AFONSO, 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Diante do exposto artigo não podemos deixar de falar sobre a importância da atuação 

do enfermeiro na prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST,s) em idosos. 

Toda via as pessoas acham que ser idoso sua vida acaba mais tem idosos que continuam com 

sua vida sexualmente ativa. 

 Logo nós como profissionais enfermeiros devemos preveni-los dos devidos cuidados 

diante as infecções sexualmente transmissíveis. Devemos orientá-los sobre a importância do 

uso dos preservativos para prevenção de toda e qualquer infecção, não só do HIV/Aids, mais 

da sífilis, hepatites entre outras. 

 É de extrema importância que o profissional da saúde esteja extremamente 

qualificado, envolvidos em se comprometer em criar um método de um ambiente favorável 

para o estabelecimento de vínculo e confiança, na perspectiva do idoso sentir-se acolhido, 

relatando suas experiências, dúvidas e anseios.   

 Portanto, a esperança desse estudo é que possamos auxiliar os profissionais da saúde 

em especial o enfermeiro das Unidades Básica onde é a porta de entrada para o atendimento 

das Infecções Sexualmente Transmissíveis a atenderem os pilares da prevenção das doenças e 

promoção da saúde, com programas rotineiros de uma assistência que contemple atividades 

de educação em saúde, busca ativa e campanhas direcionadas à pessoa idosa, de forma a 

esclarecer mitos e de incrementar mudanças comportamentais eficazes na prevenção do 

HIV/Aids. 
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 Sendo assim devemos promover uma boa Educação em Saúde para aprimorar as ações 

preventivas das Infecções Sexualmente Transmissível voltada para uma vivência prazerosa e 

saudável com segurança a população idosa. e prazerosa 
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CAPÍTULO 5 
 

PUERPÉRIO IMEDIATO: O ACOLHIMENTO HUMANIZADO DO ENFERMEIRO E SEUS 

REFLEXOS NA DEPRESSÃO PÓS-PARTO 

 

Diana Araújo Dos Santos, acadêmica em enfermagem pelo Centro Universitário do Norte 

(UNINORTE) 

Elam Da Cruz Olímpio, acadêmico em enfermagem pelo Centro Universitário do Norte 

(UNINORTE)  

Eliete Ribeiro Da Silva, acadêmica em enfermagem pelo Centro Universitário do Norte 

(UNINORTE) 

Francilene Pinheiro Maciel, acadêmica em enfermagem pelo Centro Universitário do Norte 

(UNINORTE) 

Valdireni Castro De Nascimento, acadêmica em enfermagem pelo Centro Universitário do 

Norte (UNINORTE) 

Julianne da Costa Melo, Enfermeira, Especialista, Docente Centro Universitário do Norte 

(UNINORTE)  
 

RESUMO 

A gestação e o pós-parto são processos que geram profundas transformações na vida das 

mulheres, como mudanças sociais, culturais, fisiológicas e principalmente emocionais, 

sendo os primeiros dias após o parto carregados de emoções fortes e de novos desafios no 

processo de tornar-se mãe. Nesse ensejo, o presente estudo tem como objetivo descrever o 

papel da enfermagem na prevenção da Depressão Pós-Parto, por entender a enorme 

relevância na discussão dessa temática para a qualidade do atendimento humanizado a 

estas pacientes que estão tão vulneráveis. A metodologia aplicada nesse estudo é de 

revisão de literatura, no qual, foram selecionados 11 artigos para fundamentar este estudo. 

Após a análise dos artigos selecionados, organizou-se em 3 temas, o campo de atuação dos 

profissionais da enfermagem à puérpera, a prevenção da depressão pós-parto pelos 

profissionais de enfermagem e a assistência humanizada a paciente e sua família nos 

reflexos do puerpério imediato. Concluindo-se, portanto, que o papel de acolhimento do 

enfermeiro é essencial ao se pensar na depressão pós-parto, visto que, a responsabilidade 

da atenção à saúde não se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolução do 

problema de saúde, tanto em nível individual como coletivo. 

Palavras-chave: Depressão Pós Parto. Enfermeiro. Puérpera.  

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A ocorrência de transtornos depressivos na fase do puerpério imediato constitui uma 

realidade cada vez mais evidente. Por sua vez, a maioria dos trabalhos que pesquisaram a 

relação entre depressão materna e variáveis que dizem respeito a apoio social constataram que 

http://lattes.cnpq.br/9627673405091122
http://lattes.cnpq.br/9649177823972992
http://lattes.cnpq.br/0590177848706062
http://lattes.cnpq.br/6026914744523414
http://lattes.cnpq.br/3213130108816364
http://lattes.cnpq.br/5774699969653469
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a falta de apoio do parceiro, de familiares e de amigos é importante fator de risco para o 

desenvolvimento de Depressão Pós-Parto (MORAIS et al., 2015).  

Ações preventivas e informações direcionadas para as grávidas em acompanhamento 

na fase do pré-parto nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) representam o caminho para a 

redução do impacto da Depressão Pós-Parto (DPP) no puerpério imediato, constituindo um 

avanço significativo para amenizar os efeitos negativos do referido transtorno podendo 

garantir um salto na qualidade de vida e a redução do tempo de recuperação das puérperas 

acometidas de DPP. 

Segundo Brocchi, Bussab e David (2015, p. 262): “[...] estima-se que 10 a 15% das 

mulheres apresentem sintomas depressivos durante esse período após o parto. ”. Para Salgado 

(2017, p. 61): “[...] além de fatores socioeconômicos, outros fatores de vulnerabilidade [...] 

estão associados à DPP.”. Na ocorrência da DPP, o papel do enfermeiro no acolhimento e 

suas intervenções na fase do puerpério imediato determina menor ou maior nível de qualidade 

no atendimento das necessidades que o momento exige.  

Neste sentido, deve-se promover um acolhimento humanizado e o aperfeiçoamento 

permanente nas ações de competência do profissional de enfermagem, com vistas na melhoria 

da qualidade de vida e bem-estar da puérpera, do seu recém-nascido e de todo o seu núcleo 

familiar. 

Segundo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2016, só no Sistema Único 

de Saúde (SUS) o grupo de enfermagem é responsável por 60% a 80% das ações na Atenção 

Básica e 90% dos processos de saúde em geral (COFEN, 2016). 

Desenvolver ações preventivas antecipadas, na fase de gravidez, esclarecendo sobre os 

sinais de ameaça que poderão acontecer em significativa parcela das puérperas representa 

uma importante contribuição para uma mudança de cenário.  

De acordo com Melo et al. (2018, p. 172), a gestação e o pós-parto são processos que 

geram profundas transformações na vida das mulheres, como mudanças sociais, culturais, 

fisiológicas e principalmente emocionais, sendo os primeiros dias após o parto carregados de 

emoções fortes e de novos desafios no processo de tornar-se mãe. Tais transformações, 

sobretudo hormonais, exercem influência na saúde mental da mulher. Além disso, surgem 

cobranças socioculturais, familiares e pessoais relacionadas ao desenvolvimento adequado das 

funções maternas. Todos esses fatores são geradores de estresse, desgaste físico e emocional 

intensos na mulher. 
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Diante das dificuldades das rotinas intensas de trabalho discute-se a respeito do papel 

da enfermagem para a prevenção da depressão pós-parto por esta está diretamente prestando 

os cuidados as mães. Logo, instiga-se a seguinte pergunta norteadora: qual o papel da 

enfermagem na prevenção da depressão pós-parto? 

Desta forma estabeleceu-se como objetivo deste trabalho descrever o papel da 

enfermagem na prevenção da Depressão Pós-Parto por entender a enorme relevância na 

discussão dessa temática para a qualidade do atendimento humanizado a estas pacientes que 

estão tão vulneráveis, que estão em processo de transformação da vida e de concessão da vida 

através do parto. 

Desta forma, o presente estudo busca representar contribuições relevantes para uma 

atuação do enfermeiro no acolhimento da puérpera com DPP mais adequada e eficiente na 

UBS, bem como na maternidade, pois frente a atuação do enfermeiro, destacam-se algumas 

práticas antecipadas baseadas na identificação das necessidades básicas afetadas da paciente 

e, a partir das informações coletadas, planejar e implementar ações visando a promoção, 

recuperação ou reabilitação da cliente. 

 

METODOLOGIA 

 

Refere-se a um estudo de revisão integrativa guiada a partir de artigos com foco na 

análise de pesquisas com autores independentes, foram abordados métodos de prevenção os 

quais verificam o papel da enfermagem nas ações de prevenção da Depressão pós-parto. 

1ª fase: elaboração de pergunta com as investigações buscadas através dos parâmetros 

encontrados obtivemos a seguinte pergunta “Qual o papel da enfermagem nas ações de 

prevenção da Depressão Pós Parto? ”. 

2ª fase: pesquisa dos artigos e amostragem na literatura, onde utilizamos como busca a 

Biblioteca Virtual em Saúde, com bases de dados: LILACS (Literatura Latino – Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Banco de dados em Enfermagem) e SCIELO 

(Scientifie Electronic Library Online).  

Para a seleção dos artigos foram levados em consideração a aplicação de critérios de 

inclusão: publicações entre 2015 – 2019, artigos em texto completo, publicações em 

português, gratuitos e que atendessem os objetivos da revisão integrativa. 
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Critérios de exclusão: publicações anteriores ao ano de 2015, artigos em língua 

estrangeira, artigos não publicados, relatos de caso, relatos de experiência, artigos de revisão, 

resumos, monografias, teses, dissertações e artigos repetidos nas bases de dados. 

3ª fase: coleta de dados utilizou-se um instrumento semiestruturado, elaborado pelos 

próprios pesquisadores contendo: Autor (es), Ano, Objetivo, Metodologia, resultados e 

conclusão. 

4ª fase: analise crítica dos resultados dos estudos, foi realizado uma leitura minuciosa 

dos artigos, com o objetivo de aproveitar as informações importantes com o intuito de 

objetivar analise. 

5ª fase: discussão dos resultados foi realizada a comparação dos dados evidenciados na 

análise dos artigos, onde a interpretação e a síntese dos resultados se tornou fundamental para 

a busca do referencial teórico. 

6ª fase: apresentação da revisão integrativa tem como finalidade sintetizar os 

resultados e os dados coletados utilizando ferramentas como fluxograma e instrumento. Nos 

instrumentos utilizados foi realizada a organização dos artigos usando os aspectos de cada 

estudo, tais como, base, revista, título dos artigos, autores, objetivos, método e ano da 

publicação. 

 

RESULTADOS 

 

As buscas realizadas totalizaram inicialmente 100 artigos, após análise dos 

critérios de inclusão foram selecionados 11 artigos constituídos a amostra final. O quadro 

a seguir apresenta um resumo geral dos artigos incluídos na amostra final. 

 

Quadro – Caracterização dos artigos selecionados para esta revisão. 

 

AUTORES (ANO) BASE DE DADOS RESULTADOS 

SILVEIRA, 

GURGEL, 

BARRETO, 

TRINDADE, 2018 

 

Scielo 156 (56%) das mães expostas à MMG/NM e 45 (17%) 

das não expostas revelaram forte associação com 

depressão pós-parto e maior chance (ORC: 24,0; 

IC95%: 7,23-79,7) de desenvolvê-la. Conclusão: A 
MMG/NM tem impacto negativo na saúde mental da 

mulher e eleva a sua vulnerabilidade para a doença 

mental. 
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Poles, Carvalheira, 

Cavalhares, e 

Parada, 2018 

 

Scielo A prevalência de sintomas depressivos foi de 6,7%. Uso 

de medicação antidepressiva na gestação, violência 

sofrida na gestação e cesariana associaram-se a 

sintomas depressivos no puerpério imediato em duas, 
quatro e duas vezes, respectivamente. 

Henriques, Moraes, 

Reichenheim, 

Azevedo, Coutinho, 

Vasconcellos, 2015 

Scielo Prevalência geral de TEPT foi de 9,4%. O TEPT 

mostrou-se mais prevalente entre mulheres com três ou 

mais partos, que tiveram recém-nascido com Apgar no 

1º minuto menor ou igual a sete, com histórico de 
agravo mental antes ou durante a gravidez, com 

depressão pós-parto, que sofreram violência física ou 

psicológica perpetrada por parceiro íntimo na gravidez, 
que tiveram experiência sexual não desejada e que 

foram expostas a cinco ou mais traumas. 

Baratieri, Natal, 

2017 

Scielo A busca ocorreu de abril a maio de 2017. Atenderam 

aos critérios de seleção 43 artigos. Os resultados 

apontam que: a APS possui estrutura física para atenção 
à puérpera, porém com déficit em recursos humanos e 

materiais; há baixa cobertura de consulta pós-parto e 

visita domiciliar; boa avaliação do incentivo ao 
aleitamento materno, porém com foco na criança; 

rastreamento da Depressão Pós-Parto 

internacionalmente por meio da “EdimburghPost-Natal 

DepressionScale”, e déficit na atenção a esse agravo no 
Brasil. 

Hartmann, 

Mendonza, Cesar, 

2016 

 

Scielo Investigaram-se características demográficas, 

socioeconômicas, comportamentais, de suporte social e 

morbidades. O rastreamento da depressão foi realizado 
em até 48 horas do puerpério imediato, mediante a 

utilização da Escala de Edimburgo, sendo o ponto de 

corte ≥ 10. Na análise multivariada, utilizou-se a 

regressão de Poisson com variância robusta. Das 2.687 
mulheres entrevistadas, 14% (IC95%: 12,9-15,6) foram 

identificadas com depressão. Fatores como depressão 

anterior, tristeza no último trimestre da gravidez e 
história de depressão na família estiveram associados à 

maior risco para depressão, assim como ter menor idade 

e ser multípara. 

Silva, Lima, 

Andrade, Oliveira, 

Oliveira, Monteiro, 

Lima, Santos, Lira, 

2016 

Scielo Amamentação exclusiva foi observada em 50,8 % das 

crianças e 11,8% das mulheres apresentaram 
sintomatologia 

Melo, Jordão, 

Guimaraes, Perreli, 

Gantillino, Sougey, 

2018 

Scielo Evidenciou-se que 8,6% das participantes apresentaram 

pontuação acima do ponto de corte da PDSS. Os quadros 
sugestivos de DPP apresentaram associação estatística 

com o ensino fundamental incompleto. 

Brasil 2002-

Programa de 

Humanização no 

Pré-natal e 

Nascimento 

Scielo O Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento foi 

instituído pelo Ministério da Saúde através da Portaria/GM 

nº 569, de 1/6/2000, subsidiado nas análises das 
necessidades de atenção específica à gestante, ao recém-

nascido e à mãe no período pós-parto, considerando como 
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prioridades: 

Brasil, 2006- PRÉ-

NATAL E 

PUERPÉRIO 

ATENÇÃO 

QUALIFICADA E 

HUMANIZADA 

Scielo A sífilis é uma condição patológica cujo diagnóstico e 
tratamento podem ser realizados com baixo custo e pouca 

ou nenhuma dificuldade operacional. No Brasil, a 

prevalência de sífilis em gestantes é de 1,6%. São estimadas 

12 mil crianças nascendo com sífilis congênita. Entre os 
casos notificados em 2004, 78,8% das mães realizaram pré-

natal. A pré-eclâmpsia/eclampsia continua sendo a primeira 

causa de morte materna no Brasil e determina o maior 
número de óbitos perinatais, além do aumento significativo 

do número de neonatos com sequelas caso sobrevivam aos 

danos da hipóxia cerebral. A aferição da pressão arterial em 
todas as consultas de pré-natal e a instauração de condutas 

de tratamento corretas permitiriam salvar muitas mulheres e 

crianças. 

Arrais,Araújo,Schiav

o, 2018 

Scielo Não foi possível relacionar variáveis socioeconômicas, 

participação no PNP e desejo de gravidez com maior risco 
de DPP. Em contrapartida, verificou-se tal associação 

quanto a gravidez não planejada e a falta de apoio do pai do 

bebê. Contrariamente ao GC, não se constatou associação 

entre ansiedade e depressão gestacionais com a DPP no GI. 
Nesse grupo, 10,64% das puérperas revelaram tendência 

para DPP, ao passo que, em GC, 44,83% mostraram tal 

propensão. 

Paris, Montigny, 

Pelloso, 2016 

Scielo Por meio da aplicação da versão curta da Perinatal 
GriefScale, a prevalência de luto complicado foi maior nas 

brasileiras (35%) em relação às canadenses (12%). As 

características das brasileiras associadas ao luto 

complicado foram a presença de gestação anterior com 
filho nascido vivo, não ocorrência de perda perinatal 

anterior, depressão pós-parto e não satisfação conjugal. 

Para as canadenses, foi observado que 80% das mulheres 
sem luto utilizaram grupo profissional de apoio. Nas duas 

populações a ocorrência do luto complicado foi mais 

frequente nas mulheres com duração na gestação maior 

que 28 semanas. 

Fonte: Dados dos artigos. 

 

DISCUSSÃO 

 

Após a análise dos artigos selecionados para compor a amostra desta pesquisa, 

organizou-se em 3 temas para uma maior compreensão do papel da enfermagem o 

acolhimento humanizado e os reflexos na depressão pós-parto elencados a seguir: O campo 

de atuação dos profissionais da enfermagem à puérpera; a prevenção da depressão pós-parto 
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pelos profissionais de enfermagem; e a assistência humanizada a paciente e sua família nos 

reflexos do puerpério imediato. 

 

O campo de atuação dos profissionais da enfermagem à puérpera 

 

De acordo com Poles et al. (2018, p. 352), os períodos de pré e pós-parto têm sido 

especificamente identificados como aqueles que constituem fases da vida da mulher em que 

o risco de demonstrar algum transtorno mental é maior, pois, ao tornar-se mãe, a mulher 

deixa suas ocupações sociais para cuidar da criança e, esse fato, aliado a adequação aos 

novos papeis requeridos, pode gerar exigência psicológica nos laços e nos meios existentes.  

Complementando, os mesmos autores afirmam que igualmente, certa fragilidade 

emocional é natural às transições da vida e adequações as mudanças, sendo o período de 

gravidez, parto e nascimento de um filho importante momento de mudanças (POLES et al. 

2018). 

Logo, é fundamental que a equipe de profissionais e enfermeiros que acompanham a 

gestante nos primeiros estágios da gravidez, tenham a perceptividade sobre a condição 

emocional da mulher. 

A importância de eficientes ações preventivas, de responsabilidade do profissional 

de enfermagem estão evidenciadas por Baratieri e Natal (2019, p. 8), que relata que a 

Depressão Pós-Parto (DPP) é um fenômeno internacional, vista como um problema de 

saúde pública, cuja prevalência varia de 10 a 15% em países desenvolvidos, atingindo até 

40% em países em desenvolvimento, tal agravo afeta a qualidade de vida da mulher, e o 

vínculo com o recém-nascido assim como seu desenvolvimento.  

Conforme Baratieri e Natal (2019), os profissionais de saúde da Atenção Primária da 

Saúde, devem estar dispostos para prover apoio psicossocial a todas as puérperas no período 

perinatal e obter abordagens preventivas entre as mulheres que podem estar com maior 

possibilidade de desenvolver DPP ou distúrbios pertinentes, com reservada acuidade no 

puerpério imediato (BARATIERI; NATAL, 2019). Esses profissionais, que são em sua 

maioria enfermeiros devem ser observadores e assim, podem rastrear possíveis tendências 

de DPP, considerando singularidades, condição socioeconômica, comportamento 

controverso a maternidade, falta de apoio e acompanhamento do cônjuge, entre outros 

Assim, o profissional de enfermagem desponta neste contexto, com primordial 

importância transformadora deste cenário no sentido de contribuir para significativa 
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melhoria em suas ações profissionais com vistas na prática de um atendimento de 

excelência, humanizado, com vistas na redução do impacto da referida patologia na fase do 

puerpério imediato. 

De acordo com Folino (2014) há casos em que, não obstante de determinados sinais, 

um quadro depressivo mais marcante passe sem o devido cuidado, isto é, apenas medicado, 

sem qualquer outro amparo que permita a compreensão sobre a situação intrínseca daquela 

mãe e ajudá-la no momento inicial de uma DPP. Contudo, seus impactos podem ser 

minimizados com esclarecimentos que podem ser recebidos durante todo o período de pré-

natal, na Unidade Básica de Saúde. 

Atenção Primária à Saúde (APS) deve, portanto, ser sensível a saúde materna, cujo 

intuito parte da atenção e é essencial para a diminuição das taxas de mortalidade da 

população. Assim, as taxas de óbitos e morbidades que advêm no período da gravidez, parto 

e puerpério podem ser impedidas com a implementação de ações integradas e de acesso 

universal, por meio de cuidados primários (BARATIERI; NATAL, 2019). 

 

A prevenção da depressão pós-parto pelos profissionais de enfermagem 

 

De acordo com Henriques et al (2015) uma ampla relação entre as equipes de saúde 

que proporcionam assistência à mulher e as que seguem a criança em seus iniciais meses de 

vida ainda poderia dispor de assistência sobre a suspeita e interferência precoces nos casos 

de Transtorno de estresse pós-traumático.  

Segundo Melo et al (2018), diante da problemática abordada neste estudo, observou-

se que, embora os sintomas depressivos alusivos de DPP permaneçam presentes, os fatores 

mais corrompidos são a falta de sono e apetite, bem como a labilidade emocional, 

interferem na capacidade da mulher de exercer de modo regular a maternidade. Isso acarreta 

sofrimento mental e angústia. E ainda que, a mulher vive rodeada de cobranças sobre o 

exercício de ser mãe e, maior parte do tempo, não dispõe de um apropriado apoio social que 

a ajude a cumprir essa função (MELO et al, 2018). 

Segundo a filosofia do Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (2002), 

a primeira condição para o adequado acompanhamento do parto e puerpério é o direito à 

humanização da assistência obstétrica e neonatal.  

A humanização abarca uma dupla dimensão, sendo elas, o uso de uma perspectiva 

ética e cooperativa por parte dos profissionais  de saúde  recebem com dignidade a mulher, 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 66 

 

seus familiares e o recém-nascido, considerando que a unidade de saúde deve organizar-se 

de modo a criar um espaço acolhedor e seguir procedimentos hospitalares que rompam com 

o habitual isolamento imposto à mulher; e o segundo é o que tange à adoção de medidas e 

procedimentos benéficos para o pré-natal, do parto e do pós-parto, impedindo práticas de 

intervenções dispensáveis que não favorecem a mulher, nem o recém-nascido, 

Para Hartmann et al (2017), o amparo social pode ser determinado a partir da 

integração social do sujeito, concomitante a socialização com a equipe integrada de saúde, 

preservando então, a familiaridade do aconchego do contato pessoal. Já que, falta desse 

apoio durante a gestação, seja da família, do companheiro ou de amigos, aumenta o risco 

para a ocorrência de depressão.  

Portanto, como modo de prevenção à DPP, é importante a observação do enfermeiro, 

cujo principal atuante nas UBS, e integrador da mãe ao espaço de convivência social, que ao 

mesmo tempo que busca o cuidado a saúde, proporciona atividades de interação entre outras 

pessoas e a puérpera.  

 

A assistência humanizada a paciente e sua família nos reflexos do puerpério imediato 

 

Conforme Silveira et al (2018), entre os fatores expressivos que cooperam para o 

aparecimento da depressão pós-parto, incluem-se ansiedade, conflitos no relacionamento 

conjugal, depressão pré-natal, eventos estressantes, história psiquiátrica pregressa, atitude 

negativa em relação à gravidez e falta de apoio social.   

É importante ressaltar que a depressão no ciclo gravídico-puerperal pode gerar 

consequências graves para a mulher, família e criança, sendo esta tanto na formação do feto, 

quanto no vínculo mãe-bebê e consequente prejuízo no seu desenvolvimento, o que 

evidencia a importância dos sintomas depressivos serem investigados na assistência pré-

natal (POLES et al, 2018) 

A humanização ou a assistência humanizada abrange, nesse contexto, valorização 

dos distintos sujeitos implicados no processo de produção de saúde. Ou seja, as unidades de 

saúde instituem vínculos sócio afetivos e de participação coletiva no processo de gestão; 

identificando assim, as necessidades sociais de saúde; alteração nos modelos de atenção e 

gestão; melhoria das condições de trabalho e de atendimento ao usuário do Sistema Único 

de saúde (BRASIL, 2005, p. 9). 
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Contudo, os programas resultantes de políticas públicas, que visem a intervenções e 

estratégias de enfrentamento com equipe multiprofissional, por meio de instrumentos de 

rastreamento e identificação precoce dos sintomas, tornam-se importantes na rotina de 

protocolos de cuidado que favoreçam à atenção primária à saúde materna.  

De acordo com Hartmann et al (2017) é fundamental considerar a necessidade de 

implantar ações voltadas para o acompanhamento da gestante no momento do parto, 

visando a treinar as equipes de saúde a fim de capacitá-las para oferecerem à mulher o 

suporte de que necessita nesta ocasião tão delicado, sabendo que este apoio pode ser 

benéfico também para a redução do risco de depressão puerperal. 

Já nos parâmetros da pesquisa de Silva et al (2017), além dos fatores 

socioeconômicos e demográficos, há também a influência de questões relativas à assistência 

à saúde, especificamente no período pré-natal. 

Conforme Paris et al (2016), em seu estudo comparativo entre as mulheres brasileira 

e canadenses, as brasileiras são as que mais carecem de atenção dos profissionais de saúde, 

apoio dos enfermeiros nos seus processos psíquicos, e um trabalho transdisciplinar nas 

maternidades e serviços de saúde, para que se possa considerar legítimo o sofrimento 

psíquico dessas mulheres. 

Desse modo um atendimento humanizado com ênfase a escuta de qualidade, diálogo, 

informações e emprego de atitudes positiva é fundamental para que as mulheres se sintam 

acompanhadas e amparadas de alguma forma.  

Entretanto, considera que tal assistência não se torna um fator determinante para a 

prevenção da reincidência do fenômeno, visto que, outras variáveis externas vinculadas a 

história de vida e o contexto do acabam por fim fazendo com que o indivíduo repreenda 

seus sentimentos gerando um quadro depressivo irreversível. 

 

CONCLUSÃO 

 

A afetividade e a capacidade de experimentar sentimentos e emoções, faz com que as 

pessoas criem vínculos e passem a perceber o outro. Neste contexto, a enfermagem deve se 

mostrar presente, já que de acordo com os estudos supracitados, o apoio a puérpera por parte 

do profissional de enfermagem é fundamental, pois este passa a ser único profissional 

presente na vida da mulher, da criança e da família de modo geral. 
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Desse modo, o relacionamento do indivíduo com o mundo e consigo próprio pode ser 

um aliado potente na prevenção a depressão pós-parto, que ainda afeta um elevado número de 

mulheres no Brasil e no mundo.  

Portanto, o papel de acolhimento do enfermeiro é essencial ao se pensar na depressão 

pós-parto, visto que, a responsabilidade da atenção à saúde não se encerra com o ato técnico, 

mas sim, com a resolução do problema de saúde, tanto em nível individual como coletivo. A 

capacidade de gerir as emoções e interpretar simultaneamente os dos outros, é especialmente 

útil no desempenho das funções de enfermagem, e fundamental no estabelecimento de um 

relacionamento eficaz e significativo entre o enfermeiro e o paciente 
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Collenn Luise Barroso Correa, Graduanda de Enfermagem, UNINORTE 

Nayara Oliveira dos Santos,Graduanda de Enfermagem, UNINORTE 

Carolina Cristina Gomes da Costa, Graduanda de Enfermagem, UNINORTE 

Yuri Roberto dos Santos Fontes, Graduando de Enfermagem, UNINORTE 

Bruna Araujo Ferreira, Graduanda de enfermagem, UNINORTE 

Rosimary do Nascimento Reis, Enfermeira, UNINORTE 

  

 

RESUMO 

 

Objetivo: Identificar os fatores que desencadeiam a Síndrome de Burnout (SB) em 

profissionais de enfermagem e sua influência na assistência. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão literária, do tipo integrativa, com busca nas bases de dados BDENF, SCIELO e 

LILACS. Resultados: Foram incluídos 14 artigos na amostra final, publicados entre os anos 

de 2015 a 2020, e através da analise, permitiu-se a identificação dos principais fatores 

desencadeadores da SB, destacando-se a exaustão emocional, juntamente com a 

despersonalização, seguida da jornada de trabalho. Identificou- se também, que altos índices 

de burnout, estão associados a níveis mais baixos de segurança do paciente.  Conclusão: Com 

base nesse estudo, tornou-se possível constatar, a importância da satisfação individual de cada 

profissional, junto à saúde mental e bem estar físico, para se obter um bom desempenho e 

promover aos pacientes uma assistência de qualidade.  

Palavras-chave: Esgotamento Profissional, Síndrome de Burnout, Enfermagem, Qualidade 

da Assistência. 

 

INTRODUÇÃO 

No inglês Burn quer dizer queimar, já out, é algo fora, exteriorizado. O Burnout é 

caracterizado por um conjunto de sintomatologias físicas e psíquicas, advindas da má 

adaptação ao trabalho e com intensa carga emocional, podendo estar associado à frustração de 

si mesmo, como também, de suas atividades profissionais. (Almeida; Souza; Carlotto, 2009). 

O termo burnout foi primeiramente anunciado pelo médico Herbert Freundenbeger em 

uma Revista de Psicologia em 1974, no entanto, foram os psicólogos sociais Maslach e Pines 

que divulgaram o termo em 1977, no Congresso Anual da Associação Americana de 

Psicólogos (RODRIGUES, 2006). 

http://lattes.cnpq.br/3573243385813588
http://lattes.cnpq.br/3307955859177568
http://lattes.cnpq.br/3616461703140824
http://lattes.cnpq.br/1885296206754896
http://lattes.cnpq.br/6691825228915602
http://lattes.cnpq.br/9438915102058458
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A Síndrome de Burnout (SB) também conhecida como “Síndrome do Esgotamento 

Profissional” é uma Síndrome Psicológica como conseqüência da tensão emocional crônica 

vivenciada pelo profissional. Caracteriza-se pela exaustão emocional, despersonalização e 

realização pessoal insuficiente, podendo acometer trabalhadores que exercem função de 

contato direto com o público, principalmente quando se envolvem cuidados e atividades 

assistenciais (TIRONI et al., 2009). 

A SB é reconhecida mundialmente como um dos grandes problemas psicossociais que 

acomete profissionais de  áreas variadas, especialmente nas que envolvem cuidados com 

saúde, educação e serviços humanos (SOUSA; MEDONÇA, 2009). 

A enfermagem está entre as profissões que mais tem desenvolvido a síndrome de 

burnout. Esse fato esta ligado ao árduo trabalho em turnos prestados dentro das unidades 

hospitalares, à falta de reconhecimento profissional, às relações interpessoais de trabalho e ao 

lidar constantemente com a sensação de impotência frente à morte (RADUNZ, 2001; 

LAUTERT et al., 1999). 

De acordo Teixeira (2010) a SB atinge enfermeiros em todo o mundo e em vários 

ambientes de trabalho, de forma que acabam desenvolvendo sentimentos negativos em 

relação às necessidades dos pacientes, como frustração, frieza e indiferença. 

E mesmo que o exercício da profissão de enfermagem demande boa saúde física e 

mental, dificilmente os enfermeiros recebem a proteção social adequada, ou seja, apesar de 

desempenharem atividades fatigantes, muitas vezes em locais indevidos, não recebem a 

proteção e atenção necessárias para evitar os acidentes e as doenças advindas das atividades 

exaustivas (MUROFUSE et al., 2005). 

Estudos demonstram que a SB é um grave problema da saúde pública e dessa maneira, 

faz-se necessária à divulgação para o melhor conhecimento, tanto pelos profissionais que 

prestam assistência as pessoas, quanto por parte da população em geral. (AVELLAR et al., 

2007). 

Desse modo, levando em consideração que a SB se caracteriza atualmente como um 

grave problema de saúde pública, onde a enfermagem encontra-se entre as profissões que 

mais são acometidas, questiona-se; Quais os principais fatores associados a essa síndrome, e 

de que forma ela influencia na vida do profissional? 

Diante disto, o estudo justifica-se pela necessidade de analisar os principais fatores 

que provocam essa síndrome, a forma com que ela influencia no seu exercício profissional, 

salientando o resultado negativo da assistência prestada por profissionais acometidos.  
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Dentro desta perspectiva, o estudo objetiva revisar a Síndrome de Burnout e identificar 

os fatores que desencadeiam a síndrome de burnout em profissionais de enfermagem e sua 

influência na assistência. 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão de literária, do tipo integrativa que tem como intuito reunir, 

avaliar e sintetizar resultados que abrangem a questão norteadora do presente estudo, afim de 

mostrar, debater e aprofundar conhecimentos a respeito da temática proposta. 

A coleta de dados acontecerá de 10 de janeiro à 30 agosto de 2020. Para a seleção de 

dados dos artigos incluídos, foram seguidas sete etapas: 1) Identificação do tema; 2) Seleção 

da questão de pesquisa/ objetivos; 3) Estabelecimento de critérios de inclusão/ exclusão na 

busca de literatura; 4) Definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 

5) Avaliação dos estudos incluídos; 6) Interpretação dos resultados; 7) Apresentação da 

revisão/ síntese do conhecimento. 

Os artigos foram selecionados na Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), por meio de seus descritores: Esgotamento profissional, síndrome de 

burnout, enfermagem, qualidade da assistência. 

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados no ano de 2015 a 2020, com seus 

textos disponíveis, de modo completo, nas bases de escolha, de forma que a metodologia 

possibilitasse obter evidências sobre a relação dos descritores utilizados e a questão 

norteadora. Usou-se como variáveis título, objeto de estudo, abordagem metodológica e 

sujeitos da pesquisa. 

Para a análise e síntese dos artigos que obedeceram aos critérios de inclusão, será 

aplicado um quadro sinóptico abrangendo vários aspectos extraídos dos mesmos. E, a análise 

descritiva do material, a fim de possibilitar uma melhor discussão das publicações levantadas 

no estudo, terá a pesquisa dividida em três categorias: Revisar a ocorrência  Síndrome de 

Burnout;  Identificar os fatores que desencadeiam a SB em profissionais de enfermagem; 

verificar a relação da segurança do paciente e Síndrome de burnout. 
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RESULTADOS  

 

Apresentam-se na tabela abaixo 14 estudos que foram selecionados de acordo com 

critério de inclusão, assim constituindo a amostra final, para a elaboração dos resultados, 

discussão e conclusão sobre a temática dos fatores desencadeadores da Síndrome de Burnout 

em profissionais da enfermagem. 

 

Tabela 1. Caracterização dos estudos da revisão integrativa segundo os autores, data de publicação, base de 

dados e resultados. 

AUTORES/

ANO 

 BASE     

DE 

DADOS 

RESULTADOS 

Rodrigues et 

al., (2017)  

SCIELO Foram selecionadas 10 produções científicas que apontaram 

que os fatores que contribuem para o estresse e a Síndrome 

de Burnout dos profissionais de enfermagem são o ambiente 

de trabalho como fonte de estresse e a carga de trabalho 

excessiva como geradora de falhas. 

Oliveira et 

al., (2017) 

LILACS Pôde-se observar através dessa pesquisa que a patologia está 

presente nos profissionais de enfermagem e que fatores 

como idade, sexo, tempo de formação, turnos de trabalho e 

questões institucionais podem interferir no curso da doença. 

Mourão et 

al., (2017) 

LILACS Os resultados mostraram que, entre os transtornos por 

situações de estresse no âmbito da enfermagem, 

essa síndrome está presente como um transtorno 

ocupacional que vem impactando na prestação da 

assistência desses trabalhadores. 

Nogueira et 

al., (2018) 

SCIELO Houve correlação significativa e moderada entre exaustão 

emocional e autonomia, controle sobre o ambiente e suporte 

organizacional; baixa realização pessoal e autonomia, e 

suporte organizacional; despersonalização e autonomia. O 

grupo que apresentou as piores condições de ambiente de 

trabalho diferiu do que teve os mais favoráveis atributos 

quanto à exaustão emocional. 

Larré et al,. 

(2018) 

BDENF Por meio da análise dos resultados, constatou-se que as 

características do ambiente de trabalho, individuais e da 

profissão favorecem o desenvolvimento da doença. 

Loiola, 

Martins 

(2019) 

SCIELO Os resultados indicaram que os profissionais de enfermagem 

apresentaram níveis médios de auto eficácia, bem como dos 

componentes exaustão e baixa realização profissional 

do burnout; e, por sua vez, baixo nível de despersonalização. 

Constatou-se ainda correlação significativa entre auto 

eficácia com dois dos três fatores do burnout: exaustão 

emocional e decepção no trabalho. 

Paiva et al., BDENF  Encontrou-se um total de 247 artigos e 13 foram incluídos 
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(2019) para a amostra final do estudo. Permitiu-se, pela 

análise crítica, a identificação dos principais fatores 

responsáveis pela Síndrome de Burnout em enfermeiros, 

destacando-se a jornada excessiva de trabalho, seguida da 

insatisfação profissional. 

Silva et al., 

(2019) 

BDENF A maioria dos profissionais apresenta nível baixo para 

exaustão emocional; nível moderado 

para despersonalização; e nível alto de reduzida realização 

profissional, evidenciando predisposição 

à Síndrome de Burnout. 

Aragão et 

al., (2019) 

BDENF Resultados foram selecionados 13 artigos, publicados entre 

os anos de 1996 a 2018. Observou-se 

elevada prevalência da Síndrome de Burnout que variou de 

14,3% a 67%, tendo como variáveis associadas, 

idade, sexo, estado civil, tempo e turno de trabalho. 

Dutra et al., 

(2019) 

SCIELO A maior parte dos participantes apresentou níveis baixos de 

exaustão emocional (38,94%) e despersonalização (45,80%) 

e níveis moderados de realização pessoal (39,16%). As 

variáveis, idade (p = 0,010), hospital (p < 0,001), tipo de 

vínculo (p < 0,001), tempo de experiência no hospital (p = 

0,010) e na unidade (p = 0,017) apresentaram relação com a 

exaustão emocional. Sexo (p = 0,013) e tempo de 

experiência no hospital (p =0,007) e na unidade (p = 0,020) 

foram relacionados à despersonalização. O sentimento de 

realização pessoal foi melhor entre os profissionais que 

trabalhavam no hospital certificado (p<0,001), no turno 

diurno (p = 0,049), possuíam vínculo estatutário (p<0,001) e 

eram mais velhos (p = 0,023). 

Batalha et 

al., (2019) 

SCIELO Incluíram-se na revisão dez artigos. Notou-se que níveis 

mais altos de Burnout estiveram associados a níveis mais 

baixos de segurança do paciente e a eventos adversos. O 

Burnout esteve associado também a lapsos na adesão do 

controle de infecções e mediou a associação entre os 

sintomas depressivos e a percepção de segurança do 

paciente. Associou-se negativamente o alto Burnout com a 

pressão de tempo no trabalho e a segurança do paciente. 

Pires et al., 

(2020) 

BDENF Informa-se que 72,2% eram técnicos de enfermagem; 

69,4%, do sexo feminino, com idade média 37 DP ± 8,76. 

Nota-se que, na classificação para os domínios 

de Síndrome de Burnout, 55,6% apresentaram moderada a 

alta exaustão emocional; 66,7%, moderada a 

alta despersonalização e 63,9%, baixa realização emocional. 

Ressalta-se que 13,9% apresentaram Síndrome de Burnout. 

Relata-se que, do total de enfermeiros, 90% apresentaram 

escores de exaustão emocional moderada a alta, enquanto 

os técnicos de enfermagem foram 42,3%. 

Silva et al., 

(2020) 

BDENF O profissional que atua em instituições hospitalares está 

exposto a diferentes estressores ocupacionais que afetam 

diretamente o seu bem-estar, como longas jornadas 
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de trabalho, o contato constante com dor, sofrimento 

e morte. 

Silva et 

al.,(2020) 

LILACS Foram selecionados 11 artigos científicos para compor esta 

revisão. Estes refletiram sobre a influência diante do 

aparecimento da Síndrome de Burnout em profissionais de 

enfermagem, sendo destacadas em quatro categorias: 

Fatores que desencadeiam a exaustão emocional; Fatores 

que desencadeiam a despersonalização; Fatores que 

desencadeiam a baixa satisfação no trabalho e outros fatores 

facilitadores da Síndrome de Burnout. 

 

Foi elaborado segundo a análise dos resultados dos 14 artigos selecionados na amostra 

final, um quadro com os fatores desencadeantes da SB mais vistos em profissionais da 

enfermagem e em quantos artigos cada um foi citado. 

 

Tabela 2.  Observa-se os fatores desencadeadores mais vistos nas literaturas conforme os artigos incluídos neste 

estudo. 

Fatores desencadeadores Frequência  

Exaustão emocional 6 artigos  

Despersonalização 6 artigos 

Jornada de trabalho  5 artigos 

Insatisfação profissional 4 artigos 

Turnos 3 artigos 

Tempo de formação 2 artigos 

Baixa realização pessoal 2 artigos 

Autonomia  1 artigo 

Observa-se a partir das informações fornecidas pela tabela acima, que a exaustão 

emocional e despersonalização foi apontada como principais fatores responsáveis pela SB nos 

profissionais de enfermagem, com um percentual de 43%, seguida da jornada de trabalho 

excessiva, com 36%. 

DISCUSSÃO 

Segundo Silva et al. (2019) a exaustão emocional afeta grande parte dos profissionais 

acometidos pela SB e geralmente é uma das primeiras manifestações da patologia. Dutra et al. 

(2019) confirma o estudo de Silva, e acrescenta que a exaustão emocional atinge não só sua 

vida profissional, como também a vida pessoal, afetando suas relações interpessoais dentro e 

fora do ambiente de trabalho; Dutra esclarece ainda que a falta de reconhecimento, 
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desvalorização e a dificuldade do trabalho em equipe também são fatores que prejudicam 

emocionalmente o profissional.  

O estudo de campo de Pires et al. (2020), ressaltou que boa parte dos participantes 

apresentou estado baixo de exaustão emocional (PAIVA et al., 2019; NOGUEIRA et al., 

2017) relatam ainda que a uma associação entre a exaustão emocional e variáveis como: baixo 

nível de autonomia, idade, tipo de vínculo e tempo de experiência no hospital. 

Já no que concerne aos fatores que desencadeiam a despersonalização, Dutra et al. 

(2019) relata que constantemente acompanha o sentimento de exaustão emocional. Enquanto 

Nogueira et al. (2017) comenta que a falta de autonomia está associada a esse fator.  

Silva et al. (2020) contribui destacando que o indivíduo perde a confiança em si, em 

consequência à sobrecarga de suas ocupações, e em razão disso, ele começa a se distanciar do 

trabalho e das pessoas nele envolvidas, como uma barreira de proteção.  

No que diz a respeito do fator desencadeante Jornada de Trabalho, Paiva et al. (2019) 

destaca que hospitais se responsabilizam por prestar atendimento 24 horas, onde na maioria 

das vezes o ambiente de trabalho é desfavorável às atividades do profissional, visto que o 

mesmo se sente sobrecarregado por suas tarefas, causando assim um cansaço físico e 

emocional, afetando suas atividades diárias por ele executadas dentro do ambiente hospitalar.  

O autor Oliveira et al. (2017) colabora afirmando que profissionais e enfermeiros 

possuem responsabilidades, atividades complexas, cargas de trabalho que se tornam 

excessivas, bem como, outras atribuições que exigem um preparo físico e emocional desses 

profissionais, o que na maioria das vezes excede a capacidade de trabalho, já que por vezes o 

ambiente de trabalho e a demanda da unidade são ultrapassadas. 

Destarte Batalha et al. (2019) existe uma associação expressiva e negativamente entre 

burnout, pressão de tempo no trabalho e segurança do paciente, o que no seu estudo foi 

observado que quanto maior o nível de burnout, menor a segurança do paciente. 

Rodrigues et al. (2017) e Mourão (2017) confirmam que o que  Batalha diz, citando 

que a carga de trabalho excessiva, incapacita na prestação de cuidados desses profissionais a 

pacientes, gerando falhas na assistência. 
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 Segundo Paiva et al. (2019) diversos fatores contribuem para insatisfação 

profissional, como a carência de aprovação do piso salarial e a sobrecarga exaustiva de 

trabalho, resultando em desgaste físico e emocional. Enquanto Aragão et al. (2019) enriquece 

e afirma que as mudanças tecnológicas impactam gerando mudanças nas relações 

interpessoais aumentando a competitividade e a cobrança excessiva deles próprios. 

Já Loiola e Martins (2019) ressalta que a auto eficácia, está diretamente ligada com 

dois dos fatores relevantes para a SB, sendo a exaustão e a decepção profissional no trabalho, 

que constituem a percepção do indivíduo sobre as suas competências próprias  na realização  

de suas tarefas , tendo como consequência uma baixa satisfação consigo mesmo, por outro 

lado, afirma que profissionais bem resolvidos, que cumprem suas tarefas com maior 

segurança e autoconfiança, que se consideram competentes e preparados, que são criativos e 

engajados e que dominam seus procedimentos de na assistência, estão menos sujeitos a 

exaustão emocional e menos decepcionados. 

Por fim, para Nogueira et al. (2018) o trabalho deve ser satisfatório, recebendo o 

trabalhador, recompensas e o reconhecimento da importância profissional e pessoal do 

indivíduo na sociedade. Porém, no real cotidiano vivencia-se com a existência de diversos 

níveis de estresse ocupacional podendo ter como decorrência a condição patológica da 

síndrome de Burnout. 

CONCLUSÃO 

Evidencia-se, a partir dos resultados deste estudo, que os principais fatores 

desencadeadores da Síndrome de Burnout em profissionais de enfermagem são a exaustão 

emocional, despersonalização, jornada de trabalho excessiva e insatisfação profissional, e 

outros.  Identificou-se também que o Burnout é negativamente associado a segurança do 

paciente, quanto maior o nível de burnout, mais baixos os níveis de segurança do paciente. 

Conclui-se que os artigos analisados responderam à questão norteadora do trabalho, 

apesar de que foi observado, uma quantidade reduzida de artigos que contemplassem um dos 

objetivos da pesquisa, sendo a verificação da relação da segurança do paciente e síndrome de 

burnout em profissionais de enfermagem, fato este que leva a presumir que embora tenha um 

expressivo número de estudos na área de Burnout e segurança do paciente, a associação entre 
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essas duas grandes áreas presentes na enfermagem, ainda é recente e pouco explorada, 

configurando-se como possibilidade para novas pesquisas. 

Portanto, estudos com essa temática são fundamentais para proporcionar uma reflexão 

sobre Burnout, o ambiente de trabalho, a satisfação individual do enfermeiro e da equipe, as 

condições laborais e suas consequências para os profissionais de enfermagem e para a 

segurança do paciente. 
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RESUMO 

Introdução: As tecnologias em saúde podem ser divididas em: leve - a constituição de 

relações para implementação do cuidado (vínculo, gestão de serviços e acolhimento); leve-

dura - a construção do conhecimento por meio de saberes estruturados (teorias, modelos de 

cuidado, cuidado de enfermagem) e dura - a utilização de instrumentos, normas e 

equipamentos tecnológicos. Objetivo: Propor a elaboração de uma tecnologia estruturada 

impressa que possa garantir a qualidade do processo de trabalho da doação e transplante de 

córnea e o correto armazenamento de prontuários de tecido ocular da Central Estadual de 

Transplantes do Amazonas. Método: Estudo retrospectivo, descritivo com abordagem 

quantitativa que objetivou identificar as informações contidas nos formulários dos prontuários 

dos doadores de tecido ocular de 2017 a 2018. A análise ocorreu concomitantemente, técnica 

de coleta, análise de dados e método de pesquisa. Os dados parciais obtidos foram aplicados 

em fórmulas de tabulação e tratamento de dados estatísticos no Microsoft Excel. Resultados: 

Foram analisados 106 prontuários, destes a maioria das doações ocorreram no segundo 

semestre com n=57(54%), quanto ao local da doação, as originadas no Instituto Médico Legal 

– IML predominaram com n= 97 (92%) em relação às originadas nos Prontos Socorros com 

n= 9 (8%), em relação à causa do óbito desses doadores as causas de ferimento por arma de 

fogo obteve n=59 (56%), seguido de traumatismo crânio encefálico com n= 11(10%), ao 

analisar os formulários ausentes e que eram necessários constar nos prontuários identificou-se 

o formulário VII – Reavaliação final da córnea com n=69 (65%), seguido de formulário de 

descarte da córnea sem inconformidades com n=16 (15%), seguido do formulário de ficha 

social ou declaração de óbito com n=7(7%). Conclusão: Conclui-se que as causas do óbito 

corroboram com outros estudos já realizados, quanto a local da doação, no Amazonas 

observou-se quantitativo expressivo do IML, diferentemente dos outros estados, que tem 

maior doação oriunda dos hospitais, quanto a avaliação dos formulários, o formulário VII – 

Reavaliação final da córnea foi identificado em 65% com inconformidades.  Estudos desta 

natureza podem contribuir para melhorias dos processos de trabalho de armazenamento de 

prontuários em outras centrais estaduais de transplantes, o instrumento tecnológico impresso, 

objeto final deste estudo poderá ser utilizado e adaptado para outras instituições assim como 

em estudos mais aprimorados, incluindo instrumentos tecnológicos digitais. 

Palavras-chave: Transplante de córnea; Tecnologias em Saúde; Controle de Formulários e 

Registros. 

http://lattes.cnpq.br/1132929756903388
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INTRODUÇÃO 

Entre as variadas transformações que vêm ocorrendo no mundo, pode-se citar o 

avanço tecnológico como processo que tem contribuído para facilitar e auxiliar as ações 

diárias das pessoas e métodos de trabalho. Dentre esses processos podemos destacar os que 

envolvem armazenamento de informações em prontuários. As tecnologias em saúde podem 

ser divididas em: leve - a constituição de relações para implementação do cuidado (vínculo, 

gestão de serviços e acolhimento); leve-dura - a construção do conhecimento por meio de 

saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, cuidado de enfermagem) e dura - a 

utilização de instrumentos, normas e equipamentos tecnológicos (SABINO et al., 2016). 

O avanço da tecnologia nos diversos setores da sociedade atingiu também as 

informações médicas. Na automação administrativa de guarda da documentação de qualquer 

instituição, a instituição hospitalar precisa tratar informações sobre seus pacientes de forma 

individualizada, pois são protegidas por lei federal. O Conselho Federal de Medicina 

reconhece que é importante o uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio de 

prontuários de pacientes (SILVA, 2008). 

O processo de doação de tecido ocular iniciou no Amazonas em 2004, com a Criação 

do Banco de Olhos do Amazonas, no qual consiste em realizar buscas de doadores de tecido 

ocular, processamento, armazenamento dos tecidos enucleados e a disponibilização para a 

Central Estadual de Transplantes do Amazonas – CET/AM afim de que possa ser distribuído 

entre os receptores da fila de espera. Tal processo é legitimado e registrado no prontuário do 

doador de córnea, onde são compiladas todas as informações em formulários próprios e 

documentações pessoais de doador e dos autorizadores legais. Os Bancos de Olhos têm 

responsabilidade de captar, processar, avaliar, classificar, armazenar e distribuir tecidos 

oculares e devem atender às exigências legais para sua instalação e autorização de 

funcionamento (SANTOS et al., 2014). 

A CET-AM possui entre as suas diversas atribuições, a de receber, conferir e averiguar 

todos os formulários contidos neste prontuário do doador de córnea, para que posteriormente 

possa ser selecionado e disponibilizado entre os receptores da fila de espera, via Sistema de 

Gerenciamento Informatizado – SIG – uma plataforma nacional do Sistema Nacional de 

Transplantes utilizada para seleção e distribuição de órgãos e tecidos humanos para 

transplantes, onde após de finalizado todo o processo segue para ser arquivado. Diante deste 

cenário, surgem as preocupações acerca do sequenciamento, completude no preenchimento 
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dos formulários que compõem o prontuário, veracidade e cruzamento de informações, nos 

quais suscitou o interesse em propor a elaboração de um instrumento (formulário de Check 

List) para conferencia de todas as informações contidas no mesmo, para que assim, após seu 

uso seja armazenado de forma segura. 

 

METODOLOGIA 

 

Desenho e tipo de Estudo  

       Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa que visa 

identificar as informações contidas nos formulários que compõem o prontuário do doador de 

tecido ocular arquivados na Central de Transplantes do Amazonas.  Foram selecionados todos 

os prontuários dos doadores de córneas de 2017 retirado uma amostra aleatória, sendo 

utilizados os prontuários com numeração final “par”. 

   O estudo foi realizado na Central Estadual de Transplantes do Amazonas, localizado 

na Av. Carvalho Leal – Cachoeirinha – Manaus/AM e é composta por equipe multidisciplinar 

com profissionais Enfermeiros, Psicólogos, técnico em Enfermagem, Agente administrativo, 

entre outros.  

           Os critérios de inclusão utilizados foram todos os prontuários terminados em final par 

dos doadores de córneas de 2017 sendo eles oriundos das doações dos Prontos Socorros por 

meio da atuação das Comissões intra-hospitalares de doação de órgãos e tecidos para 

transplantes – CIHDOTT`S e do Instituto Médico Legal do Amazonas – IML, no qual o 

Banco de Olhos do Amazonas possui uma equipe estratégica para acolhimento e entrevista 

familiar. 

          Foram excluídos todos os prontuários que geraram código alfa-numérico pelo Banco de 

olhos do Amazonas, no qual o mesmo não chegou a ser disponibilizado para a Central de 

Transplantes do Amazonas por razões definidas pelo Banco de Olhos. 

         Os dados foram obtidos por meio do preenchimento do instrumento de coleta de dados 

foram divididos em: I) dados de identificação do prontuário do doador de córnea, II) 

documentos da córnea, III) Distribuição da córnea, IV) Destino da córnea Lado direito e V) 

Destino da córnea lado esquerdo.  

Os dados foram tabulados, no período de Janeiro a Março de 2020. Os resultados 

foram discutidos e apresentados à luz do referencial teórico atualizado, representado em 

tabelas, em valores absolutos, percentuais e por nível descritivo.  
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RESULTADOS 

 

 No ano de 2017 foram analisados 106 prontuários, deste sua maioria ocorreram no 

segundo semestre com n=57(54%), quanto ao local da doação, as originadas no Instituto 

Médico Legal – IML predominaram com n= 97 (92%) em relação às originadas nos Prontos 

Socorros com n= 9 (8%), em relação à causa do óbito desses doadores as causas de ferimento 

por arma de fogo obteve n=59 (56%), seguido de traumatismo crânio encefálico com n= 

11(10%), ao analisar os formulários ausentes e que eram necessários constar nos prontuários 

identificou-se o formulário VII – Reavaliação final da córnea com n=69 (65%), seguido de 

formulário de descarte da córnea sem inconformidades com n=16 (15%), seguido do 

formulário de ficha social ou declaração de óbito com n=7(7%), além disso, identificamos 

nestes 106 prontuários que n=13(12%) estavam sem inconformidades, demonstrando 

completude em todos os formulários necessários, conforme demonstrado na tabela abaixo. 

 Sobre as doações de córnea em 2017 ocorridas em maior número no segundo semestre 

pode estar associado às campanhas de sensibilização para doação de órgãos e tecidos que 

ocorre no mês de setembro, é possível que resultados positivos tenham sido alcançados com a 

campanha de incentivo a doação contribuindo para aumento das doações (Tabela). 

 

Tabela. Análise dos prontuários de doadores de córnea de 2017. 

2017 n° %

Prontuários de doadores de córnea 106 100

1° semestre 49 46%

2° semestre 57 54%

Instituto Médico Legal - IML 97 92%

Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para 

transplante - CIHDOTT
9 8%

Ferimento por Arma de fogo - FAF 59 56%

Traumatismo cranio-encefalico - TCE 11 10%

Acidente de Transito 9 8%

Asfixia 6 6%

Overdose 4 4%

Ferimento por Arma Branca - FAB 9 8%

Parada Cardiorrespiratória - PCR 3 3%

Agressão fisica 1 1%

Choque elétrico 1 1%

Choque cardiogênico 1 1%

Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico - AVCH 1 1%

Afogamento 1 1%

Formulário VII   Reavalição final da córnea 69 65%

Formulário II - Notificação de Potencial Doador em Morte Encefalica 

ou Parada Cardiorrespiratoria 
1 1%

Formulário de Descarte da córnea S/ Inconformidades 16 15%

Formulário de Ficha social e/ou Declaração de Óbito 7 7%

Formulários completos sem inconformidades 13 12%

Formulários Ausentes nos prontuários dos doadores

Causa do óbito

Local da Doação

Variáveis

Semestre da doação
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  Fonte: Central Estadual de Transplantes do Amazonas, elaborada pela autora - 2020. 

  

DISCUSSÃO 

 

 De acordo com Costa (2016) o processo de inovação se dá pelo aprendizado e pela 

introdução de novas práticas, produtos, desenhos e processos. Às vezes, o processo inovador 

pode se resumir à introdução de novas tecnologias no contexto organizacional, mas com 

frequência esse processo é fruto de um caráter interativo, na medida em que é multiagente 

(envolvendo organizações, agências governamentais, universidades, institutos de pesquisa, 

instituições financeiras, profissionais de saúde, usuários, grupos de classes, entre outros).  

 Um estudo realizado no Estado do Piauí demonstrou semelhança quanto à causa de 

óbito de doadores de córnea. No que concerne à causa mortis dos doadores, classificou-se de 

acordo com o Código Internacional das Doenças (CID 10). A maioria dos óbitos ocorreu por 

causas externas de morbidade e mortalidade (onde se incluem, principalmente, mortes 

violentas por acidentes automobilísticos, suicídios, ferimentos por arma branca ou de fogo 

(SANTOS et al., 2014). 

 Quanto ao local da doação, diferentemente de outros estados no qual as doações são 

originadas em sua maioria da ação das CIHDOTT’s que atuam nos Hospitais, no Amazonas 

2017 n° %

Prontuários de doadores de córnea 106 100

1° semestre 49 46%

2° semestre 57 54%

Instituto Médico Legal - IML 97 92%

Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para 

transplante - CIHDOTT
9 8%

Ferimento por Arma de fogo - FAF 59 56%

Traumatismo cranio-encefalico - TCE 11 10%

Acidente de Transito 9 8%

Asfixia 6 6%

Overdose 4 4%

Ferimento por Arma Branca - FAB 9 8%

Parada Cardiorrespiratória - PCR 3 3%

Agressão fisica 1 1%

Choque elétrico 1 1%

Choque cardiogênico 1 1%

Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico - AVCH 1 1%

Afogamento 1 1%

Formulário VII   Reavalição final da córnea 69 65%

Formulário II - Notificação de Potencial Doador em Morte Encefalica 

ou Parada Cardiorrespiratoria 
1 1%

Formulário de Descarte da córnea S/ Inconformidades 16 15%

Formulário de Ficha social e/ou Declaração de Óbito 7 7%

Formulários completos sem inconformidades 13 12%

Formulários Ausentes nos prontuários dos doadores

Causa do óbito

Local da Doação

Variáveis

Semestre da doação
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mostrou ser do Intituto Medico Legal – IML, estratégia montada pela equipe do Banco de 

Olhos para melhorar as captações de córnea. Entretanto é perceptível nos estudos sobre a 

doações de córneas dificuldades de equipes dos hospitais em garantir essas doações.  

 Estudo realizado pelo HC do Paraná mostrou a necessidade de voluntários e 

profissionais médicos e não médicos trabalhando ativamente nos programas de captação de 

órgãos é um dos fatores essenciais para que se aumente o número de doadores. A abordagem 

e a confiança na equipe médica levam a um aumento direto no número de doações. Para este 

fim, como tem sido sugerido em vários estudos, torna-se necessária a criação de comissões e 

centrais de doação de órgãos, bem como a realização de campanhas de esclarecimento 

(MELLO et al., 2010). 

 Comparada com a publicidade que é dada a outros setores da medicina, o transplante 

de córnea não é muito divulgado, mas ele marca a diferença na qualidade de vida das pessoas 

que dele necessitam. Esse fato deve ser entendido para que se tenha uma melhor informação, 

divulgação e motivação das pessoas e profissionais da área médica, para que a recuperação 

visual não tenha como limitante a falta de doadores (MELLO et al., 2010). 

 No que concerne a avaliação dos formulários de doações dos prontuários de doadores 

de córnea, não se identificou nenhum estudo semelhante no Brasil, sendo este, podendo ser 

pioneiro, quanto ao quesito dos formulários que compõe o prontuário e o armazenamento 

seguro. 

 

CONCLUSÃO 

 

O estudo propôs a inserção de uma tecnologia impressa que visa o armazenamento 

seguro e completo de prontuários de doadores de córnea em uma central de transplantes do 

Amazonas e para a elaboração do instrumento foi necessário realizar um diagnóstico 

situacional no qual se levantou dados pertinentes que subsidiarão o desenvolvimento deste 

instrumento, que podemos classifica-lo como tecnologia leve-dura. 

Atualmente, é ampla a discussão sobre as tecnologias relacionadas ao setor saúde. 

Dentre as práticas realizadas por enfermeiros, é comum a utilização de tecnologias, 

compreendidas em uma concepção de produto e processo. Na tecnologia como produto, estão 

abordadas as informatizações, informações e artefatos; na tecnologia como processo, os 

recursos relacionados ao ensino e à aprendizagem do indivíduo (SABINO et al., 2016). 
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A disponibilidade de uma ferramenta de fácil acesso e de simples linguagem aumenta 

a possibilidade de profissionais de todos os níveis aderirem ao uso. Tendo como premissa 

fundamental a comunicação de forma prática, compartilhada e unificada. 

Dessa forma, estudos desta natureza podem contribuir para melhorias dos processos de 

trabalho de armazenamento de prontuários em outras centrais estaduais de transplantes, o 

instrumento tecnológico impresso, objeto final deste estudo poderá ser utilizado e adaptado 

para outras instituições de acordo com a realidade e necessidade de cada uma, ao passo que a 

partir deste, poderão surgir outros estudos mais aprimorados, incluindo instrumentos 

tecnológicos digitais. 

Assim, os levantamentos de dados coletados nortearam os itens que constam no 

instrumento impresso, que tem como finalidade checar os formulários, dados importantes não 

passem batidos e este prontuário seja armazenado de forma completa e segura. Por se tratar de 

prontuários de doadores de córnea, nos quais a doação ocorreu após morte, considera-se ser 

fundamental para que se garanta a lisura e credibilidade de todo processo da doação de tecido, 

ao passo que atende ao Regulamento Técnico da Portaria 2.600 do Ministério da Saúde. 
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RESUMO 

Embora a evolução dos cuidados de saúde seja constante, a ocorrência das lesões por pressão 

permanece elevada, particularmente nos doentes hospitalizados. O aumento da incidência de 

feridas crônicas e suas inúmeras consequências socioeconômicas tornaram o gerenciamento 

de feridas uma preocupação para os profissionais de saúde, mesmo diante dos avanços nos 

tratamentos. A terapia larval (TL) também conhecida como larvaterapia, biodebridamento, 

bioterapia e biocirurgia consiste na aplicação de larvas vivas estéreis de moscas (criação em 

laboratório) sobre lesões crônicas/infectadas, tendo como finalidade acelerar a cicatrização, a 

partir da remoção de tecido necrosado pelo inseto. O objetivo deste trabalho é esclarecer o uso 

da terapia larval como alternativa no tratamento de lesões crônicas através de evidências 

científicas. Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão 

integrativa.  É evidenciado que as larvas podem reduzir drasticamente o tempo de tratamento 

dispensado para cicatrização das lesões, consequentemente diminuindo o número de 

internações hospitalares ou a necessidade de intervenções cirúrgicas para o tratamento de 

diversos tipos de difícil cicatrização. Trabalhos de divulgação científica e publicações em 

terapia larval trazem à população o conhecimento sobre novas metodologias que podem ser 

utilizadas para o cuidado de feridas crônicas contribuindo para a aceitação da terapia larval 

também no Brasil. 

Palavras-chave: Larvaterapia, Biodebridamento, Maggot debridement therapy. 
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INTRODUÇÃO 

 

As feridas complexas constituem um grande problema pela dificuldade de resolução, 

internação prolongada, alto custo com o seu tratamento e perda parcial/definitiva de 

capacidade laboral (MILCHESKI et al., 2017). As feridas crônicas são aquelas que não 

cicatrizam primariamente e exigem cuidados especializados, principalmente em hospitais 

(JUNIOR et al., 2018). Por exemplo, embora a evolução dos cuidados de saúde seja 

constante, a ocorrência das Lesões por Pressão permanece elevada, particularmente nos 

doentes hospitalizados (QUEIROZ et al., 2016), com custos aumentando de acordo com o 

grau de destruição tecidual. 

O aumento da incidência de feridas crônicas e suas inúmeras consequências 

socioeconômicas tornaram o gerenciamento de feridas uma preocupação para os profissionais 

de saúde, mesmo diante dos avanços nos tratamentos (ALMEIDA, 2014). 

A Terapia Larval (TL) também conhecida como larvaterapia, biodebridamento, 

bioterapia e biocirurgia (ECHEVERRI et al., 2010; SUN et al., 2014) consiste na aplicação de 

larvas vivas estéreis de moscas (criação em laboratório) sobre lesões, as larvas se alimentam 

especificamente de tecidos necrosados de forma controlada, com um curativo que permite a 

sobrevivência na ferida. 

Os efeitos benéficos da TL foram observados pela primeira vez durante a primeira 

Guerra Mundial (1914-1918) nos quais soldados com feridas infestadas com larvas tinham 

uma melhor evolução. O médico ortopedista, William Baer documentou o sucesso do 

tratamento de úlceras e osteomielite com a terapia larval, tornando-a uma estratégia 

terapêutica (CHARLES, 2007). 

  As larvas aplicadas no tratamento de feridas agem no desbridamento seletivo do 

tecido necrosado e na desinfecção da ferida através dos compostos químicos contidos nas 

secreções e excreções das larvas acelerando o crescimento tecidual a partir da remoção de 

tecido necrosado pelo inseto (SHERMAN et al., 2000).  

A terapia larval é uma metodologia que ajuda a reduzir a utilização de antibióticos no 

mundo, além de encurtar os dispêndios médicos e as taxas de mortalidade cooperando com 

desenvolvimento de tecnologia contra a resistência aos antibióticos. A ação bactericida da TL 

é evidenciada pelo fato de larvas combaterem microrganismos resistentes, evidenciando-a 
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como alternativa na diminuição ou eliminação do uso de antibióticos que podem induzir 

efeitos adversos no organismo humano (MASIERO et al., 2015). 

Atualmente, essa terapia é usada em vários países como, Alemanha, Inglaterra, Suíça, 

Suécia, Austrália, Tailândia, EUA, Chile, Argentina, México, Peru, Israel, Hungria, Canadá e 

Brasil (SHERMAN et al., 2014). Não há no país aplicação da terapia como rotina médica 

hospitalar, no entanto, desde 2012 o grupo de pesquisas em Terapia Larval da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte é o único no país que realiza a aplicação, impetrando ótimos 

resultados na redução de tempo de cicatrização e cura de feridas de difícil cicatrização em 

pacientes diabéticos (MASIERO et al., 2015). 

A espécie de larva de mosca que atende a todos os requisitos da TL e mais utilizada no 

mundo é a da espécie Lucilia Sericata. Ela existe no Brasil, mas não disponível em toda 

região geográfica, por esse motivo outras espécies como: Chrysomya, Calliphoridae e 

Muscida, conhecidas como moscas varejeiras, são as de escolha no Brasil (YUMEI et al., 

2010). 

Figueroa (2007) argumenta que cada mosca em laboratório põe cerca de 220 a 448 

ovos que são desinfetados, extinguindo microrganismos anaeróbicos e aeróbicos. Apenas 10% 

são usadas como amostra de verificação microbiológica e esterilidade criando uma colônia de 

mosca para obtenção de larvas estéreis para uso na TL  

No Brasil a terapia larval ainda é bem desconhecida não só entre a grande população, 

mais entre profissionais da saúde gerando preconceito por falta de esclarecimento sobre a 

técnica, portanto precisa ser bem mais divulgada para a ampliação do uso entre profissionais 

de saúde (COCCO, 2017). 

Desta forma nosso objetivo é esclarecer o uso da terapia larval como alternativa no 

tratamento de lesões crônicas através de evidências científicas. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa. A 

coleta das informações deu-se nas bases de dados BDENF, SCIELO e LILACS. Foram 

pesquisados artigos publicados em língua portuguesa e inglesa entre os anos de 2015 e 2020, 

orientada pelas palavras-chave: larvaterapia, biodebridamento, maggot debridement therapy. 

Excluindo os artigos que não apresentaram o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses 

e artigos repetidos. A seguir foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados no 
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programa Microsoft Excel® 2013. Após a leitura dos artigos selecionados na íntegra, foi 

realizada a organização dos mesmos pela temática proposta nesse estudo, com os resultados 

apresentados em tabela. 

 

RESULTADOS  

 

As buscas realizadas totalizaram inicialmente 76 artigos. Após análise dos critérios de 

inclusão foram selecionados 11 artigos constituindo a amostra final. O quadro apresenta um 

resumo geral dos artigos incluídos na amostra final. 

 

Quadro. Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

AUTORES / ANO BASE DE DADOS RESULTADOS 

Arabloo et al. (2015) Scielo Terapia Larval tem varias vantagens, 

aumentando assim a qualidade de vida 

do paciente. 

Prado et al. (2015) Scielo Assegura que a aplicação de larvas em 

lesões representa uma viabilidade 

viável de alternativa para o tratamento 

de feridas de qualquer fonte, sendo 

importante na modulação da resposta 

imune do hospedeiro. 

Masiero et al. 

(2015)  

Scielo Afirmam que as larvas podem reduzir 

drasticamente o tempo de tratamento 

dispensado para cicatrização das 

lesões, consequentemente diminuindo 

o número de internações hospitalares 

ou a necessidade de intervenções 

cirúrgicas para o tratamento de 

diversos tipos de difícil cicatrização.  

Nigam et al., (2015)  Scielo Estudos laboratoriais pré-clínicos 

recentes também indicam que as 

secreções de larvas tem importante 

processo celular que explica esse 

aumento da atividade curativa.  

Martinez et al. (2016)  Bdenf Descrevem a terapia como eficaz, 

segura, simples e barata de tratar 

úlceras e feridas necróticas úmidas. 

Tem uma função de desbridamento 

muito poderosa e rápida. 

Sherman et al. (2016)  Lilacs Afirmam que a terapia larval foi 

significativamente mais eficaz e 
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eficiente, sendo seguro, simples e 

barato, podendo ser uma modalidade 

valiosa no tratamento de úlceras por 

pressão. 

Brundage et al. 

(2016)  

Lilacs Devido á alta eficácia de desinfecção e 

relativamente baixa mortalidade, 

recomenda-se uma imersão em lisol a 

10%, á 3% para esterilizar ovos de 

Calliphoridae antes da criação de 

larvas para uso em TL. Todas as 

técnicas resultaram em diminuição 

significativa de cargas bacteriana nas 

lesões. 

Azad et al. (2016)  Scielo A terapia larval consegue reduzir o 

custo de feridas, reduzindo o tempo de 

internações, evitando procedimentos 

de operação e amputação. 

Naik et al. (2017)  Bdenf Quase toda a literatura até agora é de 

apoio ao uso da TL. 

Wilson et al. (2018)  Scielo Um período de 3 a 4 dias é ideal para a 

aplicação de larvas e as orientações 

atuais, devem ser respeitadas.  

Silva et al. (2019) Scielo A aplicação da TL mostra resultados 

significativos em pacientes com lesões 

crônicas, como portadores de 

neuropatias diabéticas que apresentam 

tecidos necrosados.  

Fonte: Dados dos artigos. 

 

DISCUSSÃO 

A aplicação da TL mostra-se expressiva em pacientes com lesões crônicas como nos 

portadores de neuropatias diabética e que apresentam tecidos necrosados, visto que ela 

diminui o odor das lesões, auxilia no processo de epitelização e não compromete o tecido 

viável. Além disso, as larvas podem reduzir drasticamente o tempo de tratamento dispensado 

para cicatrização das lesões, consequentemente diminuindo o número de internações 

hospitalares (AZAD et al., 2016) ou a necessidade de intervenções cirúrgicas para o 

tratamento de diversos tipos de difícil cicatrização (MASIERO et al., 2015). Afirmam que é 

significativamente mais eficaz e eficiente, sendo seguro, simples e barato, podendo ser uma 

modalidade valiosa no tratamento das lesões (MARTINEZ et al., 2016; SHERMAN et al., 

2016). 
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A literatura já sugere amplas informações quanto à eficácia da TL no tratamento das 

feridas, contudo, até agora é de apoio ao uso da TL (NAIK et al., 2017) a divulgação das 

informações é necessária para que conclusões mais precisas sejam registradas podendo assim 

contribuir para o esclarecimento da população assim como também dos profissionais de saúde 

acerca dos mecanismos envolvidos em questão. 

Uma ferida crônica ultrapassa a escolha do melhor tratamento, requer uma intervenção 

centrada e avançada com uma abordagem holística para dimensões biológicas, sociais e 

psicológicas do indivíduo, a aplicação da TL mostra resultados significativos em pacientes 

com lesões crônicas, como portadores de neuropatias diabéticas que apresentam tecidos 

necrosados (SILVA et al., 2019). 

O cuidado do profissional da saúde com as feridas crônicas exige a necessidade da 

busca de terapias e produtos gerando a qualidade do cuidado e atuando sempre em sincronia 

para a potencialização e cicatrização da ferida. Arabloo et al. e Prado et al. (2015)  asseguram 

que a aplicação de larvas em lesões representa uma viabilidade viável de alternativa para o 

tratamento de feridas de qualquer fonte, sendo importante na modulação da resposta imune do 

hospedeiro, possuindo varias vantagens e aumentando assim a qualidade de vida do paciente. 

Estudos laboratoriais pré-clínicos recentes também indicam que as secreções de larvas 

tem importante processo celular explicando esse aumento da atividade curativa (NIGAN et 

al., 2015). Brundage et al. (2016) escreve que devido á alta eficácia de desinfecção e 

relativamente baixa mortalidade, é recomendado  uma imersão em lisol á 10% e 3% para 

esterilizar ovos de Calliphoridae antes da criação de larvas para uso, sendo assim a TL pode 

ser útil ou a única forma de tratamento para aqueles casos nos quais os tratamentos 

preconizados não impetraram êxito. As técnicas resultaram em diminuição significativa de 

cargas bacteriana nas lesões sendo necessário apenas um período de 3 a 4 dias de aplicação de 

larvas em feridas respeitando as orientações atuais (WILSON et al., 2018). 

 

CONCLUSÃO 

 

O anseio do presente estudo foi exibir um panorama sobre a terapia larval como 

alternativa para tratar lesões crônicas, estimulando assim acadêmicos e profissionais da área 

de saúde, bem como a população em geral, minimizando o preconceito que o 

desconhecimento promove, gerindo conhecimento desta técnica, desmistificação e aplicação 

em larga escala nos hospitais públicos do país. 
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Seguramente, ainda existem questionamentos e caminhos permanecem desconhecidos, 

mas as publicações de mais ensaios clínicos bem desenhados contribuirão para a aceitação da 

terapia larval também no Brasil tendo em vista que sua aplicação ainda é incipiente. 

 

REFERÊNCIAS 

ALMEIDA, WA Impacto das feridas na qualidade de vida de pessoas atendidas na rede 

primária de saúde, universidade federal MS, 2014. 

AZAD AK, AZIZI WAN. Terapia de desbridamento da larva para úlcera diabética no pé: 

Experiencia da larva Centros de tratamento. Jornal Asiático de Farmácia e Farmacologia  

2016; 2(1):23-25. 

COCCO A, ARAÚJO E. A terapia larval em pé diabético: uma revisão integrativa. Pôster 

apresentado em : XXV Congresso de iniciação científica da Unicamp; 18- 20 out 2017; 

Campinas, SP. 

ECHEVERRI MIW, ALVARES CR. Lucilia eximia (Dipteria: Calliphoridade), uma nova 

alterantiva para terapia com larvas. Relatorio de série de casos. Lucilia eximia (Diptera: 

Calliphoridae), uma nova alternativa para terapia larval e relatos de casos na Colômbia. Iatreia 

vol.23 no.2 Medellín abr./june 2010 

HU, YUWEI; YUAN, XI; LEI, Chaoliang. Sexual size dimorphism decreases with 

temperature in a blowfly, Chrysomya megacephala (Fabricius)(Diptera: 

Calliphoridae). Ecological Entomology, v. 36, n. 1, p. 111-115, 2011. 

JUNIOR MC, MELO FC. Construção, validação e confiabilidade de um instrument para 

avaliação e evolução de feridas cronicas. Biosci. J, Uberlandia, v.35, n 4, p. 1290-1299. 2018 

QUEIROZ MAR. Terapia larval: uso de larvas de Crysomya megacephala (Diptera: 

Calliphoridae, no tratamento de úlceras crônicas em pacientes diabéticos no Hospital 

Universitário Onofre Lopes-Natal, 2016. 

SHERMAN RA. WYLE F. Terapia de larva para o tratamento de úlceras por pressão em 

Pacientes com lesão medular. O Jornal de Medicina da Medula Espinhal, 2000-2016; 

 26 (2): 446 - 451. 

MASIERO FS; THYSSEN P. Terapia larval e a aplicação de larvas para cicatrização: revisão 

e estado da arte no Brasil e no mundo. Revista Thema. 12 4-14. 10.15536/thema 12.2015. 

MARTINEZ LB; LLATAS. Utilizacion de lá terapia larval en heridas desvitalizadas: revision 

bibliográfica. Use of maggot’s therapy in necrotic wounds: literature review. 10.13140/RG. 

2.2.2016. 

MILCHESKI, DA. Experiencia inicial com terapia por pressão negatva por instilação em 

feridas complexas. Rev. Col.Bras. Cir., Rio de Janeiro v. 44, n 4, p. 348-353 aug. 2017. 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 96 

 

 

CAPÍTULO 9 
 

ORIENTAÇÕES de enfermagem para acompanhante de paciente idoso 

HOSPITALIZADO: revisão integrativa 
 

 

 

Elisangela Vasques Cassiano, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  
Leide Daiane Domingos, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Lenyr Silva e Silva, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do Norte/UNINORTE  
Rosiane Magalhães da Rocha, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Julianne da Costa Melo, Enfermeira, Especialista, Docente do Centro Universitário do 

Norte/Uninorte 
 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: O aumento da longevidade e a redução das taxas de mortalidade nas últimas 

décadas do século mudaram o perfil demográfico do Brasil. Rapidamente, deixamos de ser 

um país de jovens e o envelhecimento tornou-se questão fundamental para as políticas 

públicas. Os brasileiros com mais de 60 anos representam 8,6% da população e esta 

proporção chegará a 14% em 2025 (32 milhões de idosos). A portaria 280/1999 do Ministério 

da Saúde respalda que o acompanhante tem garantia da permanência com idosos 

hospitalizados, e mediante esta ação, diminuindo assim os processos negativos da 

hospitalização, fornecendo condições de acomodação, permanência e companheirismo a 

pessoa idosa. Objetivo: Descrever as orientações que estimule o acompanhante no cuidado 

com o paciente idoso hospitalizado. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva - 

exploratória, na modalidade revisão integrativa. Resultados: Após analise dos critérios de 

inclusão foram selecionados 08 artigos constituindo a amostra final. Portanto o enfermeiro ele 

deve mostrar a importância do acompanhante frente ao idosos hospitalizado, onde o mesmo 

deve cuidar e obedecer todos os protocolos do Sistema Único de Saúde, para assim o paciente 

se sentir mais confortável no ambiente hospitalar. Considerações Finais: É de extrema 

importância que o paciente idoso tenha seu próprio acompanhante, pois a participação efetiva 

do acompanhante no cuidado do idoso hospitalizado minimiza o transtorno decorrente da 

internação e amplia os benéficos para recuperação e bem estar do paciente idoso 

hospitalizado.  

 

Palavras-chave: Idoso. Hospitalizado. Acompanhante. Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

 

O aumento da longevidade e a redução das taxas de mortalidade, nas últimas décadas 

do século passado, mudaram o perfil demográfico do Brasil. Rapidamente, deixamos de ser 

um “país de jovens” e o envelhecimento tornou-se questão fundamental para as políticas 

públicas. Os brasileiros com mais de 60 anos representam 8,6% da população. Esta proporção 

chegará 14% em 2025 (32 milhões de idosos) (ESTATUTO DO IDOSO, 2013). 

Segundo o Estatuto do Idoso (2013), 

No Brasil a população idosa vem crescendo de forma acelerada, estima-se que no 

ano de 2025, a população chegara a 8,6%. É dever do Estado, manter a pessoa idosa 

segura, principalmente de seus direitos, conforme isso foi criado o Estatuto do 

Idoso, lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, para melhores condições, e qualidade 

de vida a geração mais idosa (5-14 p.). 

 Visando os direitos sociais do idoso, a Política Nacional do Idoso tem por objetivo 

promover sua autonomia gerando integração e participação efetiva na sociedade (PNI, 2010. 

5P). 

A portaria 280/1999 do Ministério da Saúde respalda que o acompanhante deve 

garantir a permanência do mesmo com idosos hospitalizados, mediante esta ação, foi 

designada para a diminuição dos processos negativos da hospitalização, fornecendo condições 

de acomodação, permanência e companheirismo a pessoa idosa (PORTARIA Nº 280, 1999). 

Ao idoso internado ou em observação é assegurado o direito a acompanhante, devendo 

o órgão de saúde proporcionar as condições adequadas para a sua permanência em tempo 

integral, segundo o critério médico. De acordo com art. 16 dar-se o direito a pessoa idosa, o 

direito de ter acompanhante para lhe assegurar de suas condições mediante tempo integral 

(ESTATUTO DO IDOSO, 2013). 

O envelhecimento é um processo natural da vida, dentre este podemos citar o 

envelhecimento sucedido e mal-sucedido, resultando no que a pessoa idosa pode ser tornar-se. 

No que diz a respeito sobre envelhecimento, a fragilidade e dependência são palavras que se 

trabalham com precisão, a fragilidade é definida como vulnerabilidade, a dependência 

respalda se o idoso é dependente ou não, sendo respaldado com as políticas públicas que 

desafiam a atendê-las ( ARAÚJO et al., 2017). 

Diante disso, tornou-se a necessidade de um acompanhante, que por escolha, pode ser 

um familiar ou cuidador formal, o acompanhante é eleito e cumpre com tarefas delegadas pela 
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família e geralmente não tem experiência no cuidar com pessoas idosas doentes, porém com 

autonomia de poder decisório (ARAÚJO et al., 2017). 

Foram trabalhadas as tecnologias leves, que são estratégias que visam às práticas 

educativas mediante a cartilha informativa que garante a orientação ao acompanhante do 

paciente idoso. A tecnologia leve é uma grande ferramenta que possibilita as relações 

humanas envolvendo o profissional de saúde, interação com a família e o usuário em busca da 

Promoção e Prevenção a saúde (ARAÚJO et al., 2017). 

Qual a importância das orientações acima citadas para que oacompanhante do paciente 

idoso hospitalizado possa contribuir para arecuperação do mesmo? 

Este tema tem como contribuição para a finalidade de inclusão de conhecimento 

socioeducativo sobre seus direitos e deveres, mediante a participação do acompanhante, é de 

grande valia ao meio acadêmico, para levantamento de dados e futuros questionamentos sobre 

o desenvolvimento do processo de acolhimento, assistência a produção ao bem-estar a pessoa 

idosa. 

Contribuir com informações que estimule o acompanhante e a assistência de enfermagem ao 

paciente idoso. Portanto nota se a necessidade de esclarecimento dos direitos e deveres do 

acompanhante. Incentivar a participação ativa do acompanhante, não implica dizer que o mesmo 

venha se comportar como substituto do profissional de enfermagem, e sim como um colaborador, 

merecendo ter sua presença valorizada. 

Assim, este estudo tem como objetivo descrever as orientações que estimule o acompanhante 

no cuidado com o paciente idoso hospitalizado, bem como, descrever a importância do acompanhante 

no cuidado ao paciente idoso hospitalizado, mostrar os enfoques acerca da assistência voltada 

diretamente ao acompanhante do paciente idoso hospitalizado e identificar a importância das 

atribuições da enfermagem diante dos serviços prestados ao acompanhante e ao paciente idoso.   

 

METODOLOGIA 

 

Tipo de Pesquisa 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratória, na modalidade revisão integrativa. Gil 

(2002) relata que as pesquisas descritivas têm como objetivo primordial a descrição das características 

de determinada população ou fenômeno, e as pesquisas de caráter exploratório têm como objetivo 

proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vista a torná-lo mais explícito.  
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Buscas na Literatura – Amostragem 

 

 A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi realizada por meio da exploração da 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino – 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

 Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 e 2020. 

Serão excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que não apresentarem o 

texto na íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os que não forem escritos por 

enfermeiros. 

 A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Idoso”,  “Hospitalizado”, 

“Acompanhante”, “Enfermagem”, e será realizada em todos os índices, buscando captar o maior 

número de artigos publicados no período proposto que abordem a temática em discussão. 

 

Instrumentos de coleta de dados 

 

 Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados no 

programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a extração 

das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das amostras extraídas. 

 O instrumento apresenta as seguintes informações: número de ordem, ano de publicação do 

artigo, título do artigo, autores, base de dados, enfoque de pesquisa, objetivos propostos, métodos 

utilizados, resultados encontrados e nível de evidência científica. 

  

Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 

 

 Nesta etapa foi realizada categorização dos dados, ou seja, agrupamento segundo as 

características comuns, seguido da interpretação do conteúdo analisado, que de acordo com 

Minayo (2007) trata-se de um procedimento de redução do texto às palavras e expressões 

expressivas.  

Finalmente, após a análise dos artigos os resultados foram apresentados em tabelas e 

gráficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013. 
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Questões éticas 

 

Não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética Humano, por não serem 

realizadas coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12 (BRASIL, 

2012). 

 

RESULTADOS 

 

 As buscas realizadas inicialmente totalizaram em 51 periódicos. Após analise dos 

critérios de inclusão foram selecionados 08 artigos constituindo a amostra final. O quadro a 

seguir apresenta um resumo geral dos artigos incluídos na amostra final. 

Quadro: Artigos selecionados para esta revisão integrativa 

Autores Ano Base de 

dados 

Resultados 

TEIXEIRA et al. 2013 Scielo Para tanto, os engajados neste sistema – profissional 
idoso e acompanhantes/famílias – precisam estar 

cientes de que são sujeitos coletivos, operantes e 

fazedores de conhecimento 

PASSOS  2015 Scielo Os resultados do presente estudo poderão trazer 
subsídios para a prática de enfermagem, levando a 

uma reflexão acerca da assistência prestada aos idosos, 

favorecendo o relacionamento família 
paciente/enfermagem, sendo a família uma 

participante da assistência 

CHIBANT 2015 Scielo O familiar acompanhante de idosos deve também ser 

foco de cuidado da enfermagem durante o processo de 
hospitalização, mediante estratégias de suporte e 

programas educativos para preservar sua saúde 

SILVA 2017 Scielo Observou-se prevalência de acompanhantes do sexo 
feminino; faixa etária entre 40-49 anos, e filhas do 

idoso internado. A maioria não recebe remuneração e 

assume o papel de acompanhante no hospital e no 

domicílio. 

ANDRADE 

 

 

2015 Scielo Falar sobre educação permanente muito importante 

para o acompanhante no cuidado com seu idoso 

hospitalizado. 

REIS. 2016 Scielo Análise do significado do cuidado da família ao idoso 
hospitalizado, bem como a reflexão da equipe de 

enfermagem sobre as valorosas contribuições desse 

acompanhante no processo de saúde-doença do idoso 
hospitalizado. 

CHERNICHARO, 2015 Scielo Os resultados mostram a prevalência do acompanhante 
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FERREIRA familiar, do sexo feminino. Os sentidos atribuídos 

pelos acompanhantes ao cuidado com idoso se 

amparam nas atividades de auxílio, relacionamento 
entre o acompanhante e o usuário e o enfermeiro, 

apoio institucional e orientações de cuidado. 

SANGUINO, 

PREVIATO, 
SILVA 

 

2018 Scielo Identificou-se aquele cuidado de enfermagem ao idoso 

hospitalizado encara limites e problemas de distintas 
origens; o cuidado de enfermagem ao idoso 

hospitalizado requer atenção peculiar imposta pelas 

características do envelhecimento. 

Fonte: Autores. 

DISCUSSÃO 

 

 Segundo Teixeira et al. (2013) é de grande importância a presença de um 

acompanhante ao paciente idoso para sua recuperação pelo fato deste o estar auxiliando 

espontaneamente em atividades como dar suporte emocional e auxiliar na higiene pessoal. 

Logo, é importante para toda a equipe de enfermagem que esse acompanhante contribua 

positivamente. Todavia ressaltamos que a colaboração do acompanhante neste cenário não 

implica dizer que o mesmo venha se comportar como um substituto do profissional da 

enfermagem, porém como um colaborador, merecendo ter sua presença valorizada. O mesmo 

autor destaca a importância que o cuidado de enfermagem ao idoso hospitalizado não é de 

responsabilidade do acompanhante. 

 Segundo Chernicharo (2015) relata que o método de estabilidade no ambiente 

hospitalar designada hospitalização acarreta em implicações tanto para o idoso enfermo que 

precisa estar à mercê de um cuidador (familiar ou não), quanto para o acompanhante, pois 

muitas vezes se vê obrigado a abdicar de sua rotina. 

 Logo, Passos (2015) reconhece que o problema relatado com maior freqüência foi o 

sentimento de ter que deixar seus filhos entregues aos cuidados de outrem. Isso por que a 

grande maioria é do sexo feminino, e às vezes permanecem no hospital por vários dias 

ininterruptos. 

 A ausência de comodidade também é uma das principais reclamações daqueles que 

estão ao lado dos idosos hospitalizados. Alterações no psicológico e no fisiológico do 

acompanhante, além de incidir em malefícios para ele, cogitam ainda que indiretamente no 

paciente, onde é primordial que a equipe de enfermagem esteja diretamente ligada a esse 

processo de cuidado fazendo com que o paciente sinta-se em segurança. Portanto para esse 

acompanhante possa agir como um colaborador inteiramente ligado ao procedimento de 
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recuperação do paciente idoso é necessário que este seja devidamente instruído pela equipe de 

enfermagem (REIS, 2016). 

 De acordo com Silva (2018) os acompanhantes dos idosos hospitalizados geralmente 

são seus próprios filhos, com uma faixa etária entre 40-49 anos do sexo feminino e que não 

recebem remuneração.  

 Segundo Sanguino et al. (2018) muitas das vezes a dificuldade vem diretamente do 

acompanhante, pois acha cansativo a sobrecarga de cuidado, vem o estresse, mal humor, 

chega a não aceitar cuidar do idoso hospitalizado mesmo sendo um parente próximo.   

 Segundo Chibante (2015) fala que o acompanhante do paciente idoso, deve esta 

focado diretamente neste paciente, é difícil por conta do estresse, portanto mesmo com todas 

essas dificuldades o paciente idoso precisa de cuidados, atenção assim se sentir mais confiante 

e seguro mediante ao tratamento. 

 Portanto Andrade (2015) fala que a educação permanente se desenvolve na pratica 

onde assume um papel importante para orientar o acompanhante de como ele deve se impor 

diante ao cuidado com o seu idoso hospitalizado.  

 

CONCLUSÃO 

 

 Diante deste cenário o estudo comprovou a dimensão de quão é importante a presença 

do acompanhante neste processo de hospitalização do paciente idoso, sendo indispensável que 

receba orientações adequadas por parte da equipe de enfermagem da instituição hospitalar. 

Identificou-se a precisão do comparecimento do acompanhante para fortalecer o vínculo com 

o idoso e auxiliar na recuperação deste durante o período de internação. 

 Portanto, existe uma colaboração significativa do acompanhante nas atividades do 

ambiente hospitalar. Entretanto percebem-se que embora seja necessário seu conhecimento no 

que diz respeito á noção sobre seus direitos e deveres, além da definição clara de 

complexidade de tarefas e padronização as quais poderiam ser feitas pelos acompanhantes de 

modo a ampliar sua participação no processo de cuidado, e assim diminuir a sobrecarga da 

equipe de enfermagem, melhorando a qualidade de assistência prestada tanto para o idoso 

hospitalizado quanto para seu acompanhante. 
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CAPÍTULO 10 
 

COMUNICAÇÃO TERAPÊUTICA DO ENFERMEIRO: LEVANTAMENTO 
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PEDIÁTRICOS 
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RESUMO 

Introdução: A comunicação de um modo geral é um processo que fortalece qualquer relação 

entre pessoas de qualquer área. E dentro de um hospital, onde o ambiente não é o mais 

desejado, isso tende a se tornar uma chave que abre a porta para relação enfermeiro e 

paciente. Essa relação pode resultar em uma experiência mais confortável e de confiança, 

principalmente quando se trata de pacientes pediátricos que ficam privadas das coisas que 

mais gostam. A comunicação na enfermagem pediátrica torna-se essencial, para que se 

obtenha resultados positivos. Objetivo: Este estudo tem como objetivo realizar um 

levantamento bibliográfico sobre as estratégias de comunicação para o cuidado e interação do 

enfermeiro com pacientes pediátricos. Metodologia: O estudo foi realizado a partir de uma 

revisão bibliográfica do tipo integrativa. Para organização do estudo, os dados foram 

buscados no Google acadêmico e Scielo, bem como no site oficial do Ministério da Saúde. 

Resultados: Foram encontrados 5 artigos para esta revisão. Conclusão:  Concluímos que é de 

grande importância incentivar a comunicação entre enfermeiro e paciente pediátrico, 

buscando inovar com métodos que aproximem e melhore a estadia da criança no ambiente 

hospitalar. 

Palavras-chave: Enfermagem, Comunicação, Crianças. Hospital. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A comunicação de um modo geral é um processo que fortalece qualquer relação entre 

pessoas de qualquer área. E dentro de um hospital, onde o ambiente não é o mais desejado, 

isso tende a se tornar uma chave que abre a porta para relação enfermeiro e paciente. Essa 

http://lattes.cnpq.br/8085315661746271
http://lattes.cnpq.br/1787321800160572
http://lattes.cnpq.br/9421861133080503
http://lattes.cnpq.br/0814029605251407
http://lattes.cnpq.br/1501956075032907
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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relação pode resultar em uma experiência mais confortável e de confiança, principalmente 

quando se trata de pacientes pediátricos que ficam privadas das coisas que mais gostam 

(MARQUES et al., 2015). 

Ressaltando que por traz de uma hospitalização existe todo um cuidado, no qual 

fundamentasse no bem estar do paciente, onde todo cidadão não deve ser visto e nem tratado 

como objeto de trabalho, no qual isso parte do profissional que o acompanha diariamente. 

Sendo que “a criança passa por etapas distintas, e é importante que o profissional de 

enfermagem conheça cada uma delas para que possa direcionar seu plano de cuidado a fim de 

atender suas especificidades” (BARROSO, 2016).   

Sabe-se que no mundo de uma criança não existe ninguém doente e quando ela se 

depara com tal realidade, tudo se torna mais difícil, pois a hospitalização não é bem aceita, e o 

que mais é afetado é a questão da comunicação que muitas vezes se torna insegura, 

principalmente quando se trata do que a criança está sentindo no momento. Entretanto, 

segundo Barroso (2016) existem meios que colaboram com o estado físico e mental, 

promovendo uma recuperação mais saudável. 

A criança precisa de um espaço acolhedor e receptivo, para que possa expressar seus 

sentimentos e compreender as mudanças bruscas ocorridas em um curto período de tempo 

(MELO; TOLEDO, 2012). 

A relação enfermeiro paciente baseada em uma comunicação terapêutica dentro da 

enfermagem, entende-se que o paciente não deve ser visto como um objeto de trabalho para 

equipe, pois os mesmos têm por direito receber cuidados que os beneficiem fisicamente e 

mentalmente, através da comunicação e ações terapêuticas. Isso conforme o Art. 2o da Lei 8. 

080, de Setembro de 1990, no qual determina que saúde é um direito do ser humano (CNS, 

1990). 

De acordo com Marques et al. (2015), o papel do enfermeiro não se restringe a 

executar técnicas ou procedimentos e sim propor uma ação de cuidados abrangente, que 

implica, entre outros aspectos, desenvolver certas habilidades. Deste modo, o uso da empatia 

e comunicação como instrumento básico é utilizado pelo enfermeiro para atender as 

necessidades do cliente. 

Dessa forma, nos questionamos: Como é a relação do enfermeiro com a criança 

hospitalizada? Será que a comunicação terapêutica na prática tem dado bons resultados na 

assistência a criança hospitalizada?  
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A escolha do tema deu-se por motivo de observação durante os estágios onde foi 

possível a percepção da má relação enfermeiro - paciente pediátrico. Com o objetivo de 

melhorar tal comportamento entre ambos, sendo foco principal os pacientes pediátricos pela 

difícil comunicação já existente, imposta pelos pais de maneira direta ou indiretamente. 

Assim, este estudo tem como objetivo geral realizar um levantamento bibliográfico 

sobre as estratégias de comunicação para o cuidado e interação do enfermeiro com pacientes 

pediátricos, e como específicos, identificar as estratégias de comunicação terapêutica mais 

utilizadas na assistência de enfermagem à criança hospitalizada; constatar os métodos 

implantados de comunicação terapêutica nos hospitais infantis e verificar a implicação da 

comunicação terapêutica aos pacientes pediátricos. 

 

METODOLOGIA 

 

O estudo foi realizado a partir de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa. Para 

organização do estudo, os dados foram buscados no Google acadêmico e Scielo, bem como 

no site oficial do Ministério da Saúde. A busca de dados foi orientada a partir das palavras-

chave: comunicação terapêutica, pediatria, enfermeiro pediátrico. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos publicados entre 2015 e 2020, em 

idioma português, gratuitos e completos. E foram excluídos os publicados antes de 2015, 

outros idiomas, pagos e incompletos. 

O instrumento de coleta de dados foi no programa Microsoft Excel® 2013 em formato 

de planilha para organizar adequadamente a extração das informações dos estudos 

selecionados no intuito de facilitar a análise das amostras extraídas.  

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto.  

O projeto não foi submetido ao Comitê de Ética Humano por não serem realizadas 

coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12. 

 

RESULTADOS 

 

É possível observar na tabela a seguir a síntese dos cinco artigos selecionados. 
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Tabela. Resumo dos artigos desta revisão integrativa. 

AUTORES 

(ANO) 

OBJETIVO DO 

ESTUDO 

RESULTADOS/CONCLUSÃO 

Marques et 

al. (2015) 

Compreender a visão 

dos enfermeiros sobre 
os benefícios e as 

dificuldades da 

utilização do Brinquedo 
Terapêutico na 

hospitalização infantil. 

A utilização do Brinquedo Terapêutico promove 

individualização do cuidado e auxilia a criança a 
entender e enfrentar o processo da hospitalização. Os 

benefícios de sua aplicação são reconhecidos pelos 

enfermeiros e clientes e por isso seu uso deve ser 
incentivado, de forma que as dificuldades não se 

sobreponham durante o processo de cuidar. Considera-se 

que os resultados deste estudo possam sensibilizar os 

enfermeiros quanto à aplicabilidade do Brinquedo 
Terapêutico como intervenção para a clientela pediátrica 

no enfrentamento da hospitalização. 

Andrade et 

al. (2015) 

Identificar a estratégia 

de comunicação 
terapêutica mais 

utilizada na assistência 

de enfermagem à 
criança hospitalizada. 

Considera-se necessário trabalhar e desenvolver 

estratégias para efetivar e priorizar o processo de 
comunicação terapêutica como atividade de enfermagem 

relevante e essencial ao cuidado durante a hospitalização 

infantil. 
 

 

Veiga et al. 

(2016) 

Identificar as vantagens 

do uso do brinquedo e 
as dificuldades 

encontradas pela equipe 

de Enfermagem na 
utilização do mesmo 

como recurso de 

cuidado à criança 

hospitalizada. 

Conclui-se que, apesar das dificuldades enfrentadas para 

a implantação dessa prática, o enfermeiro atuante na 
pediatria deve utilizar o brinquedo em sua rotina diária, 

instrumentalizando a equipe de Enfermagem para o 

cuidado direto com a criança, com a utilização correta da 
técnica, promovendo bem-estar, potencializando 

benefícios e reduzindo as possibilidades de traumas 

associados à internação. 

Melo et al. 

(2012) 

Compreender a 

experiência de alunos 
de graduação em 

enfermagem que 

utilizaram o brinquedo 
no cuidado à criança 

hospitalizada. 

Apesar do estímulo externo e da compreensão da 

importância do brincar para a criança hospitalizada, os 
alunos não conseguiram lançar- se à tarefa de brincar. 

Ainda assim, puderam refletir sobre o contexto da 

hospitalização para a criança e, dessa reflexão, 
emergiram novos olhares e novas possibilidades de 

cuidado. 

Sposito et 

al. (2018) 

Este estudo tem o 

objetivo de 
compreender o brincar 

como estratégia para 

enfrentamento do 
tratamento 

quimioterápico em 

crianças. 

Acredita-se, por fim, que a partir da experiência das 

crianças deste estudo, outras possam ser auxiliadas pela 
equipe multiprofissional de saúde a também fazer uso do 

brincar como estratégia de enfrentamento, minimizando, 

assim, as repercussões inerentes ao tratamento 
oncológico hospitalar. 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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DISCUSSÃO  

  

Estratégias de comunicação terapêuticas mais utilizadas na assistência  

 

As crianças referiram-se à relevância do brincar para combater à ociosidade e 

destacaram a importância de um espaço lúdico, adaptado às necessidades do tratamento 

dentro do ambiente hospitalar. A atuação do terapeuta ocupacional e de voluntários 

caracterizados como palhaços foi citada como diferencial neste contexto (SPOSITO et al., 

2018). 

Já no estudo de Andrade et al. (2015) foi evidenciado a pouca utilização das técnicas 

de comunicação terapêutica pela equipe de enfermagem durante a assistência na pediatria, 

sugerindo uma maior atenção desses profissionais sobre a temática. 

 

Métodos de comunicação terapêutica do enfermeiro em hospitais infantis  

 

Os enfermeiros destacaram os efeitos do Brinquedo Terapêutico como um instrumento 

de cuidado positivo durante a hospitalização infantil, pois traz benefícios para a criança, 

proporciona melhor relação interpessoal entre a criança/família e o profissional, facilita a 

assistência e favorece a compreensão da criança em relação aos procedimentos realizados 

durante a hospitalização (MARQUES et al., 2015). 

Para Veiga et al. (2016) a equipe de enfermagem que lida com o cuidado direto com a 

criança deve ter a utilização correta da técnica com o brinquedo, promovendo bem-estar, 

potencializando benefícios e reduzindo as possibilidades de traumas associados à internação. 

 

Efeito da comunicação terapêutica em pacientes pediátricos  

 

A utilização do brinquedo terapêutico promove individualização do cuidado e auxilia a 

criança a entender e enfrentar o processo da hospitalização. Os benefícios de sua aplicação 

são reconhecidos pelos enfermeiros e clientes e por isso seu uso deve ser incentivado 

(MARQUES et al., 2015). 
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CONCLUSÃO 

 

Por meio desta revisão, concluímos que é de grande importância incentivar a 

comunicação entre enfermeiro e paciente pediátrico, buscando inovar com métodos que 

aproximem e melhore a estadia da criança no ambiente hospitalar. Ao analisar artigos, 

observa-se que, o método mais eficaz para os profissionais são os brinquedos, utilizando a 

técnica correta para evolução do quadro deste paciente aplicando estratégias que lhe traga 

conforto durante o período de internação. 

A enfermagem se torna a cada dia essencial em hospitais, profissionais que matem 

contato direto com pacientes, precisam ter além de capacitação, sutileza ao trabalhar com o 

meio pediátrico e sensibilidade para realizar técnicas que seja eficiente e proporcione bem 

estar. 
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CAPÍTULO 11 

DIREITOS DO PACIENTE: ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE COLETIVA NAS 

AÇÕES E PRÁTICAS DE ENFERMAGEM NO SERVIÇO PÚBLICO DE SAÚDE 
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Ilza Caldeira de Souza, acadêmica de enfermagem pelo Centro Universitário do Norte 

(UNINORTE) 

  Juliane de Costa Melo, Enfermeira, Docente pelo Centro Universitário do Norte 

 (UNINORTE)  

 

RESUMO 

Introdução: Nas últimas décadas a segurança do paciente tem se tornado um dos assuntos 

prioritários na área da saúde. O direito à saúde faz parte do conjunto de direitos mais difíceis 

de serem protegidos, se comparado aos direitos civis e políticos. O direito à saúde, como 

direito fundamental e também social, insere-se neste contexto como eixo norteador para o 

direito à informação em saúde, no qual todo usuário de serviços de saúde tem direito a receber 

informações relevantes sobre sua saúde, tratamentos médicos e serviços de saúde. Objetivo: 

Descrever a importância do direito do paciente nas ações e práticas de enfermagem no serviço 

público de saúde. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratória do 

tipo revisão de literatura. O acesso dos artigos será através nas bases de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo) sobre a temática. Compreendendo o 

período de 2015 a 2020. Resultados:  Após a leitura minuciosa dos títulos foram 

selecionados 272 artigos para leitura detalhada do resumo, bem como o texto completo 

daqueles que abordavam o tema proposto, seguindo os critérios de inclusão e exclusão, 

selecionando 8 estudos para discussão. Ao se abordar o direito e a segurança do paciente, se 

observou a necessidade de melhor assistência possível. O direito e a segurança do paciente 

representam um dos maiores desafios para a excelência da qualidade no serviço de saúde. As 

condições do atendimento aos pacientes são fatores que afetam a qualidade do cuidado e a 

enfermagem tem participação fundamental nos processos que visam garantir a qualidade da 

assistência prestada, tudo isso evitando danos a qualquer pessoa, e tratar a todos com a mesma 

consideração e respeito, buscando uma distribuição equitativa de bens e serviços, em função 

das necessidades em vez de demanda. Conclusão: A presente pesquisa permitiu identificar e 

analisa a perspectiva do enfermeiro diante da segurança na assistência ao paciente nas 

unidades públicas de saúde onde incidentes em saúde acarretam danos aos pacientes e oneram 

o sistema de saúde.  

Palavras-chave: Atenção Primaria à Saúde; Segurança do Paciente; Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas a segurança do paciente tem se tornado um dos assuntos 

prioritários na área da saúde. É uma das principais metas almejadas pelas instituições de 

saúde que buscam assegurar uma assistência de qualidade, livre de erros e eventos adversos. É 

dever dos profissionais de saúde, em especial da equipe de enfermagem, proporcionar uma 

assistência de qualidade, eficiente, eficaz e segura ao paciente (CAVALCANTE et al., 2015). 

Considerando que a saúde é um direito fundamental do ser humano (garantido pela 

constituição de 1988 e pela carta dos direitos dos usuários), o Sistema Único de Saúde (SUS), 

tem o objetivo de prover atenção abrangente, universal, preventiva e curativa, por meio da 

gestão e prestação descentralizada e de serviços de saúde, ou seja, de forma prática e por se 

tratar de um direito fundamental do ser humano e de responsabilidade do estado, este deve 

formular e executar políticas econômicas e sociais que visem a redução de risco de doenças e 

de outros agravos, além de estabelecer condições que garantam o acesso universal, 

assegurando que elas sejam ofertadas de forma integral (DAMASCENO; RIBEIRO, 2019). 

Dentro dessa temática várias iniciativas relacionadas à segurança e o direito do 

paciente têm sido implantadas, mas o marco do movimento mundial foi a publicação do 

relatório sobre erros relacionados com a assistência à saúde, errar é humano: construindo um 

sistema de saúde mais seguro (LIMA et al., 2016). 

O direito à saúde faz parte do conjunto de direitos mais difíceis de serem protegidos, 

se comparado aos direitos civis e políticos. O direito à saúde, como direito fundamental e 

também social, insere-se neste contexto como eixo norteador para o direito à informação em 

saúde, no qual todo usuário de serviços de saúde tem direito a receber informações relevantes 

sobre sua saúde, tratamentos médicos e serviços de saúde (FIGUEIREDO LEITE; 

VENTURA; CARRARA, 2018). 

A enfermagem tem um papel relevante na segurança da assistência ao paciente, visto 

que executa inúmeros procedimentos com altos níveis de complexidade. Deste modo é uma 

das profissões que tem sido alvo da mídia de forma negativa, ignorando sua relevância na 

saúde (LIMA et al., 2016). 

A complexidade do cuidado em saúde não permite mais uma gestão em saúde que não 

seja profissionalizada, comprometida com a Instituições de saúde e seus colaboradores têm se 

empenhado nas iniciativas para se ter uma promoção da segurança do paciente e qualidade na 

assistência à saúde em todo o mundo (LIMA et al., 2016). 
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O direito à saúde, como direito fundamental e também social, insere-se neste contexto 

como eixo norteador para o direito à informação em saúde, no qual todo usuário de serviços 

de saúde tem direito a receber informações relevantes sobre sua saúde, tratamentos médicos e 

serviços de saúde. A informação em saúde transformada em conhecimento dentro de um 

contexto, pode levar a apropriação da informação pelo usuário, empoderando-o e trazendo 

possibilidades para que ele exerça efetivamente seu direito à saúde (FIGUEIREDO LEITE; 

VENTURA; CARRARA, 2018). 

O Brasil, diferentemente de diversos países com legislação sobre direitos do paciente, 

não tem uma lei nacional acerca da matéria, apenas legislações esparsas que estabelecem 

alguns direitos, como acompanhar gestantes, crianças, idosos e deficientes. Além disso, há o 

direito à autodeterminação da pessoa com deficiência, assentado no Estatuto da Pessoa com 

Deficiência (ALBUQUERQUE, 2018). 

A satisfação do usuário de serviços de saúde tanto públicos quanto privados, 

representam uma preocupação no mundo todo. A avaliação é relevante para que se conheçam 

melhor as falhas e os pontos positivos de cada setor serviço, de modo a obter subsídios para a 

melhoria dos serviços e para o melhor planejamento das políticas públicas voltadas ao setor 

da saúde. Alguns estudos têm sido realizados nesse sentido, com resultados diversos (SILVA 

JUNIOR; DIAS, 2016).  

Para estabelecer um melhor entendimento, é necessário definir a diferença entre o 

usuário e o paciente. Paciente é a pessoa sob cuidados em saúde, e usuário é quem usufrui de 

um sistema de saúde, podendo ser paciente ou não. O paciente tem relação essencialmente 

pessoal com profissionais de saúde, enquanto o usuário tem relação impessoal com o serviço 

assim, os direitos dos pacientes são os direitos de todos sob os cuidados em saúde, e os 

direitos dos usuários se relacionam mais ao contato com determinado serviço. São concepções 

distintas, e cada uma merece reflexões e estudos próprios (ALBUQUERQUE, 2018). 

Cabe ao enfermeiro a minimização dos erros em saúde em enfermagem, a garantia da 

segurança do paciente, a busca pela melhoria do estado de saúde do paciente/usuário, o 

respeito pela condição e ou situação de saúde do indivíduo, além da busca por um 

atendimento integral e humanizado, são algumas das garantias e princípios que devem ser 

vislumbrados durante o processo formativo de profissionais da saúde e de enfermagem 

(OLIVEIRA COSTA et al., 2018). 
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Ante o exposto, busca-se responder qual a importância aos pacientes e usuários terem 

conhecimento a respeito dos seus direitos no serviço público de saúde? Qual a perspectiva do 

enfermeiro na construção do direito e cuidado seguro ao paciente?  

A falta de conhecimento dos usuários dos serviços públicos de saúde, a respeito dos 

seus direitos e de assistência de qualidade, pode acarretar inúmeras consequências, das quais 

podemos citar desserviços, equívocos relacionados ao acesso de tratamentos, ingresso aos 

melhores locais e condições dos serviços de saúde, sequelas relacionadas a recuperação do 

paciente, que por vezes deixam de receber serviços básicos de qualidade como imunização 

curativos, verificação dos níveis glicêmicos e de pressão arterial, remédios, orientações mais 

claras e específicas, encaminhamentos quando necessário, entre outros, por não saberem 

reivindicar adequadamente tais direitos. 

Esse é um problema comum aos usuários dos serviços de saúde que dependem 

exclusivamente da atenção básica, devido seu público alvo ser em sua maioria pessoas de 

baixa renda e baixa escolaridade. Entretanto, este estudo tem por objetivo a produção de 

conteúdo cientifico, trazendo o debate a respeito da importância da enfermagem e sua 

problematização relacionada aos direitos do paciente e o acesso a essas informações por parte 

de seus usuários, podendo subsidiar pesquisas futuras a respeito do tema.  

O presente artigo tem como escopo descrever a importância do direito do paciente nas 

ações e práticas de enfermagem no serviço público de saúde. E os objetivos específicos são: 

explanar sobre o direito e segurança do paciente no serviço público de saúde; pontuar as 

dificuldades na realização do direito e cuidado seguro dos pacientes nas unidades de saúde. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratória do tipo revisão de literatura. A 

pesquisa exploratória visa proporcionar ao pesquisador uma maior familiaridade com o 

problema em estudo. Este tipo de pesquisa tem como meta tornar um problema complexo 

mais explícito ou mesmo construir hipóteses mais adequadas.  

A realização das buscas foi através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 

Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific Eletronic Library 

Online (Scielo) sobre a temática. Compreendendo o período de 2015 a 2020. Critérios de 

inclusão: artigos em português e gratuitos, e critérios de exclusão: outros idiomas, pagos. 

Segundo Gil (2010) a base de coleta de dados consiste em identificar, ordenar e 
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estabelecer as informações contidas nos tipos de leitura proposta e seguirá as seguintes 

premissas: Leitura exploratória de todo material selecionado (leitura rápida); Leitura seletiva 

(leitura aprofundada); Leitura interpretativa (registro de informações extraídas das fontes 

como autores, ano, resultados e conclusões). 

 

RESULTADOS 

 

A seleção inicial dos trabalhos ocorreu pela leitura dos títulos e resumos de todos os 

trabalhos encontrados. Seguindo os critérios de inclusão e exclusão, a partir da leitura dos 

títulos e resumos dos 272 artigos, e a seguir foram selecionados 8 artigos.  

A seguir observa-se a tabela com a síntese dos artigos selecionados. 

 

                          Tabela- Síntese dos artigos selecionados para esta revisão integrativa.  

AUTORES/ 

ANO 

BASE DE 

DADOS 

DELIAMENTO DO 

ESTUDO 

RESULTADOS CONCLUSÃO 

ROMERO et al., 

2018. 

(SCIELO) 

Revisão de Literatura Para reduzir os danos dos 

sistemas de cuidados de 

saúde, os países 
desenvolvidos concentraram 

seu interesse nos cidadãos a 

partir dos primeiros anos do 
século XXI. Todas as 

estratégias de modernização 

terão como objetivo melhorar 

a qualidade do atendimento.  

Embora haja uma 

expectativa de que os 

médicos tenham uma 
confiabilidade 

diagnóstica e 

terapêutica de 100%, a 
verdade é que a 

condição humana está 

ligada ao erro em 

qualquer atividade e o 
exercício prático da 

medicina não é a 

exceção, já que, por 
natureza, é uma ciência 

imperfeita, e a 

expectativa de 
perfeição não é nem 

realista nem possível. 

COSTA et al., 

2018. 
(SCIELO) 

Estudo Quantitativo, 

transversal 

Entre as doze dimensões 

avaliadas, apenas seis 
apresentaram taxas de 

respostas positivas maiores 

que 50%, sendo frequência 
de relato de eventos (61,4%), 

aprendizado organizacional - 

melhoria contínua (60,5%), 
respostas não punitivas aos 

erros (58%), trabalho em 

Para o alcance de 

cultura de segurança 
positiva são necessárias 

ações de melhoria que 

envolvam a gestão e as 
chefias no que se 

refere: percepção geral 

da segurança; 
expectativas sobre o 

supervisor/chefe e 
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equipe dentro da unidade 

(57,1%), passagem de 

plantão/turnos e 
transferências (53,1%) e 

retorno da informação e 

comunicação sobre erro 
(51,8%). 

ações promotoras da 

segurança; abertura da 

comunicação; apoio da 
gestão hospitalar para a 

segurança do paciente e 

trabalho em equipe 
entre as unidades. 

CALDANA et al., 

2015. 
(SCIELO) 

Revisão Integrativa 

da Literatura 

Entende-se que o trabalho em 

Redes, proposto pela 
Organização Pan-Americana 

da Saúde, corroborou com as 

ações realizadas pela Rede 

no Brasil, que podem ser 
consideradas exitosas, tendo 

em vista que a cada ano há 

inserção de novos membros, 
abertura de novos Polos e 

Núcleos, e a participação da 

Rede em atividades 
acadêmicas, científicas e 

governamentais. 

Entende-se que, no 

Brasil, a estratégia de 
formação de redes foi 

eficaz no que tange a 

disseminar e 

sedimentar a cultura de 
segurança do paciente 

nas organizações de 

saúde, instituições de 
ensino e pesquisa, 

organizações não 

governamentais e 
programas para 

usuários e familiares, 

no intuito de fortalecer 

a assistência de 
enfermagem segura e 

com qualidade. 

SILVA JUNIOR; 
DIAS, 2016. 

(SCIELO) 

Estudo Transversal O principal problema 
evidenciado foi a dificuldade 

de acesso a   

medicações fornecidas pelo 

SUS e a falta de 
conhecimento dos direitos 

relacionados à saúde.  

Observou-se uma baixa 
procura pela Justiça para 

questões ligadas à saúde, o 

que pode se  
explicar, por um lado, pelo 

reduzido grau de 

conhecimento dos direitos 

relacionados a tal  
campo e pela baixa 

escolaridade da maior parte 

dos entrevistados.   
 

A melhora do grau de   
satisfação pode 

contribuir para reduzir 

a judicialização, muito 

embora usuários mais 
bem  

informados possam se 

mostrar mais exigentes 
e recorrer mais à 

Justiça. Soluções 

alternativas  
de resolução de 

conflitos, como a 

mediação e a justiça 

restaurativa, podem 
contribuir para diminuir 

a busca pelo Judiciário. 

OLIVEIRA et al., 

2015. 
(SCIELO) 

Revisão Bibliográfica Embora a Constituição atual, 

de forma enfática, assegure 
ao cidadão o direito à saúde 

como fundamental, percebe-

se, com clareza, uma 

significativa lacuna entre o 
seu exercício e os meios não 

disponibilizados 

adequadamente pelo Estado. 

A lei constitucional 

garante ao cidadão, 
subtraído de seu direito, 

em razão dos bens e 

serviços de saúde 

indicados ou mais 
adequados ao seu 

estado de saúde, 

conforme preceitua seu 
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Ao Estado cabe, através de 

seus órgãos e poderes 

constituídos, assegurar o 
exercício pleno da cidadania 

a todos os cidadãos, para que 

assim prevaleça a dignidade 
da pessoa humana e o estado 

democrático de direito. 

médico eleito, 

pertencente ou não ao 

sistema público de 
saúde, ingressar com 

ação judicial, de forma 

individual ou coletiva. 
Está em ascensão o 

número de cidadãos 

brasileiros, 

conhecedores do dever 
do Estado, que, 

exercendo sua 

cidadania, buscam o 
judiciário para validar o 

seu direito. 

 
ASENSI; 

PINHEIRO, 2016. 

(GOOGLE 

ACADÊMICO) 

Estudo Multicêntrico A experiência de Lages 

versou sobre o Núcleo de 

Conciliação de 

Medicamentos ou que, a 
partir da  

interação com o Consórcio 

Intermunicipal e com os 
atores políticos e jurídicos, 

passou a ser  

ferramenta de diálogo 

institucional. Esses arranjos 
permitiram uma atuação 

predominantemente 

extrajudicial e fomentaram o 
diálogo entre os diversos 

atores locais. O resultado foi 

a redução da litigiosidade e a 
ampliação de arranjos 

institucionais dialógicos. 

 

Nesse contexto, a partir 

da experiência de 

Lages, podemos refletir 

sobre como os arranjos 
institucionais locais 

podem ser decisivos 

não somente para a  
construção de sentidos 

do direito à saúde, mas 

principalmente para sua 

efetivação 
compartilhada. 

 

SILVA-SANTOS 
et al., 2018. 

(SCIELO) 

Pesquisa documental, 
exploratória, quanti-

qualitativa. 

As técnicas e auxiliares de 
enfermagem são as 

trabalhadoras mais 

denunciadas. A organização 
de saúde, por meio da 

coordenação do serviço de 

enfermagem, foi a maior 
denunciante e o turno de 

maior ocorrência foi diurno. 

Os erros cometidos 
pelas trabalhadoras da 

enfermagem 

demonstram que 
condições produtoras 

do erro estão presentes 

no contexto de sua 
ocorrência em todos os 

processos, sendo o 

subdimensionamento e 

a intensidade do 
trabalho as 

circunstâncias mais 

recorrentes. 
 

ALBUQUERQUE, 

2018. 

Revisão Bibliográfica Por uma série de fatores, 

como foco exclusivo nos 

Contudo, propugna-se 

que o regional seja 
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(SCIELO) direitos dos usuários e o 

desconhecimento do paciente 

como sujeito autônomo para 
proclamá-los, o Brasil 

vivencia atraso significativo 

quanto à adoção de 
mecanismos legais na 

prevenção desses problemas. 

facultativo, em razão de 

o hospital ser o 

ambiente com mais 
adversidades. Ainda, 

destaca-se que a 

autorização do 
ombudsman seja dada 

por lei que estabeleça 

prerrogativas 

específicas, como sua 
autonomia e 

independência, 

qualificação apropriada 
e apuração célere de 

reclamação. 
                Fonte – Próprios autores. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Silva Junior e Dias (2016) relatam que no Brasil os usuários do SUS estão insatisfeitos 

com o serviço prestados. Entretanto, a qualidade na assistência à saúde é definida como grau 

com que os serviços de saúde aumentam a chance de atingir desfechos desejados tanto de 

indivíduos quanto de populações que necessitam de profissionais com conhecimento coerente. 

As dimensões atribuídas ao sistema de saúde são: segurança do paciente, objetivos centrados 

no paciente, efetividade, eficiência, oportunidade e equidade. Neste caso, é necessário garantir 

os direitos e segurança do paciente.  

Já Asensi e Pinheiro (2016), descrevem que ausência de conhecimento dos usuários do 

SUS é um fator a ser acatado para a execução do direito à saúde no Brasil. Apesar que o 

desconhecimento acerca dos direitos à saúde por grande parte dos pacientes do SUS. Os 

clientes do SUS não tem conhecimento dos seus direitos, e uma parcela menor ainda cerca de 

6% desses pacientes entraram na Justiça em busca de algum direito relativo à saúde. 

Para Romero (2018), o termo “qualidade” como sinônimo de “excelência” e, portanto, 

podemos dizer que o profissional é excelente (ele desenvolve seu trabalho com qualidade) se 

atua sob três dimensões: técnica, humana e sustentável. Ou seja, o profissional de saúde do 

século XXI deve ser um bom cientista, um bom filósofo e um bom economista. 

Costa et al. (2018), comentam que a RDC 36/2013 publicada pela Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (Anvisa), tem por objetiva maior qualidade nos serviços de saúde 

através de ações de promoção de segurança e busca de melhoria contínua da qualidade. 
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Juntos, representam a criação do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) nos serviços de 

saúde através da execução do Plano de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde (PSP). 

Silva et al. (2018), diz que em todos os processos, identificamos o 

subdimensionamento e a intensidade do trabalho, pelo ritmo acelerado de trabalho e dobras no 

plantão, como condições produtoras do erro. Não sem razão, esses dois fatores estão 

relacionados, pois, ao manter um quantitativo de trabalhadoras abaixo do necessário para a 

execução da assistência, o empregador intensifica o trabalho de quem ainda se mantém na 

organização, atribuindo à profissional múltiplas tarefas e ações. 

Já Albuquerque (2018) e Silva et al., (2018) comentam que o erro está relacionado a 

precarização do trabalho. Em vista desse panorama, o erro deve ser encarado como evidência 

de problemas mais profundos dentro de um sistema complexo, como é o sistema de serviços 

de saúde. As situações que predispõem ao risco de eventos adversos incluem avanço 

tecnológico com deficiente aperfeiçoamento dos recursos humanos, desmotivação, falha na 

aplicação da sistematização da assistência de enfermagem (SAE), delegação de cuidados sem 

supervisão adequada e sobrecarga de serviço. 

Oliveira et al. (2015) explanam que a prestação de assistência ao paciente nas 

instituições hospitalares, nos últimos anos, tem exigido da enfermagem uma atuação 

extremamente complexa. Neste ínterim, a segurança dos pacientes ganha relevância de 

“especialidade”, evocando a necessidade da enfermagem de se capacitar cientificamente e se 

comprometer eticamente com ações sistêmicas de avaliação e prevenção, tentando viabilizar a 

redução de desfechos indesejados, bem como a de analisar o impacto sobre a qualidade do 

cuidado a eles oferecidos. 

Caldana et al. (2015), descreve, que a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do 

Paciente (REBRAENSP), foi criada em maio de 2008, tento como finalidade  a estratégia de 

vinculação, cooperação e sinergia entre pessoas e instituições interessadas no 

desenvolvimento conjunto dos cuidados de saúde, gestão, pesquisa, informação e educação, 

com o objetivo de contribuir para a segurança e direito dos pacientes. 

Segundo Oliveira et al. (2015), a prática educativa é de fundamental importância na 

enfermagem, tanto para o paciente quanto para o profissional. Assim, a instituição tem a 

responsabilidade de propor programas apropriados às necessidades de qualificação em novas 

situações e reciclar seus trabalhadores, qualificando os para as exigências assistenciais ou para 

as mudanças necessárias frente à assistência e qualidade. 
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CONCLUSÃO 

A presente pesquisa permitiu identificar e analisar a perspectiva do enfermeiro diante 

da segurança na assistência ao paciente nas unidades públicas de saúde onde incidentes em 

saúde acarretam danos aos pacientes e oneram o sistema de saúde.  

Os riscos levantados são preocupantes, pois demonstram a qualidade da assistência, 

porém após o seu levantamento devem ser analisados para elucidar as possíveis causas, 

direcionando reflexões e educação permanente à equipe de enfermagem do serviço.  Também, 

devem receber especial atenção dos gestores que precisam incentivar e capacitar os 

profissionais para prevenção, notificação e manejo efetivos desses riscos durante a realização 

e a avaliação da assistência prestada.  

Acrescente-se a relevância de se disseminar conceitos precisos e claros sobre todos os 

tipos de eventos e que se entenda que os eventos adversos são, geralmente, causados mais por 

falhas no sistema do que por falha humana. Ressalta-se, também, que há de se enfatizar a 

educação continuada orientada para a promoção da segurança do paciente. 
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CAPÍTULO 12 
 

A ORIENTAÇÃO DO ENFERMEIRO DURANTE O PRÉ-NATAL PARA A 
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RESUMO 

Introdução: As alterações emocionais são as maiores causas de vulnerabilidade da mãe e do 

bebê, por conta disso, o risco de a puérpera adquirir algum transtorno psiquiátrico se torna 

bem maior. No Brasil a probabilidade de casos de depressão pós-parto é de uma a cada quatro 

mulheres, um dado que gera preocupação nos serviços de saúde, pois suas consequências não 

afetam somente a mãe e o bebê, mas todos os familiares. Objetivo: Salientar a importância da 

atuação do enfermeiro durante o pré-natal com o intuito de prevenir a depressão pós-parto, 

bem como descrever os fatores de risco que desencadeiam a doença. Metodologia: O 

presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada através de uma 

análise descritiva. O levantamento bibliográfico foi realizado através da exploração das bases 

eletrônicas: SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine), BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde) e LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciência da Saúde). 

Resultados: Foram distribuídos em 3 categorias. Conclusão: Observa-se que a união dos 

profissionais juntamente com a família, é de grande importância para fazer com que essas 

mães se sintam acolhidas e seguras quanto a maternidade. 

Palavras-chave: Complicações na Gravidez, Cuidados de Enfermagem, Depressão Pós-parto, 

Transtorno Depressivo. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A gravidez é um momento tão esperado pela maioria das mulheres que idealizam um 

momento lindo e único de gerar uma vida dentro de seu ventre, porém pode tornar-se um 

grande pesadelo após a sua concepção (TOLENTINO et al., 2016). Essa fase gera uma série 

http://lattes.cnpq.br/5317831139974281
http://lattes.cnpq.br/2493427560385543
http://lattes.cnpq.br/8018688593766579
http://lattes.cnpq.br/9109549420654743
http://lattes.cnpq.br/3426426745993929
http://lattes.cnpq.br/5762627630453365
http://lattes.cnpq.br/5774699969653469
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de mudanças fisiológicas, sociais, familiares e psicológicas durante e também após o 

nascimento do bebê, essas mudanças ocorrem em um curto período de tempo e são iguais ou 

maiores que muitos estados patológicos (MEIRELES et al., 2016). 

Nesse período de transição podem desenvolver perturbações por conta de todas as 

mudanças que estão por vir, pois nem todas as mulheres estão preparadas psicologicamente 

para este momento (FONSECA; CANAVARRO, 2017). 

Para Aloise et al. (2019) as alterações emocionais são as maiores causas de 

vulnerabilidade da mãe e do bebê, por conta disso, o risco de a puérpera adquirir algum 

transtorno psiquiátrico se torna bem maior. No Brasil a probabilidade de casos de depressão 

pós-parto é de uma a cada quatro mulheres, um dado que gera preocupação nos serviços de 

saúde, pois suas consequências não afetam somente a mãe e o bebê, mas todos os familiares. 

Olhando pelo lado global, no mundo a ocorrência de depressão pós-parto varia de 10% a 20% 

ocorrendo 100 casos a cada 1.000 mães, atingindo assim um significativo número de 

mulheres mundialmente (ALFAIA; RODRIGUES; MAGALHÃES, 2016). 

Segundo Tolentino et al. (2016), a depressão é uma doença caracterizada pelo ato de 

sentir constantemente uma tristeza profunda, sem fim, sentimentos negativos, baixa 

autoestima, sentimento de culpa, etc. Tornando esse indivíduo incapaz de realizar suas 

atividades cotidianas, e podendo durar de meses a anos. 

A adaptação psicológica, social e cultural, inadequada da mulher frente à maternidade 

pode gerar uma série de fatores de riscos para o desenvolvimento de uma depressão pós-parto. 

Sendo variados os fatores, como, gestação não planejada, baixo nível socioeconômico, grande 

número de filhos, conflitos conjugais, falta de apoio social, baixo nível de escolaridade, 

histórico de doenças psiquiátricas, autoestima baixa dentre outros (ALFAIA; RODRIGUES; 

MAGALHÃES, 2016). 

No período de pré-natal a atuação do enfermeiro é de extrema importância, pois 

identificam de forma precoce os riscos da gestante desenvolver depressão pós-parto, desta 

forma é essencial que esse profissional esteja preparado para lidar com essas situações, 

realizando toda assistência e orientação de forma a acolher essas mulheres durante todo o 

ciclo gravídico-puerperal (NOBREGA et al., 2019). 

Com um atendimento qualificado, esse profissional trabalha o psicológico dessa 

gestante, de forma a realizar o pré-natal psicológico, onde se dá assistência de forma integral 

trabalhando aspectos como amamentação, vínculo com o bebê, ouvindo seus medos e 

ansiedades, a fim de lhe orientar de forma correta sobre todas essas modificações que 
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ocorrerão nesse período, para que a mesma se sinta confiante durante essa fase 

(GONÇALVES et al., 2018). 

O problema de pesquisa baseou-se no questionamento de qual a importância da 

orientação do enfermeiro durante o período de pré-natal para prevenir a depressão pós-parto?  

O interesse pelo estudo se deu durante a vivência que tivemos no estágio curricular da 

matéria de saúde da mulher, onde acompanhávamos essas grávidas no processo de parir e 

percebemos que muitas ao serem encaminhadas com seus bebês aos alojamentos conjuntos 

(ALCONS), começavam a apresentar sintomas da depressão pós- parto.   

E observando o cenário atual da saúde das mulheres, percebe-se a importância de 

debater a temática sobre a depressão pós-parto, pois se observa um grande aumento no 

número de casos tanto no Brasil quanto no mundo, se tornando então uma questão social 

também, pois afeta diretamente muito mais pessoas além da mãe e da criança. Desta forma a 

atuação do enfermeiro é de grande relevância, pois atua diretamente na prevenção desse 

quadro de depressão.  

Assim, este estudo tem como objetivos mostrar a importância da atuação do 

enfermeiro durante o pré-natal com o intuito de prevenir a depressão pós-parto, bem como 

descrever os fatores de risco que desencadeiam a doença; apresentar sinais e sintomas de uma 

possível depressão pós-parto e relatar a importância da orientação do enfermeiro na prevenção 

da mesma. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada através de 

uma análise descritiva. Esse tipo de pesquisa conhecida também como revisão bibliográfica, 

onde trabalhos já elaborados e publicados são revisados e analisados de forma aprofundada, 

para que se elabore um novo estudo sobre o assunto. Tratando-se neste caso de um texto que 

reúne e discute informações na área de DPP (Depressão Pós Parto). 

O levantamento bibliográfico foi realizado através da exploração das bases eletrônicas: 

SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e 

LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciência da Saúde). A busca na base de 

dados foi realizada por meio das seguintes palavras-chave: ‘’complicações na gravidez’’, 

‘’cuidados de enfermagem’’e ‘’transtorno depressivo’’. 
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Para a seleção dos arquivos, foram considerados como critério de inclusão artigos 

publicados nos anos de 2015 a 2020, artigos publicados em língua portuguesa e os critérios de 

exclusão foram artigos publicados antes de 2015, os que não apresentavam o texto na íntegra, 

monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os que não abordavam a temática da 

pesquisa científica. Após a leitura dos artigos selecionados na íntegra, foi realizada a 

organização dos mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto. 

 

RESULTADOS  

 

Depois de feita pesquisas nas bases de dados, foram encontrados nove artigos que se 

adéquam aos nossos objetivos. As bases de dados usadas para o levantamento bibliográfico 

foi realizado através das bases eletrônicas: SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine), 

BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em 

Ciência da Saúde. Segue o quadro demonstrando os resumos de cada artigo usado para esta 

revisão. 

 

Quadro. Síntese dos artigos. 

 AUTORES 

(ANO) 

BASES 

DE 

DADOS 

TIPO DE 

ESTUDO 

RESULTADOS 

1 ALOISE, 

FERREIRA e 

LIMA (2019) 

BVS. Trata-se de um 

estudo 

descritivo 

transversal com 

abordagem 

quantitativa.  

 

Os resultados obtidos a partir do 

estudo qualitativo sobre os fatores 

associados e que desencadeiam os 

sinais e sintomas da depressão pós-

parto, mostrou que a mesma é uma 

doença atual que acomete boa parte 

das puérperas, e que os sinais e 

sintomas nem sempre é percebido. 

Ao verificar se existia alguma 

relação entre as variáveis sociais, 

econômicas e clínico-obstétricas 

com a presença de DPP, observou-se 

que não houve evidências de que 

exista relação estatisticamente 

significativa entre a ocorrência desta 

e as referidas variáveis, se 

considerarmos uma significância de 

5%. Entretanto, é importante 

enfatizar que considerando uma 

significância de 10%, as variáveis 
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faixa etária, escolaridade e abuso 

tendem a estar relacionadas à 

ocorrência de DPP. 

2 VIANA, 

FETTERMANN 

E CESAR (2020) 

BVS. Trata-se de uma 

revisão 

integrativa da 

literatura. 

Durante o período de puerpério, o 

enfermeiro deve garantir métodos de 

enfrentamento e adaptação a esse 

momento da maternidade. Esse 

profissional deve oferecer suporte 

profissional, no qual as informações 

importantes há o incentivo para a 

troca de conhecimentos comuns 

entre os integrantes do grupo, o que 

gera mobilizações de apoio entre os 

participantes. 

3 ARRAIS, 

ARAÚJO E 

SCHIAVO (2018) 

Scielo. Trata-se de uma 

pesquisa 

longitudinal, 

baseado 

na metodologia 

da Pesquisa-

Ação. 

Verificar-se que não há associação 

entre as variáveis sociais 

demográficas e sintomas de 

depressão pós-parto para as 

participantes deste estudo. Em 

contrapartida, ao proceder aos testes 

de associação entre os fatores de 

riscos constatou-se que a gravidez 

não planejada e a falta de apoio do 

pai do bebê se mostraram como 

fatores associados ao risco pra 

desenvolver a depressão pós-parto. 

4 ALMEIDA E 

ARRAIS (2016) 

Scielo. Revisão 

bibliográfica. 

Sugerem que, além da presença dos 

fatores de riscos apresentados pelas 

gestantes, o fato de terem vivenciado 

dificuldades gestacionais 

relacionadas à sua saúde e/ou do 

bebê, determinando a internação do 

setor de alto risco, contribui 

significativamente para a instalação 

de um possível quadro de depressão 

tanto durante, quanto após a 

gestação. 

5 OLIVEIRA et al 

(2020) 

Lilacs. Revisão 

bibliográfica. 

Os fatores de riscos que foram 

identificados em três ou mais artigos 

foram: falta de apoio social/familiar, 

gravidez não planejada, história 

pessoal de doença psiquiátrica, 

relacionamento ruim com o parceiro, 

idade menor que 20 anos e baixa 

escolaridade. 
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6 MEIRA et al 

(2015) 

Scielo. Trata-se de um 

estudo 

qualitativo-

descritivo. 

O atendimento pré-natal de 

gestantes, realizado por equipe 

multiprofissional, conjugando 

esforços e conhecimentos de 

diferentes profissionais, é uma 

excelente oportunidade para 

prevenir, detectar e tratar transtornos 

afetivos e, consequentemente, 

minimizar os negativos efeitos da 

DPP na relação mãe-filhos. Contudo, 

no que diz respeito às condutas 

assistenciais pré-natais para prevenir 

a DPP, esse estudo aponta que os 

profissionais baseiam a assistência 

nos protocolos definidos pelo 

Ministério da Saúde, sintetizados no 

Manual Técnico de Pré-natal e 

Puerpério. 

7 POLIS et al 

(2018) 

 Scielo. Estudo 

epidemiológico 

e transversal. 

Identificaram-se três fatores 

associados de modo independente a 

maior chance de sintomas 

depressivos: uso de medicação 

antidepressiva na gestação, sofrer 

violência na gestação e nascimento 

do filho por cesariana. Considerando 

que é comum o subdiagnóstico de 

depressão gestacional e que há 

relutância na prescrição e uso de 

medicamentos nesse período, é 

possível que as puérperas que 

usaram medicação antidepressiva no 

pré-natal sejam aquelas que 

apresentaram sintomas depressivos 

anteriores à gestação, desde o início 

da gravidez ou com maior gravidade. 

8 BRITO et al. 

(2015) 

Scielo.  A frequência de gravidez não 

pretendida foi de 60,2%; 25,9% 

apresentam sintomas depressivos 

após o parto. Aquelas com gravidez 

não pretendida tiveram maior chance 

de apresentar esse desfecho. 

9 HARTMANN, 

MENDOZA-

SASSI E CESAR 

(2017) 

Scielo. Estudo 

Perinatal. 

No que diz respeito aos fatores de 

exposição de suporte social 

profissional, tanto ter tido apoio da 

equipe quanto ter sido acompanhada 

durante a internação, foram fatores 

de proteção. Aquelas que 

consideram o apoio da equipe no 
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momento do parto como bom ou 

ótimo apresentaram uma redução do 

risco de 23%. 

Fonte: Próprios Autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

Atuação do enfermeiro durante o pré-natal para prevenção da depressão pós-parto 

 

Para Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar (2017) as mulheres que apresentam 

complicações clínicas durante a gravidez, tem mais probabilidade de desenvolver a depressão 

pós-parto, tendo fragilidade ao ter que enfrentar diversos problemas durante a gestação. Existe 

uma necessidade de atenção e de novas ações nos cuidados com as gestantes, principalmente 

durante o pré-natal, alertando os profissionais a proporcionar um atendimento global no 

período gestacional, dando suporte social e profissional em que ela precise naquele momento. 

Os autores falam também que deve considerar ainda a necessidade de ampliação de ações, 

voltadas para o acompanhamento das gestantes durante o parto, preparando a equipe para 

oferecer um atendimento adequado para a gestante nesse momento delicado e através desse 

apoio reduzir as chances da depressão pós-parto. 

Meira et al. (2015) apontam que capacitar os profissionais de saúde é essencial para 

que o sistema de saúde possa identificar e tratar mulheres com depressão pós parto na atenção 

primária e proporcionar ações que garantam uma qualidade de vida melhor para as mães e 

familiares, amenizando sequelas na relação mãe e filho. 

Os autores Viana, Fettermann e Cesar (2020) concluíram no seu trabalho com as 

presentes pesquisas na literatura que, a assistência humanizada é a melhor forma de fazer um 

diagnóstico precoce da DPP, pois o acolhimento dos profissionais para com as gestantes é 

essencial para identificar sinais e sintomas antes mesmo do agravo da patologia. Portanto, se 

faz necessário que enfermeiro aborde esse tema ainda no pré-natal, buscando informar, tirar 

dúvidas e medos. Os autores relatam ainda que, a falta de ações e intervenções podem 

provocar agravos ocasionando muitos fatores negativos para a puérpera, então é importante 

que os profissionais se atentem para assistências humanizadas para com elas. 

Arrais, Araújo e Schiavo (2018) analisam os riscos significativos que as mães podem 

ter durante ou após sua gestação, a gravidez não planejada, a ausência do pai é o que leva as 

gestantes a sofrer com a depressão pós-parto. Em estudo observaram alguns meios para 
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prevenir o risco da doença, durante o pré-natal já começa a observar nessas gestantes as 

chances de apresentar sintomas da depressão pós-parto, para que os profissionais de 

enfermagem possam orientar e manter um vínculo de afetividade para com a gestante e 

família, fazendo com que a assistência seja eficaz.  

Foi possível identificar através de Aloise, Ferreira e Lima (2019) que grande parte das 

grávidas que não tiveram apoio familiar, se encontra em situações de baixa renda e que 

tenham sofrido abusos sexuais, tem grande possibilidade de apresentar a depressão pós-parto. 

A orientação de um enfermeiro é a ferramenta indispensável, identificando sinais e sintomas 

para buscar intervenções adequadas. 

 

Fatores de riscos que desencadeiam a depressão pós-parto 

 

Na revisão literária de Brito et al. (2015) foi observado um alto índice (60,2%) de 

mulheres com gestação não planejada, destas mesmas, uma grande maioria apresentava maior 

frequência de sintomas depressivos no pós-parto. Nesse estudo é possível notar também que a 

depressão pós-parto tem maior incidência em países em desenvolvimento, decorrente de 

circunstâncias econômica social e conjugal. Este estudo ligou também a doença a mulheres de 

baixa renda, que dependiam de programas de saúde da família para os fornecimentos de 

métodos contraceptivos, tornando-se assim mais alta a chance de uma gestação não planejada. 

Segundo Oliveira et al. (2020) a depressão pós parto pode ser desencadeada por 

fatores que podem ser identificados antes dessas mulheres desenvolverem a DPP. O meio que 

cerca essas mulheres pode dizer muito a respeito do seu estado emocional. No artigo 

analisado foram observados alguns dos principais fatores, sendo eles: falta de apoio 

familiar/social após seis semanas e após seis meses do parto, isso ocorre porque as mães não 

se sentem seguras após o parto, a gravidez não planejada também é um dos principais fatores 

de risco, pois leva essas mulheres a um alto nível de estresse por estar em uma condição em 

que ela não gostaria de estar, o relacionamento ruim com o parceiro entra na estatística do 

autor, pois cerca de 4,2% dessas mulheres com relações conflituosas tendem a desenvolver a 

DPP, idade menor que 20 anos e baixa escolaridade também são fatores desencadeante. 

 

Sinais e sintomas de uma possível depressão pós-parto 
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Segundo Almeida e Arrais (2016) o pré-natal psicológico é voltado para prevenção da 

depressão pós-parto. Foram realizadas várias pesquisas com gestantes e por meio de relatos 

das mesmas, foi observado que existem muitas gestantes em alto risco de apresentar a doença.  

As autoras relatam também sobre a eficácia do pré-natal psicológico, que se torna essencial 

para a prevenção da depressão pós-parto. 

No ciclo gravídico puerperal, Polis et al. (2018) ressaltam que a depressão pode causar 

problemas graves para a gestante, criança e família, afetando também o vínculo mãe e filho, 

podendo prejudicar o desenvolvimento do bebê, o que evidencia a importância da atenção nos 

sintomas, como ansiedade, sentimento de culpa, dentre outros. No geral, com os dados 

colhidos no artigo, mostram que 99,5 das gestantes haviam feito o pré-natal, e mais da metade 

apresentaram alguns problemas de saúde, as quais foram classificadas como gravidez de risco 

35,7 entre elas. As puérperas que receberam medicações antidepressivas foram as que 

sofreram violência na gestação, ou foram submetidas à cesariana, apresentaram riscos maiores 

de sintomas de depressão, e são as que precisam de atenção especial da equipe profissional. 

 

CONCLUSÃO 

 

Por meio desta revisão bibliográfica, concluímos que muitas mulheres passam pela 

depressão pós-parto sem ter a devida atenção, acarretando para si e para a família diversos 

fatores. Observou-se a importância do profissional de enfermagem no pré-natal, pois o mesmo 

atua de forma precoce na identificação dos sinais e sintomas de uma possível depressão pós-

parto, evitando que essas puérperas sofram com as consequências que vão de uma tristeza e 

sentimento de incapacidade, até suas piores consequências, como infanticídio. 

  Foi observado também que as causas mais citadas que leva a gestante a adquirir a 

doença, são desentendimentos na relação do cônjuge, a falta do apoio familiar, a baixa renda 

financeira, baixa escolaridade e a gravidez não planejada. Portanto, concluímos ao final deste 

estudo que a capacitação, qualificação, atenção e principalmente a qualidade de assistência 

prestada é primordial para estabelecer uma relação com essas mães, onde o principal objetivo 

e prevenir, diagnosticar e tratar a doença precocemente. A pesquisa tem como função mostrar 

o empenho dos enfermeiros frente a esta patologia. 

A enfermagem é de suma importância na assistência a gestante, pois ela oferece a 

humanização que as mães precisam naquele momento. Entretanto, torna-se necessário que os 

enfermeiros sejam aptos e acima de tudo humanos, para lidar com essas mães e suas possíveis 
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situações decorrentes da depressão pós-parto. Observou-se também que a união dos 

profissionais juntamente com a família, é de grande relevância para fazer com que essas mães 

se sintam acolhidas e seguras quanto à maternidade.   
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RESUMO 

INTRODUÇÃO. O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma política pública que visa à garantia 

da qualidade da atenção e gestão baseada nos princípios da universalidade, integralidade, 

equidade e participação social. Onde o Brasil é o único país que mantém este modelo de 

sistema de saúde para mais de cem milhões de habitantes, porém às transições 

epidemiológicas e demográficas, as dimensões continentais e desigualdades regionais 

representam um grande desafio a sua concretização. OBJETIVO. Descrever as competências 

pertinentes ao enfermeiro no âmbito da atenção básica de saúde. METODOLOGIA. Trata-se 

de uma pesquisa descritiva - exploratória na modalidade revisão integrativa. RESULTADOS. 

As buscas realizadas inicialmente totalizaram em 62 artigos. Onde foi possível observado que 

o enfermeiro ele precisa desenvolver um pensar crítico em todos os âmbitos de assistência 

desde as práticas assistenciais ate o conhecimento técnico científico. CONCLUSÃO. O 

enfermeiro na APS tem a probabilidade de aumentar a sua autonomia por meio de uma prática 

clínica amparada na expectativa da integralidade e do cuidado as famílias e comunidades em 

todo o seu ciclo de vida. 

Palavras-chave: Atribuição do Enfermeiro”, “Unidade Básica de Saúde”, “Estratégia Saúde 

da Família”, “Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma política pública que visa à garantia da 

qualidade da atenção e gestão baseada nos princípios da universalidade, integralidade, 

equidade e participação social (FREITAS et al., 2016).  
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O Brasil é o único país que mantém este modelo de sistema de saúde para mais de cem 

milhões de habitantes, porém às transições epidemiológicas e demográficas, as dimensões 

continentais e desigualdades regionais representam um grande desafio a sua concretização 

(BARBIANI et al., 2017).  

Para enfrentar essa realidade, a atenção básica a saúde (ABS) tem sido uma estratégia 

considerada como uma porta de entrada ao sistema e vem ganhando reconhecimento e 

responsabilidades crescentes, sendo caracterizada por um conjunto de ações de saúde de 

esfera individual e coletiva, que visa promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação e a manutenção da saúde (FRACOLLI et al., 2015). 

Segundo a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), a ABS tem como principal 

local de ação as Unidades de Saúde da Família (USF) e as Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

Esses locais possibilitam o estabelecimento de vínculos e realizações de ações coletivas de 

promoção da saúde, como também o cuidado individual e familiar, permitindo atenção 

abrangente e integral (SOARES et al., 2013). 

Nesse âmbito, a organização do processo de trabalho na atenção básica a saúde é de 

extrema importância a fim de que a equipe possa avançar na garantia da universalidade e da 

integralidade da atenção, melhoria e bem-estar.  Sendo assim, a ABS requer profissionais 

diversos dentro de suas respectivas áreas de competências específicas, interagindo nos 

espaços em comum, no qual todos possuem conhecimentos independentemente da 

singularidade de cada profissional e visam à construção do cuidado de maneira coletiva que, 

além da competência técnica, desenvolvam as dimensões políticas e de gestão do trabalho em 

saúde (GALAVOTE et al., 2017). 

No contexto da atenção básica o enfermeiro tem o desafio de implementar o cuidado 

em enfermagem na construção de relações interpessoais de diálogo, escuta, humanização e 

respeito que estão amplamente descritas nos documentos legais que regem a profissão 

(BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2012), nesse contexto, a 

organização do processo de trabalho na APS é fundamental para que a equipe possa avançar 

na garantia tanto da universalidade do acesso quanto da integralidade da atenção e da 

melhoria do bem-estar e do próprio trabalho. Portanto, a APS solicita profissionais com um 

aumento do seu núcleo de saberes que, além da competência técnica, desenvolvam as 

dimensões políticas e de gestão do trabalho em saúde, assumindo o papel de autogestionários.  



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 137 

 

Segundo Franco (2013) estabelece o trabalho em saúde, enquanto constituição de 

saberes e práticas que emergem do espaço da micropolítica, apresenta o potencial de revelar a 

forma como é governada a produção do cuidado através de fluxos de competências, produção 

e reapropriação de necessidades, desejos, demandas, soluções e limites que circundam o 

cotidiano dos serviços de saúde. 

Assim, considerando a relevância da apropriação do conhecimento sobre o processo de 

trabalho em saúde na APS, destaca-se a importância de avaliar o trabalho dos profissionais 

que agregam conhecimento sobre o processo e quais as possíveis implicações na construção 

das linhas de cuidado que conformam o trabalho em saúde (FRANCO, 2013). 

Dentre essas iniciativas, destaca-se o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 

Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) que tem o objetivo de assegurar que a Atenção 

Primária à Saúde (APS) se configure como a porta de acesso preferencial para o sistema de 

saúde  

Galavote (2017) aponta os dados produzidos no âmbito do PMAQ, no contexto da 

APS no país, representam o eixo analisador com ênfase nas atividades realizadas pelo 

enfermeiro no cenário do serviço, reconhecendo a pertinência da produção científica 

internacional sobre a APS e sua pluralidade enquanto forma de organização do sistema de 

saúde com peculiaridades de programas e serviços específicos do Brasil. 

Por ser um tema de extrema importância para ser estudado, nos questionamos: Quais 

as atribuições do enfermeiro recomendadas pelo Ministério da Saúde? Quais os problemas 

enfrentados pelos enfermeiros da ABS em executar essas atribuições? 

Sendo assim, foi observado está proposta para que sejam identificados os serviços 

oferecidos pela Unidade Básica de Saúde e mostrar que muitos dos pacientes não sabem o 

funcionamento do Sistema Único de Saúde (SUS). Diante disso a motivação em realizar esse 

estudo para evidenciar que na UBS são oferecidos diversos serviços, com a atuação de uma 

equipe de profissionais qualificados e dentre estes os enfermeiros que também desempenham 

funções essenciais para a sociedade. Portanto o Objetivo deste artigo foi descrever as 

competências pertinentes ao Enfermeiro no âmbito da atenção básica de saúde 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Tipo de Pesquisa 

 
 Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratória, na modalidade revisão integrativa. 

Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas têm como objetivo primordial a descrição das 

características de determinada população ou fenômeno, e as pesquisas de caráter exploratório 

têm como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vista a torná-

lo mais explícito. 

A Revisão Integrativa é um método de pesquisa apontado como ferramenta de grande 

relevância no campo da saúde, por proporcionar a busca, a avaliação crítica e a síntese de 

evidências sobre um tema investigado. Esses aspectos facilitam a identificação dos resultados 

relevantes, de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas e auxiliam 

o profissional a escolher condutas e a tomar decisões, proporcionando um saber crítico 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

 

Buscas na Literatura – Amostragem 

 

 A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi meio da exploração da base 

de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura 

Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

 Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de  2015 

e 2020. Foram excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que não 

apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os que 

não forem escritos por enfermeiros. 

 A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Atribuição do 

Enfermeiro”, “Unidade Básica de Saúde”, “Estratégia Saúde da Família”, “Enfermagem”, e 

foi realizada em todos os índices, buscando captar o maior número de artigos publicados no 

período proposto que abordem a temática em discussão. 
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Instrumentos de coleta de dados 

  

 Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados 

no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas. 

 O instrumento apresenta as seguintes informações: número de ordem, ano de 

publicação do artigo, título do artigo, autores, base de dados, enfoque de pesquisa, objetivos 

propostos, métodos utilizados, resultados encontrados e nível de evidência científica. 

 Esta etapa faz-se necessária, pois a mesma determinou a confiança dos resultados e 

fortalecer as conclusões sobre o estado atual do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008). 

 

Avaliação dos Estudos Incluídos na Revisão Integrativa 

 

 Nesta etapa foi realizada a categorização dos dados, ou seja, agrupamento segundo as 

características comuns, seguido da interpretação do conteúdo analisado, que de acordo com 

Minayo (2007) trata-se de um procedimento de redução do texto às palavras e expressões 

expressivas.  

Finalmente, após a análise dos artigos os resultados foram apresentados em tabelas 

e gráficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013. 

 

Questões éticas 

 

Não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética Humano, por não serem 

realizadas coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12 (BRASIL, 

2012). 

 

RESULTADOS 

 

 As buscas realizadas inicialmente totalizaram em 62 artigos. Após análise dos critérios 

de inclusão foram selecionados nove artigos constituindo a amostra final. O quadro apresenta 
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um resumo geral dos artigos incluídos na amostra final além dos autores, ano de publicação, 

base de dados e resultados. 

 

Quadro. Resumos dos artigos para esta revisão. 

AUTORES ANO BASE DE 

DADOS 

RESULTADOS 

Almeida 2015 Scielo Buscou-se identificar conceitos, evidências, 

resultados e desafios acerca da coordenação do 

cuidado no cenário nacional. 

Silva, 

Andrade 

2016 Scielo Da análise, resultaram três categorias: práticas no 

serviço, práticas na comunidade e práticas de 

gestão e formação. 

Freitas et al. 2017 Scielo Os enfermeiros da atenção primária à saúde 

entendem ferramentas gerenciais como meio de 

organização e direcionamento dos serviços de 

saúde, sendo referido seu uso diário na prática 

profissional. 

Machado 2019 Lilacs A visita domiciliária foi citada como uma 

atribuição que, em função da burocratização do 

trabalho e sobrecarga de função, não é a atividade 

prioritária e quando feita possui pouca qualidade. 

Facchini 2016 Lilacs Persistem problemas de estrutura, com destaque 

para a disponibilidade de insumos essenciais e de 

tecnologias de informação e comunicação. 

Oliveira, 

Almeida et 

al. 

2017 Scielo Os enfermeiros da atenção primária à saúde 

entendem ferramentas gerenciais como meio de 

organização e direcionamento dos serviços de 

saúde, sendo referido seu uso diário na prática 

profissional. 

Dias, 

Santos et al. 

2016 Scielo As práticas de cuidado desenvolvidas pelo 

enfermeiro na Estratégia Saúde da Família 

possuem plano assistencial, administrativo e 

educativo, sendo individuais ou coletivas e 

apresentam sentido técnico, organizacional e de 

boas práticas,  competência de pensamento crítico 

para serem realizadas de forma segura e 

responsável. 

Lima, 

Andrade 

 

2016 Scielo Destacam uma posição diferenciada do 

profissional enfermeiro na equipe da Atenção 

Primária à Saúde, apontando para a ampliação dos 

limites de atuação profissional, agregando as 

atividades administrativas às práticas da 
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Fonte: Próprios Autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Segundo Almeida (2018) o conceito de sua posição na rede representa elemento 

técnico e simbólico fundamental para a assunção das funções de guia do percurso terapêutico 

dos usuários em suas trajetórias assistenciais. Logo foram direcionadas reformas de ampliação 

do intuito em serviços de saúde providos pela APS, incluindo atividades de prevenção e 

promoção, cuidados comunitários. 

 Silva e Andrade (2018)  ao analisarem as políticas nacionais (2007/2011), no que  

identificaram especificidades em relação ao objetivo de alcançar melhor coordenação dos 

cuidados pela APS. Contudo, um conjunto de políticas como a Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB, 2011), Núcleos de Apoio a Saúde da Família (Nasf ), As RAS (Brasil, 2011) e 

o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), 

cujo foco é o fortalecimento da APS, sobressaíram-se, ratificando a relação entre APS forte e 

melhor  coordenação. 

 De acordo com Silva (2016) o grupo das práticas de gestão trouxe resultados que 

colocam o enfermeiro na posição administrativa do cuidado. O profissional desenvolve ações 

de assistência e de gerência de forma simultânea e, muitas vezes, é entendido como um faz 

tudo na equipe.  Estudos e ações de gerência deveriam ser executadas em conjunto por toda a 

equipe de saúde, entretanto, os resultados demonstram que o enfermeiro relata diversas 

atividades relacionadas ao gerenciamento em seu cotidiano, o que sugere fragilidade nesse 

nível de atenção e ruptura com o cuidado. 

 Diante de Freitas et al. (2017) em decorrência das evidências onde o foco dos 

profissionais que atuam na atenção básica permanecia no preparo do serviço para o 

atendimento ao usuário. Este fato foi observado em pesquisas realizadas com enfermeiros da 

estratégia saúde da família, em que esse profissional assume o papel de gerente no processo 

assistência direta ao usuário. 

Oliveira, 

Soder et al. 

2018 Scielo Foram identificadas quatro categorias: 

Planejamento; Organização; Gestão de pessoas; e 

Avaliação 
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de trabalho das Unidades de Saúde, que coordena, administra e gerencia o trabalho das 

unidades e dos membros da equipe. 

 Um elemento crucial para a qualificação da cobertura da ESF é o aprimoramento do e-

SUS para produção de informações úteis às equipes e gestores, mediante acesso a relatórios 

automatizados de indivíduos e coletividades sobre situação de saúde e ações ofertadas. 

Acelerar a incorporação de tecnologias de informação e comunicação facilita o uso de 

informações atualizadas e potencializa a melhoria do cuidado (FACCINI, 2016). 

 Segundo Oliveira et al (2016) diante de um argumento de fragmentação e abundância  

no  sistemas e aplicativos, o apontamento de informações no prontuário eletrônico torna-se 

mais uma das tarefas burocráticas realizadas pelos profissionais de saúde, em detrimento das 

ações de atenção à saúde. 

 Segundo Dias (2016) o profissional enfermeiro precisa desenvolver um pensar crítico 

em todos os âmbitos, ou seja, desde a execução de práticas assistenciais até o aprofundamento 

do conhecimento teórico pela prática investigativa. 

 Logo Oliveira (2016) tende a compreender as impossibilidades presentes na maneira 

de como pensar em prováveis intervenções a serem realizadas, caracterizando-se em uma 

maneira de pensar que envolve conhecimentos, experiências, disposições atitudes ou hábitos 

da mente e capacidades espirituais. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A partir dos temas que emergiram nessa análise de literatura é possível declarar que a 

participação dos profissionais da Atenção Básica a Saúde é de extrema importância para as 

atribuições da enfermagem serem desenvolvidas, pois sem a enfermagem não temos como 

trabalhar em equipe. 

 O enfermeiro na APS tem a probabilidade de aumentar a sua autonomia por meio de 

uma prática clínica amparada na expectativa da integralidade e do cuidado as famílias e 

comunidades em todo o seu ciclo de vida. É de extrema importância a organização dos 

enfermeiros que atuam na APS para estruturar e fortalecer uma proposta de carreira 

profissional, contribuindo para a consolidação de mudanças no modelo de assistência a saúde 

do SUS. 

 Estudos como este demonstram a obrigação do profissional de enfermagem buscar 

melhorias, reivindicar o que lhe é direito e exercer aquilo que lhe compete, dentro dos limites 
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da possibilidade e do que é preconizado e regulamentado para sua profissão. Além disso, fica 

certo a precisão de discutir as atribuições desenvolvidas por esses profissionais, em busca de 

estratégias que venham otimizar o processo de trabalho do enfermeiro e que resulte em 

condições dignas de trabalho e assistência de qualidade ao paciente. 

 Os resultados indicam ainda a percepção dos trabalhos do enfermeiro na APS é 

predominantemente administrativo e burocrático. Esse acontecimento pode ser decorrente das 

demandas geradas pelas instituições, bem como da divisão social do trabalho, que atribui a 

assistência direta a auxiliares e técnicos de enfermagem. Isso gera a expectativa da 

participação do enfermeiro no cuidado direito, contraditoriamente à visão de que o enfermeiro 

é um profissional muito ocupado. Há expectativa de que os enfermeiros cumpram suas 

tarefas; no entanto, suas atribuições não claras para a equipe, havendo inclusive quem declare 

que seria importante conhecê-las, inclusive para poder cobrar. 
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RESUMO 

Objetivo: Realizar uma abordagem reflexiva sobre as principais iatrogenias no atendimento 

de urgência e emergência na enfermagem. Método: Pesquisa bibliográfica, do tipo revisão 

integrativa que implica em uma análise da literatura, caracterizada como um método de 

pesquisa que utiliza a prática baseada em evidências, realizado nas bases L1LACS, 

MEDLlNE, SCIELO, utilizando o instrumento de quadro de delineamento da pesquisa. 

Resultados: Foram identificados 32 artigos, sendo selecionados 5 artigos para o estudo, 

identificou-se iatrogenias relacionadas ao erro de medicação como a mais frequente, seguido 

de iatrogenias relacionadas à manutenção da integridade cutânea e outros destacados no 

quadro de delineamento. Conclusão: O estudo apontou as iatrogenias associadas à 

administração de medicamentos são os mais comuns, e que a edição de protocolos 

assistenciais que contemple a magnitude desses fatores e condições identificadas, com vista a 

melhorar a qualidade da assistência. 

Palavras-chave: latrogenias; Enfermagem; Urgência e Emergência. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O Brasil por meio do Ministério da Saúde em 2011 considerando o conceito da saúde 

como direito social e de cidadania e dentre outros vários pontos importantes como a de prover 

a atenção qualificada à saúde para toda população brasileira, incluindo o atendimento ágil e 

resolutivo das urgências e emergências, resolve criar a portaria que reformula a Política 

Nacional de Atenção às Urgências e institui a Rede de Atenção às Urgências no Sistema 

Único de Saúde - SUS (BRASIL, 2011). 

http://lattes.cnpq.br/0008595345006081
http://lattes.cnpq.br/8249862332028748
http://lattes.cnpq.br/0878905605617710
http://lattes.cnpq.br/8838846911833297
http://lattes.cnpq.br/5581034737150238
http://lattes.cnpq.br/0286771587084599
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A finalidade da Rede de Atenção às Urgências (RUE) é articular e integrar todos os 

equipamentos de saúde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos 

usuários em situação de urgência e emergência nos serviços de saúde, de forma ágil e 

oportuna. Seu processo e fluxo de assistência são compreendidos no acolhimento com 

classificação do risco, na qualidade e na resolutividade na atenção em todos os pontos de 

atenção. Tendo como prioridade as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e 

traumatológica. Nessa perspectiva os erros decorrentes de procedimentos incorretos na 

urgência e emergência são uma realidade o qual este estudo visa realizar uma reflexão sobre a 

ocorrência das principais iatrogenias cometidas pela equipe de enfermagem na urgência e 

emergência (O’DWYER, 2016). 

A iatrogenia, também denominada ocorrência ética, eventos adversos, incidente crítico 

negativo e falha, é uma palavra de origem grega que define o resultado indesejável pela ação 

prejudicial não intencional dos profissionais de saúde, relacionado à observação, 

monitorização ou intervenção terapêutica, capaz ou com potencial para comprometer a 

segurança do paciente (SANTANA et al., 2015). 

Atualmente a complexidade dos procedimentos médicos e de enfermagem aplicados 

na urgência e emergência à pacientes venha a ressaltar a importância da execução destes de 

modo seguro como também pautados nos princípios científicos. Por outro lado, sabe-se que a 

não valorização dos fatores e dos requisitos de segurança assim como do conhecimento, pode 

levar à ocorrência de erros (PEREIRA, 2017). 

O presente estudo possibilita um melhor entendimento do fluxo de informações acerca 

da iatrogenia, de um estado de doença, complicações ou efeitos adversos ocasionados por um 

procedimento equivocado. É necessário discutir o assunto, tendo em vista fatores como as 

taxas de morbidade e mortalidade, a elevação do período e dos custos com a internação, os 

processos judiciais que são movidos em decorrência dos erros e, além disso, os transtornos 

causados aos clientes e seus familiares. 

Em razão de falhas que poderiam ser evitadas nos hospitais, três brasileiros morrem a 

cada cinco minutos no Brasil, num total de 829 óbitos por dia. A constatação é do 'Primeiro 

Anuário da Segurança Assistencial Hospitalar no Brasil, produzido pelo Instituto de Estudos 

de Saúde Suplementar (IESS) e pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG) em 2017 (LOPES, 2017). 
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Dessa forma, estes motivos, impulsionaram o desenvolvimento deste estudo, onde o 

problema formulado para nortear a pesquisa foi: Quais são as principais iatrogenias cometidas 

no atendimento de urgência e emergência pela enfermagem? 

Assim, a pesquisa bibliográfica visa realizar reflexões sobre a atuação da equipe de 

enfermagem frente às iatrogenias cometidas nos atendimentos de urgência e emergência 

adulto e apresentar medidas preventivas ao evento iatrogênico, e contribuir para a melhoria da 

segurança do paciente.  

 Este estudo tem como objetivo descrever sobre a atuação da equipe de enfermagem 

frente às iatrogenias cometidas no atendimento de urgência e emergência adulto, bem como 

identificar as iatrogenias mais frequentes que são cometidas pelos profissionais de 

enfermagem em atendimentos de urgência e emergência; delinear a principais causas de 

iatrogenias na assistência de enfermagem na urgência e emergência e apresentar medidas 

protetivas e de enfrentamento ao evento iatrogênico. 

 

PERCURSO METODOLÓGICO  

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa. 

Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas têm como objetivo primordial a descrição das 

características de determinada população ou fenômeno, e as pesquisas de caráter exploratório 

têm como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vista a torná-

lo mais explícito.  

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica deu-se por meio da exploração 

da base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio da Biblioteca 

Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino – Americana; Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e MEDLINE. O estudo buscou avaliar a literatura existente para 

fornecimento de subsídios à análise dos artigos sobre ocorrências envolvendo iatrogenias na 

prática da enfermagem em urgência e emergência. 

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras chave: “enfermagem”, 

“iatrogenia”, “urgência e emergência”, realizada em todos os índices, buscando captar o maior 

número de artigos publicados no período proposto que abordem a temática em discussão.   

Para elaboração deste estudo foram observadas as seguintes fases: a) elaboração dos 

critérios de inclusão e exclusão dos artigos; b) busca dos manuscritos publicados em 

periódicos; c) avaliação dos artigos incluídos na revisão integrativa; d) interpretação dos 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 148 

 

resultados e síntese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados. A questão 

norteadora do presente estudo foi: Quais são as principais iatrogênicas acometidas 

atendimento de urgência e emergência pela enfermagem? 

Os critérios de exclusão foram: artigos repetidos, sendo mantida apenas a primeira 

versão identificada e artigos que não apresentavam em sua discussão considerações a respeito 

da pesquisa, artigos publicados em línguas estrangeiras, os que não apresentarem o texto na 

íntegra, monografias, dissertações, teses e os que não forem escritos por enfermeiros.  

Para melhor expressão dos dados dos artigos, foi utilizado um instrumento quadro de 

delineamento (PARENTE, 2019). No qual contém os seguintes itens: título (ano), objetivo, 

tipo de estudo/amostra e principais resultados dos artigos analisados (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Quadro sinóptico com o delineamento dos passos metodológicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – Fase: Elaboração da pergunta norteadora 

Quais são as principais iatrogenias cometidas no atendimento de urgência e emergência 

adulto pela equipe de enfermagem? 

2 – Fase: Busca na literatura 

Definição das bases de dados e 

busca dos artigos 

3 – Fase: Análise de dados 

Artigos selecionados após critérios 

de inclusão e leitura dos resumos na 

íntegra 

4 – Fase: Análise crítica dos estudos 

incluídos 

Artigos selecionados após leitura 

completa na íntegra 

10 15 7 

Para inclusão dos artigos foram seguidos os 

seguintes critérios: 

Artigos e protocolos publicados no período de 2015 

a 2020, em português e disponível online na 

íntegra. 

LILACS MEDLINE SCIELO 

Motivos para exclusão dos artigos: 

Não atenderam as questões norteadoras, 

artigos repetidos, artigos sem seleção para o 

tema pesquisado 2 2 1 

5 7 3 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dos 5 artigos selecionados para a pesquisa de revisão de literatura, observou-se que 2 

artigos estavam publicados no LILACS, 1 artigo na Scielo e 2 no MedLine, foi utilizado os 

instrumentos (Quadro 2), que contém os seguintes itens: título (ano), objetivo, tipo de 

estudo/amostra e principais resultados dos artigos analisados e a (Tabela 1), e para demonstrar 

as iatrogenias mais frequentes no atendimento de urgência e emergência comtemplando os 

objetivos específicos propostos. 

 

Quadro 2. Artigos levantados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO sobre as 

principais iatrogenias cometidas no setor de urgência e emergência. 

Título/ano Objetivos Tipo de estudo Principais iatrogenias 

destacadas no artigo 

Iatrogenias na 

assistência em 

uma unidade de 

terapia intensiva: 

percepção da 

equipe de 

enfermagem/2015 

Identificar os 

fatores que 

propiciam os erros 

de enfermagem em 

uma unidade de 

terapia intensiva na 

percepção da 

equipe de 

enfermagem. 

Trata-se de um estudo 

qualitativo realizado 

com a equipe de 

enfermagem de uma 

unidade de terapia 

intensiva de um 

hospital público do 

interior de Minas 

Gerais, baseado na 

análise de conteúdo. 

Erro em administração de 

medicamentos, não chegar a 

medicação correta e a 

dosagem. 

Terapêutica 

medicamentosa 

para criança em 

serviço hospitalar 

de emergência/ 

2015 

A pesquisa 

apresentou como 

objetivo analisar o 

conhecimento da 

equipe de 

enfermagem sobre 

terapêutica 

medicamentosa. 

Realizou-se um estudo 

transversal e descritivo, 

com abordagem 

quantitativa, em um 

Pronto Socorro infantil 

de um hospital 

universitário do 

município de São Paulo 

Falha administrar o 

analgésico opióide em forma 

de push ao invés de bolus 

lento, pesquisadores 

registraram incidência de 

19,1% de falhas no sistema 

de medicação, sendo os erros 

de preparação do fármaco os 

mais comuns, seguidos de 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 150 

 

administração por via 

endovenosa de modo 

incorreto. 

 

Foram encontradas 63 publicações, principal origem das publicações selecionadas é 

brasileira das quais 5 atenderam aos critérios de seleção estabelecidos e foram agrupados em 

três categorias: Iatrogenia na assistência de enfermagem; principais causas de iatrogenias na 

Fatores 

relacionados ás 

Ocorrências 

Éticas na 

Enfermagem 

Frente a Erros de 

medicação/2017 

Identificar os 

fatores 

determinantes 

para as 

ocorrências éticas 

que envolvem 

erro de 

medicação na 

enfermagem 

Trata-se de um estudo 

do tipo revisão da 

literatura que buscou 

avaliar a literatura 

existente sobre as 

ocorrências esticas 

relacionada a erros 

medicamentosos na 

enfermagem 

Cálculos errados de 

medicação, nomes 

similares, abreviação 

agrupado com distração, a 

pressa em atender os 

pacientes, 

desconhecimento da 

medicação e prescrição 

ilegível também são 

citadas como fatores que 

levam a ocorrência do 

erro 

Iatrogenias nos 

procedimentos de 

enfermagem/2017 

Abordar as 

iatrogenias de 

enfermagem mais 

cimuns e verificar 

quais as 

principais 

medidas que 

deverão ser 

tomadas para 

prevenir as 

mesmas 

Estudo descritivo-

exploratório de 

análise integrativa da 

literatura 

Edema por 

extravasamento de 

solução no local 31,7% 

dor e irritação 33,3%, 

hematoma 8,3%, punção 

em sentido contrário a 

circulação sanguínea 

16,7%, infusão da solução 

contrária à prescrição 

médica 10,0% 

Eventos adversos 

e segurança na 

assistência de 

enfermagem/2015 

Identificar as 

publicações 

cientificas sobre 

os eventos 

adversos na 

assistência de 

enfermagem em 

pacientes adultos 

hospitalizados e 

discutir os 

principais eventos 

adversos na 

assistência de 

enfermagem 

Revisão integrativa 

com abordagem 

qualitativa. Os dados 

foram coletados nas 

bases LILACS, 

MEDLINE, BDENF e 

na biblioteca 

SCIELO, e 

submetidos a analise 

temáticas 

Principais eventos na 

assistência de 

enfermagem, destacando-

se os erros na 

administração de 

medicação, não realização 

de curativos e as quedas. 

Salienta-se a importância 

dos instrumentos de 

notificação de eventos 

adversos nas instituições, 

porém o medo dos 

profissionais acerca da 

punição poderá estimular 

subnotificação. 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 151 

 

assistência de enfermagem no atendimento de urgência e emergência; o posicionamento dos 

profissionais de enfermagem frente às iatrogenias. 

 

Iatrogenias na assistência de enfermagem 

 

Nesta categoria foi possível identificar os principais eventos adversos na assistência de 

enfermagem. Para uma melhor compreensão, os eventos identificados foram categorizados da 

seguinte forma: Iatrogenias relacionadas a administração de medicamentos; Iatrogenias 

relacionadas a vigilância do paciente; Iatrogenias relacionadas a manutenção de integridade 

cutânea; Iatrogenias relacionadas aos recursos materiais, conforme apresentado na tabela 2. 

 

Tabela 2. Principais iatrogenias acometidas em atendimentos de urgência e emergência na 

enfermagem registrada em estudos bibliográficos de 2015 a 2019. 

 

PRINCIPAIS IATROGENIAS COMETIDAS EM ATENDIMENTOS DE 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NA ENFERMAGEM 

 

Categorias de iatrogenias Iatrogenias descritas na literatura 

 

 

 

 

Relacionados à administração de 

medicamentos 

Erro em administração de medicamentos, 

não checar a medicação correta e a 

dosagem; Falha administrar analgésico 

opióide em forma de push ao invés de 

bolus lento, pesquisadores registraram 

incidência de 19.1% de falhas no sistema 

de medicação, sendo os erros de 

preparação do fármaco os mais comuns, 

seguidos de administração por via 

endovenosa de modo incorreto. 

 

Relacionados à manutenção da 

integridade cutânea 

Edema por extravasamento de solução no 

local; Hematoma, lesão nasal; Punção em 

sentido contrário à circulação sanguínea. 

 

Relacionados à vigilância do paciente 

Queda do paciente do leito e da própria 

altura, perda de cateteres, sondas e 

drenos. 

 

Relacionados aos recursos materiais 

Equipamentos com defeitos, 

materiais contaminados, presença de 

animais em contato com materiais. 
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As iatrogenias associadas à administração de medicamentos são as mais comuns, e a 

probabilidade de um indivíduo sobreviver a uma internação hospitalar livre da ocorrência 

destes eventos poderá varias de acordo com o tempo. As iatrogenias relatadas mais frequentes 

em um estudo, foram: infiltração, obstrução ou flebite em acesso venosos periférico antes de 

72h da punção, úlcera por pressão, queda, perda de sonda nasoenteral, sinais flogísticos em 

acesso venoso central, lesão por contenção, hematomas por técnica incorreta de enoxaparina 

sódica, administração de medicação por via incorreta e hiperemia de inserção em dreno a 

vácuo (DUARTE, 2015). 

O processo medicamentoso na urgência e emergência é uma atividade realizada com 

frequência pela equipe de Enfermagem. Percebe-se falhas relacionadas à administração de 

medicamentos, dosagens, checagem e horários inadequados, troca de pacientes. Pode-se 

perceber de acordo com Santana, 2015 que a enfermagem participa amplamente do momento 

da terapêutica medicamentosa, sendo responsável por: ler prescrições realizadas pelos 

médicos, preparar as medicações, administrar no paciente, manusear os equipamentos e 

avaliar a resposta que o paciente apresentou após a administração do medicamento 

(SANTANA, 2015).  

Sendo assim, o preparo e administração de medicamentos devem ser realizados com 

precisão e índices de erro zero e ainda, devem contar com a supervisão efetiva dos 

enfermeiros como forma de minimização de ocorrências, visando a identificação de situações 

que propiciem erros, para que estes possam ser evitados (SANTANA, 2015). 

Em relação ao estudo que se refere a emergência com crianças identifica em seus 

resultados que estudos corroboram os achados ao registrarem que em situações de 

emergências medicas, como parada cardiorrespiratória frequentemente necessita-se de 

intervenções farmacoterapêuticas, e quando tais intervenções não são realizadas 

adequadamente, podem resultar em eventos adversos ou erros de medicação de potencial leve 

a fatal (MACEDO et al, 2015). 

Macedo et al 2015 descreve referente à realização de um procedimento push de citrato 

de fentanila em acesso venoso periférico de paciente durante a sequência rápida de intubação 

orotraqueal, registrou-se que a minoria dos participantes compreendeu que a administração do 

fármaco em forma de push é inadequada, portanto, a maioria dos membros da equipe 

pesquisada não possui conhecimento que o citrato de fentanila deve ser administrado 

lentamente e não em push, ou apresentaram dúvidas sobre a forma correta de administração 

do fármaco. 
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As prescrições verbais juntamente com cálculos errados de medicação, nomes 

similares, abreviação agrupado com distração, a pressa em atender os pacientes, 

desconhecimento de medicação e prescrição ilegível também são citadas como fatores que 

levam a ocorrência do erro. Outro problema observado foi o fato da equipe de enfermagem 

administrar o medicamento sem informar o paciente quanto aos riscos, custos e benefícios 

propostos destacando o desconhecimento sobre os efeitos medicamentosos (ISOLDI, 2017). 

As iatrogenias, tanto as medicamentosas quanto as não medicamentosas, aparecem 

também como fator/ocorrência que estão associados a imprudência, imperícia e negligencia. 

O agir do enfermeiro no processo de administração de medicamentos não é solitário, decorre 

de uma integração entre médicos, farmacêuticos, desenvolvendo um trabalho em equipe e 

objetivando 0s benefícios aos clientes (ISOLDI, 2017). 

A infusão de soluções em vias erradas, como soluções que deveriam ser administradas 

em sondas enterais serem realizadas em cateteres intravenosos, devido a possibilidade de 

conexão errada, é um evento frequente, porém pouco documentado, que pode causar graves 

consequências e até a morte do paciente. Os profissionais de saúde devem estar em um círculo 

vicioso de educação permanente e serem orientados quanto ao uso correto dos dispositivos 

utilizados no atendimento para melhora do quadro clínico do paciente, estando cientes dos 

danos reversíveis ou irreversíveis que podem piorar e agravar a saúde destes (MARQUES et 

al, 2017). 

A presença de treinamentos referentes à utilização de diluentes adequados, adição de 

eletrólitos, infusão do fármaco, bem como inserção de um farmacêutico na equipe 

multiprofissional irão contribuir para aumentar a qualidade terapêutica medicamentosa e 

minimizar a ocorrência de erros de medicação (MARQUES et al., 2017). 

 

Principais causas de iatrogenias na assistência de enfermagem no atendimento de 

urgência e emergência  

 

Os discursos indicaram haver poucos profissionais para o excesso de tarefas e falta de 

atenção na administração de medicamentos. A este também se relacionou as prescrições 

médicas ilegíveis e erradas, além dos erros de aprazamento e falta de conhecimento da equipe 

de enfermagem quanto ao preparo e formas de administração (DUARTE, 2015). 

Déficit de pessoal também foi evidenciado em um estudo realizado sobre análise de 

causa raiz de eventos adversos em um hospital da cidade de Santiago no Chile. Além deste, 
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identificou-se déficit no cumprimento das normas e rotinas institucionais, déficit de 

supervisão de enfermagem e inexperiência profissional como os principais fatores que 

contribuíram para a ocorrência de eventos adversos (DUARTE, 2015).  

Para Duarte 2015, o planejamento do cuidado é um processo pelo qual se pode atingir 

resultados com um mínimo de erros e através de atitudes dinâmicas, ou seja, dependentes das 

realidades encontradas nas instituições, considerando as incertezas e imprevistos dos cenários 

assistenciais. Para isso, torna-se necessário o exercício de uma liderança profundamente 

conhecedora das fragilidades e potencialidades de sua equipe. 

A comunicação entre seus membros, independentes dos canais utilizados, também 

exerce importante impacto no processo administrativo, assim como nas relações entre 

profissionais e pacientes, pois quando não há comunicação existe uma forte razão para uma 

maior probabilidade de eventos adversos, o que nos conduz a um pensamento crítico que 

ratifica a relação da boa prática clínica a uma comunicação acurada (DUARTE, 20015).  

 

O posicionamento dos profissionais de enfermagem frente ao evento adverso 

 

Esta categoria enfatiza uma responsabilidade do enfermeiro na prevenção das 

iatrogenias de enfermagem, visando a importância da aprendizagem, aperfeiçoamento do 

profissional, conhecimento técnico na administração de medicação, implantação do plano 

terapêutico e criação de pesquisas que contribuam para a prevenção de iatrogenias. 

“Importância do enfermeiro pensar ao dispensar cuidados aos seus seres cuidados, mediados 

pela preocupação e desvelo pelo outro”. 

Os autores dos estudos utilizados sugerem que a formação de grupos de discussão 

entre a enfermagem, melhorias do ambiente de trabalho, utilização das prescrições durante o 

preparo e administração, colocação dos nomes dos pacientes nos medicamentos preparados, 

pulseira de identificação nos pacientes, fornecimento de informações aos pacientes a respeito 

dos medicamentos, fazendo com que eles participem de seus tratamentos, cursos e 

treinamentos contínuos e presença efetiva da enfermeira no processo, conferindo as 

prescrições de medicamentos e supervisionando a equipe, como também a implantação da 

prescrição por sistema computadorizado, podem contribuir para aumentar a qualidade e 

segurança na assistência aos pacientes (DE ALBUQUERQUE, 2018). 

A equipe de enfermagem deve ser supervisionada pelo enfermeiro, mas este está 

sobrecarregado em outras atribuições, cria-se uma situação de desvalorização do profissional 
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e fragilidade da assistência. A equipe de saúde é erroneamente vista como super-heróis, mas 

são apenas seres humanos, expostos a errar e as mesmas fraquezas de qualquer outra pessoa 

(DE ALBUQUERQUE, 2018). 

 

CONCLUSÃO 

 

Neste estudo foram abordados os estudos mais recentes sobre iatrogenias na 

enfermagem em urgência e emergência adulto, destacando as principais iatrogenias 

encontradas neste serviço, assim como elucidar o posicionamento do enfermeiro frente a essa 

problemática, no qual foi destacado o erro de medicação como a iatrogenia mais frequente na 

urgência e emergência. 

Ressalta-se a necessidade de ampliação no desenvolvimento da pesquisa sobre as 

iatrogenias que na prática assistencial, as intervenções preventivas e terapêuticas, ainda se 

encontram em fase e conhecimento dos enfermeiros, tornando-se umas práticas não 

institucionalizadas. 

Destaca-se que o enfermeiro e todos os profissionais envolvidos devem reconhecer as 

limitações envolvidas e buscar superá-las, proporcionando avanços e ampliando os estudos 

clínicos que possam subsidiar a prática profissional. É fundamental a adoção de protocolos 

assistenciais que contemple a magnitude desses fatores e condições identificadas e discutidas, 

com vista a melhorar a qualidade da assistência, tornando-a mais humanizada, reduzindo 

complicações decorrentes das iatrogenias. 
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RESUMO 

O termo humanização é utilizado pela saúde há vários anos, principalmente em relação ao 

parto, essa necessidade da assistência humanizada as parturientes num ambiente acolhedor 

tem feito toda diferencia. O objetivo desse estudo é descrever o papel do enfermeiro nas boas 

práticas à parturiente para um trabalho de parto humanizado no Amazonas. A metodologia 

trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratória, na modalidade revisão integrativa. A coleta 

das informações para a pesquisa bibliográfica foi realizada por meio da base de dados feita na 

BVS, Scielo, foram selecionados 11 artigos para amostra final da análise. Os resultados 

apresentaram relevância sobre as boas práticas ativas do enfermeiro quanto do enfermeiro 

obstetra em todas as fases da gestação e ao cuidado do bebê na assistência das boas práticas 

humanizadas. Além disso, as conclusões podem servir de base para outros estudos na área da 

enfermagem em obstetrícia, e na prática do parto humanizado. 

Palavras-chave: Papel do enfermeiro,  Parto humanizado, boas práticas. 

 
 

INTRODUÇÃO          

                                                                                   

O termo humanização vem sendo utilizado há vários anos pela área da saúde, bem 

como a humanização no parto tem causado mudança cultural no quadro hospitalar, sempre 

considerando uma assistência totalmente voltada para necessidade das parturientes e dos seus 

familiares, criando um ambiente acolhedor para boas práticas humanizadas e assistenciais, 

cabendo ao profissional da saúde um conhecimento técnico – científico sobre as fases da 

gestação e da criança (NETO; FERRONATO, 2018). 

http://lattes.cnpq.br/3992513574030432
http://lattes.cnpq.br/0563763330054795
http://lattes.cnpq.br/3604450892606728
http://lattes.cnpq.br/8818344646188522
http://lattes.cnpq.br/0516727881784848
http://lattes.cnpq.br/3677037739652856
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Francalino, Ribeiro e Oliveira (2018) relatam que as recomendações das boas 

práticas na OMS de 1996 eram divididas em quatro etapas: as práticas úteis, práticas 

prejudiciais, prática sem evidências plausível e práticas inadequadas. Segundo atualização 

da Organização Mundial da Saúde (2018) agora as boas práticas se dividem em duas etapas 

as recomendadas e não recomendadas. 

Segundo o Sistema Único de Saúde (SUS) com base nas necessidades vivenciadas ao 

longo do tempo em 2011 o Ministério da Saúde criou o Programa Rede Cegonha que 

garante à mulher, direito do planejamento familiar e a humanização desde gravidez, parto, 

abortamento e puerpério; e as crianças o direito de nascer, crescer e desenvolver-se 

saudáveis, sendo o modelo de Atenção à Saúde da Criança e da Mulher. Desde então foram 

estabelecidos pelo Ministério da Saúde em 2015 a Portaria n° 11 com as diretrizes nacionais 

para parto normal, com evidências científicas em 2017 que nortearam as boas práticas e a 

orientação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Na Lei n° 4749/19 da Assembléia Legislativa do Estado do Amazonas discorre sobre 

o parto humanizado e o parto individual nos departamentos públicos estaduais e 

estabelecimentos conveniados garantindo o direito da parturiente e do recém-nascido; as 

orientações de forma clara e objetiva sobre as rotinas e dos procedimentos assistenciais ao 

parto, bem como das complicações referentes ao bem-estar físico e emocional de 

conformidade dos protocolos desta Lei (ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO 

AMAZONAS, 2019). 

Alves et al. (2017) reforçam a importância do enfermeiro obstetra na prevenção de 

risco a gestante e ao bebê na assistência ao parto com o mínimo de intervenções.  Desse 

modo um enfermeiro qualificado poderá proporcionar e garantir a melhor assistência ao 

parto humanizado. De acordo com o Conselho Federal de enfermagem (COFEN), a 

enfermagem obstétrica é um dos pilares para a realização do parto humanizado assim 

refletindo ativamente na redução de intervenções desnecessárias no nascimento e evitado 

morbimortalidade materna e perinatal (COFEN, 2016). 

O enfermeiro recebe a titulação de enfermeiro obstetra de acordo com a Legislação 

do Conselho Federal de Enfermagem, na resolução n° 516/2016 da Lei n°7498/86 (Artigo 

6°III) reconhecido no disposto exercício profissional da enfermagem que qualifica o 

profissional a oferecer assistência integral para a gestante, podendo acompanhá-la no pré-

natal, parto, pós-parto, amamentação, e nos primeiros cuidados com recém-nascido, de 

acordo com Agência Nacional de Saúde Suplementar da Resolução normativa n°398/2016 
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(artigo 1°) relata o credenciamento das enfermeiras obstetras operadoras de saúde 

juntamente com um grupo multiprofissional (AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE 

SUPLEMENTAR, 2016). 

Diante desse contexto no Brasil as pesquisas científicas têm demonstrado resultados 

relevantes sobre a humanização no parto, evidenciando que profissionais qualificados da 

área da saúde além do conhecimento técnico – científico, e também através das políticas 

públicas onde criaram Leis que ampliam e estimulam cada vez mais a atuação desses 

profissionais ao parto humanizado dentro dos hospitais possibilitando às boas práticas 

assistenciais as parturientes e ao recém-nascido (DIAS; VIEIRA, 2019). 

Deste modo, surgem às seguintes questões: Qual é o papel do enfermeiro nesse 

processo do parto humanizado? Quais as boas práticas de enfermagem durante o parto 

humanizado?                                                                                                  

Esse trabalho tem como objetivo descrever o papel do enfermeiro nas boas práticas à 

parturiente para um trabalho de parto humanizado no Amazonas e a escolha do tema deu-se 

devido vivência durante o estágio na disciplina Saúde da Mulher, onde se pôde o observar o 

trabalho do enfermeiro aplicando às boas práticas durante parto e humanizando aquele 

momento e também através da revisão integrativa literária. A pesquisa irá procurar por 

conhecimentos técnicos- científicos, a fim de melhorar as boas práticas do parto humanizado 

no Amazonas e demonstrar os procedimentos e técnicas já realizadas. Espera-se atrair a 

atenção para o tema e contribuir para descobertas de novas evidências de técnicas e práticas 

assistenciais a parturiente demonstrando respeito, segurança, garantindo seus direitos, 

amenizando as dores e proporcionando conforto. Além disso, nossas conclusões podem 

servir de base para outros estudos na área da enfermagem em obstetrícia e no parto 

humanizado. 

Nosso estudo tem o objetivo de descrever o papel do enfermeiro nas boas práticas à 

parturiente para um trabalho de parto humanizado no Amazonas, e específicos: descrever as 

boas práticas recomendadas pelo Ministério da Saúde para o parto humanizado; identificar 

no atendimento a parturiente o papel do enfermeiro e sua importância na execução das boas 

práticas; reconhecer na literatura as capacitações voltadas ao enfermeiro para melhoria da 

realização de boas práticas; e enfatizar a importância das boas práticas no parto humanizado 

e buscar evidências que reforcem as boas práticas para o parto humanizado. 
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METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão    

integrativa.  A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da 

exploração da base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do 

Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual 

(SCIELO) e Literatura Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

 Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 

2015 e 2020. Foram excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os 

que não apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos 

e os que não forem escritos por enfermeiros.  

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave:  Papel do 

enfermeiro,  Parto humanizado, boas práticas e foi realizada em todos os índices, buscando 

captar o maior número de artigos publicados no período proposto que abordem a temática 

em discussão. 

Foi  elaborado um instrumento para consolidação dos dados no programa 

Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a extração 

das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das amostras 

extraídas. 

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto.  

 

RESULTADOS 

 

  As buscas realizadas totalizaram inicialmente 100 artigos. Após análise dos 

critérios foi para 29 dos quais foram selecionados 11 artigos constituindo a amostra final. O 

quadro apresenta um resumo geral dos artigos incluídos na amostra final. 

 

Quadro. Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

AUTORES/ ANO BASE  DE  

DADOS 

 RESULTADOS 

 

Neto; Ferronato, 

 (2018) 

 

Scielo 

O enfermeiro obstetra é essencial na assistência ao 

parto apesar das dificuldades durante o trabalho do 

parto na assistência humanizada das mulheres, 
principalmente pela desvalorização do parto natural 
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e a prática de intervenções cirúrgicas desnecessárias 

cada vez mais denota a desinformação e falta de 

educação em saúde com a população feminina, e 
valorização do parto humanizado vem oportunizar 

autonomia e o poder de decisão da mulher na 

escolha de sua paridela. 

 Francalino, Ribeiro; 

Oliveira, (2018) 

 

Scielo As boas práticas de atenção no parto: 78,7% tiveram 
acompanhante durante paridela, 95,9% partograma 

incompleto, 83,1% incorreta posição vertical no 

período expulsivo, 69,7% sem escolha da posição 
do parir, 72,4% não receberam líquidos e alimentos, 

60,5% sem fármacos para alívio da dor, 61,8% 

deambularam durante o parto, 84,0% amamentaram 

na primeira hora de vida e 92,1% sem  contato pele 
a pele com neném. 

 Dias;  

Vieira, (2019) 

Scielo As ações de cuidado ao parto de risco habitual 

foram evidenciadas cientificamente e que na Rede 

Cegonha relacionado indicação do Ministério da 
Saúde referente às boas práticas obstétricas; foram 

observados na residência de enfermeiro (a) 

obstetrícia considerando em relação assistência ao 
parto, denotando na necessidade de capacitação e 

conduta pautada em evidências científicas, 

desconstruindo a aprendizagem mecanizada e 

estática, remodelando para humanização e voltada 
da devolutiva da própria autora do parto à mulher. 

 Mattos;  

 Vandenberghe; 

 Martins (2016) 

Scielo  Foram observados: “Preconceito cultural, “Atitude 

profissional” e “Falta de apoio logístico”. Esses 
foram os desafios enfrentados pelos enfermeiros 

(as) obstetras no parto domiciliar; mas bom 

planejamento assistido por enfermeiro atende a 

política de saúde; a efetivação dessa prática ainda 
necessita de resoluções que garanta o acesso da 

parturiente ao sistema público de saúde e privado ou 

conveniado ao SUS quando necessita de 
encaminhamento da parturiente. 

 Alves et al., (2017) Scielo As evidencias selecionadas para uma boa assistência 

qualificada e humanizada, precisa passar por varias 

modificações desde reorganização do cuidado e 
promoção da educação continuidade dos 

profissionais da saúde, alem de propiciar um 

ambiente adequado e agregar condutas não 

intervencionalista. 

Rodrigues; Shimo, 

(2019) 

Scielo Foram observados que a baixa luminosidade 

proporciona  um parto tranqüilidade e afetivo entre  

a mãe e o recém-nascido, aumentado independência 
da mulher e uma assistência humanizada por parte 

da equipe; os desafios e as dinâmicas do trabalho no 

setor  e a falta de familiaridade com o método por 

parte de profissional e da parturientes. 

 Brasil (2017) Mistério da saúde  Os relatos das grávidas sobre o bom funcionamento 

intestinal, redução da pirose e da dor lombar, maior 
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consumo de alimentos ricos em ferro e ácido fólico, 

a informação relacionado aos cuidados da higiene 

com   mama, através de uma boa assistência no pré-
natal e boa orientação da enfermagem promove  a 

redução de eventos indesejável no período da 

gestação. 

 Carvalho et al., 

(2019) 

BVS A maioria dos profissionais incentiva o parto 
natural, mas necessita de aceitação as  ações de 

adesão ás boas práticas de atenção ao parto, tanto 

com  relação a organização da rede de serviço, 
quanto as atitudes e valores  na formação dos novos 

profissionais da saúde. 

 Cardoso et. al., 

(2020) 

 

 

 

 

 

 

Scielo 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

O Parto Humanizado é caracterizado pela 

assistência a cada parturiente de maneira acolhedora 

e com a efetivação das ações educativas de 
promoção e recuperação delas no período 

gestacional e puérperio. Sendo assim, os resultados 

apontam que o enfermeiro atuante na assistência ao 
parto trazendo a humanização tem contribuído para  

recuperação das mulheres. 

Lopes; Aguiar 

(2020) 

BVS                  O desempenho por parte do enfermeiro 

obstetra é importante para a prática do parto 

humanizado, pó causa dessa participação ativa 

desses profissionais oportunizar  uma assistência 
individual à parturiente e para aplicabilidade  das 

boas  práticas de atenção obstétrica de modo a 

fortalecer  a autonomia feminina sobre seu corpo. 

Fonte: Autores. 

 

DISCUSSÃO  

As boas práticas recomendadas pelo Ministério da Saúde para o parto humanizado têm 

apresentados resultados significativos na vida das gestantes com relatos de bom  

funcionamento intestinal pela orientação nutricional (alimentos ricos em ferro e ácido fólico), 

redução da pirose e dores lombar, informação correta sobre  higienização com relação a 

amamentação através de uma boa assistência enfermagem (pré-natal e orientação através de 

palestras nas unidade de saúde) pautada em protocolos de saúde da integral da saúde da 

mulher (BRASIL, 2017).  

Para Neto e Ferronato (2018) assistência do enfermeiro (a) obstetra é essencial durante 

o trabalho do parto no atendimento humanizado as parturientes, apesar as intervenções 

cirúrgicas desnecessárias. A desinformação feminina tem contribuído na desvalorização do 

parto normal, mas atualmente as pesquisas têm apresentados resultados relevantes nos partos 
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humanizados trazendo autonomia e poder de decisão da mulher na escolha do tipo de parto, 

logo um enfermeiro bem preparado na execução das boas práticas é primordial. 

 Na literatura as capacitações voltadas ao enfermeiro para melhoria da realização de 

boas práticas de acordo dados estatísticos sobre capacitação técnica cientificas em residência 

entre enfermeiros, enfermeiros residentes, médicos e médicos residentes por Carvalho et. al, 

(2019) apresentaram os maiores escores em vista as boas práticas realizadas em capacitação 

nesse período em hospitais.  Lopes e Aguiar (2020) também fizeram análise de 20 artigos que 

tratavam das boas práticas da enfermagem. Rodrigues e Shimo (2019) relatam tanto o 

benefício com o malefício da baixa luminosidade no ambiente do trabalho do parto e atuação 

dos profissionais da saúde (enfermeiros, médicos, etc.) nesse processo.  

A importância das boas práticas no parto humanizado para autor Francalino, Ribeiro e 

Oliveira (2018) demograficamente e economicamente apresenta vários fatores intrínsecos e 

extrínsecos que dependem de política pública e orientação a população feminina e seus 

familiares que auxiliam no período gestacional ao nascimento e manutenção da saúde da 

mulher e retorno as unidades de saúde. Para Mattos, Vandenberghe e Martins (2016) o 

atendimento domiciliar do enfermeiro obstetra ainda se esbarra com o preconceito cultural e 

falta de logística para assistência humanizada no parto.  

A evidências que reforcem as boas práticas para o parto humanizado e os resultados 

obtidos pelos artigos científicos dos autores Dias e Vieira (2019) refere às boas práticas 

obstétricas e  Alves et.al (2017) tambem faz referencia sobre a humanização na assistência da 

enfermagem a parturiente e na prática da humanização ao parto. 

 

CONCLUSÃO 

 

É possível concluir que a um consenso entre os autores sobre a importância de 

proporcionar a parturiente um ambiente confortável e seguro, estabelecendo um vínculo de 

confiança entre cliente e profissional enfermeiro.  É de entendimento também a importância 

do profissional enfermeiro na atenção humanizada ao parto existindo a compreensão das 

dificuldades encontradas por esses profissionais na sua atuação. Essa pesquisa reforça a 

importância de se obter novas evidências de técnicas e práticas assistenciais a parturiente 

demonstrando respeito, segurança, garantindo seus direitos, e proporcionando um parto 
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seguro, confortável e humano. Além disso, as conclusões podem servir de base para outros 

estudos na área da enfermagem em obstetrícia e na pratica do parto humanizado. 
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RESUMO 

Introdução: O Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) visa atender 

todas as mulheres no período gravídico-puerperal, com vista em diminuir os riscos eminentes 

nesse período. Nesse programa a gestante é assegurada ao direito de assistência ao pré-natal, 

para acompanhar o desenvolvimento fetal e identificar eventos atípicos e intervir com 

antecedência. Além disso, a assistência durante os períodos de parto, puerperal e neonatal 

requer a participação primordial do enfermeiro obstetra para orientar de forma clara e 

humanizada sobre os cuidados e as informações que a gestantes devem ter na hora do parto, 

no puerpério e com o recém-nascido, buscando o bem-estar da mãe e bebê. Objetivo: 

Investigar, segundo a literatura científica, a percepção das gestantes em relação ao pré-natal 

pelo enfermeiro da Estratégia Saúde da Família. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, com buscas dos artigos nas bases de dados BVS, BDENF, PUBMED 

e LILACS, entre os anos de 2015 e 2020. Resultados: Foram encontrados 14 artigos para 

compor esta revisão e foram categorizados da seguinte forma: A contribuição do pré-natal 

para o parto e puerpério; Dificuldades ocorridas durantes esse processo sob ótica da gestante e 

Contribuição do enfermeiro no pré-natal sob a ótica da gestante. Conclusão: O estudo 

demonstrou que o pré-natal é fundamental para prevenção de possíveis complicações como 

levar à morte fetal e da parturiente, tornando indispensável as consultas de rotina realizadas 

pelo enfermeiro no pré-natal. As gestantes demostraram satisfação, conforto e acolhimento na 

realização das consultas do pré-natal praticado pelo profissional enfermeiro. 

Palavras-chave: Enfermeiro, Gestante, Pré-natal. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A gravidez é uma ação natural, subdividida em três etapas: a fertilização, processo 

gravídico e nascimento. Esta divisão é associada a vários fatores complexos, sofrendo 

alterações hormonais, emocionais e modificação em quase todos os órgãos da mulher. A 

http://lattes.cnpq.br/7916306903358875
http://lattes.cnpq.br/5668432457034278
http://lattes.cnpq.br/5029027121317107
http://lattes.cnpq.br/5010163424055413
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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gestante se prepara para dar boas-vindas a um novo ser, onde sua gestação será classificada 

como de baixo ou de alto risco, e a partir desse momento surge à recomendação do tipo de 

parto, normal ou cesáreo, seus benefícios e malefícios, tudo orientado pelo profissional 

médico e enfermeiro durante o pré-natal (BEZERRA et al., 2015). 

Sobre o parto normal, é considerado o mais eficaz com vantagens a mãe e ao feto, 

condizendo um processo natural e fisiológico que se inicia nos primeiros dias de gravidez até 

o dia de sua parturição, com liberação de ocitocina que favorece a amamentação do recém-

nascido, e ainda contribui para as funções respiratórias e imunidade do lactente (BRASIL, 

2017). 

O parto cesáreo é indicado quando a gestante ou o feto apresentam complicações e não 

existe outra solução. Nesse caso, é realizada uma incisão na parte inferior do abdômen 

(procedimento médico) e inclui riscos cirúrgicos e maior taxa de infecções pós-parto, 

hemorragias, além de uma recuperação lenta (BRASIL, 2016). 

Nos hospitais públicos o índice de cesariana é maior que o parto normal, o que é ruim, 

pois há muito tempo, o Ministério da saúde – (MS) vem acompanhando essa estatística e 

tentando diminuir a taxa é de 80% de cesarianas, pois o Brasil está sendo o segundo país 

subdesenvolvido no mundo com o maior índice perdendo apenas para Republica Dominicana 

(OMS, 2019). 

Em 2000 foi instituído pelo Ministério da Saúde, através da portaria n° 569, de 

01/06/2000, o Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento – (PHPN), para atender 

todas as mulheres no período gravídico-puerperal, com vista em diminuir os riscos eminentes 

nesse período. Nesse programa a gestante é assegurada ao direito de assistência ao pré-natal, 

para acompanhar o desenvolvimento fetal e identificar eventos atípicos e intervir com 

antecedência. Além disso, a assistência durante os períodos de parto, puerperal e neonatal, 

requer a participação primordial do enfermeiro obstetra, para orientar de forma clara e 

humanizada, sobre os cuidados e as informações que a gestantes deveram ter na hora do parto, 

no puerpério e com o recém-nascido, buscando o bem-estar da mãe e bebê (BRASIL, 2000). 

Para a melhoria do atendimento humanizado, dois aspectos são fundamentais: o 

primeiro é que toda unidade de saúde e seus profissionais devem acolher a gestante, a família 

e o recém-nascido com dignidade; o segundo são as medidas e procedimentos que beneficiará 

o acompanhamento do parto e nascimento, evitando possíveis práticas intervencionistas 

desnecessárias, embora praticada por muitos profissionais, acaba por não favorecer a mulher e 

muito menos o recém-nascido (BRASIL, 2000). 
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No que diz respeito ao pré-natal, sua importância é devido ao acompanhamento do 

desenvolvimento do feto, proteção e prevenção de eventos adversos sobre saúde obstétrica, 

possibilitando a identificação e intervenção oportuna sobre fatores de risco que causam 

complicações e mortalidade materna e neonatal, através de seis consultas no mínimo com um 

enfermeiro, por ter embasamento teórico-científico e tem respaldo legal para prestar 

assistência pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2001). 

O vínculo entre profissional e gestante também deve existir propiciando conforto, 

tranquilidade, segurança e confiança, não devem existir barreiras que atrapalhem essa 

comunicação para a gestante tirar suas dúvidas favorecendo uma gestação mais tranquila 

(BRASIL, 2001).  

Além de prover qualidade no atendimento revelando os aspectos positivos e negativos 

relacionados a cada tipo de parto, apesar da larga escala de cesarianas, o governo brasileiro 

preconiza uma assistência humanizada à mulher no processo de nascimento evitando 

cesarianas desnecessárias, e o enfermeiro deve auxiliar na escolha do tipo de parto, sempre 

respeitando a preferência da gestante apesar de seus diferentes aspectos físicos, emocionais e 

socioculturais (BRASIL, 2001). 

Assim, ainda questionamos:  Qual a contribuição do enfermeiro na assistência ao pré-

natal? Qual a percepção dessa gestante sobre a contribuição do enfermeiro no pré-natal? 

O desenvolvimento desse estudo é para enfatizar a relevância do profissional 

enfermeiro no pré-natal, orientando de forma clara e objetiva para que a gestante não tenha 

dúvidas na consulta de enfermagem. Ainda, é um dos principais motivos saber se a mulher no 

seu período gravídico tem as orientações necessárias durante o seu pré-natal, de como será seu 

parto, em qual unidade, e se ela é orientada quanto às fases no período de parturição, já que 

isso cabe ao enfermeiro, passando segurança e encorajamento e definir se aquele local é 

acolhedor para o seu bebê. 

Desta forma, este estudo tem como objetivo geral investigar, segundo a literatura 

científica, a percepção das gestantes em relação ao pré-natal pelo enfermeiro da Estratégia 

Saúde da Família, e como específicos: descrever a contribuição do pré-natal para o parto e 

puerpério; identificar as dificuldades ocorridas durante esse processo sob a ótica da gestante e 

compreender as contribuições do enfermeiro no pré-natal sob a ótica da gestante. 
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PERCURSO METODOLÓGICO 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa. A 

coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da base de 

dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF); Biblioteca nacional de medicina (PUBMED) e Literatura Latino – 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).    

Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 

e 2020. Foram excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que não 

apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os que 

não forem escritos por enfermeiros.  

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “enfermeiro”, 

“gestante”, “pré-natal”, e foi realizada em todos os índices, buscando captar o maior número 

de artigos publicados no período proposto que abordem a temática em discussão.     

Foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados no programa Microsoft 

Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a extração das 

informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das amostras extraídas.   

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto e consequentemente categorizados. 

 

RESULTADOS 

 

Após a busca dos dados nas bases de dados e seguindo os objetivos deste estudo foram 

encontrados 14 artigos. Na base de dados BVS foram encontrados 4 artigos, na BDENF foram 

encontrados 5 artigos, na LILACS foram encontrados 4 artigos e na PUMED foram 

encontrados 1 artigos. 

No quadro a seguir estão resumidas as informações de cada artigo selecionado para 

esta revisão. 

 

Quadro. Artigos selecionados para esta revisão integrativa 

 AUTORES 

(ANO)/BASE DE 

DADOS 

DELINEAMENTO 

DO ESTUDO 

 

RESULTADOS 

1  

Oliveira et al. (2015)/ 

Abordagem 

qualitativa, de campo, 

Pré-natal é imprescindível para que a mulher 

compreenda o momento que está vivendo e, 
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(BVS) 

 

 

exploratória e 

descritiva. 

consequentemente, para que tenha despertado 

o interesse em participar do seu próprio 

cuidado. Seu principal objetivo é garantir um 
desenvolvimento adequado da gestação por 

meio da abordagem de aspectos psicossociais 

e de atividades educativas e preventivas que 
também visam resultar num puerpério 

saudável, sem impactos à saúde materna e 
neonatal. 

 

2  

Andrade, Castro, Silva 
(2016)/(BVS) 

Estudo transversal, 

descritivo, de 
abordagem 

quantitativa.  

Evidenciaram que o maior número de 

consultas de pré-natal foi realizado pelo 
enfermeiro.  

3 Moura et al. (2015)/ 

(BVS) 

Pesquisa exploratória, 

descritiva com 
abordagem qualitativa. 

Foi possível observar que as gestantes 

entrevistadas conhecem alguns dos motivos 
que fazem do pré-natal uma conduta 

importante a ser realizada durante a gestação. 

Observou-se ainda que as orientações dadas 
pela enfermeira durante a consulta são 

incipientes, diante dos diversos assuntos que 

devem ser abordados durante o pré-natal. 

4 Demarchi et al. (2017)/ 
(BDENF) 

Estudo exploratório-
descritivo, de 

abordagem qualitativa. 

Foram apreendidas três categorias: 
Reorganização da dinâmica familiar; Desafios 

em se ver como mãe; e Atuação do 

profissional de saúde no preparo para ser mãe. 

5 Pereira et al. (2018)/ 
(BDENF) 

Estudo qualitativo 
descritivo, cujos dados 

foram coletados por 

entrevistas individuais 
técnica de análise 

temática. 

A respeito da importância do pré-natal para a 
sua saúde e para a saúde do bebê. Ao serem 

questionadas sobre essa importância e o 

porquê, de maneira unânime, fizeram um 
conjunto de explicações que apontavam para a 

sua importância como estratégia para garantir 

e ofertar saúde. 

6 Martins et al. (2015)/ 
(LILACS) 

Trata-se de pesquisa 
exploratório-

descritiva, com 

abordagem qualitativa. 

Identificamos o conceito de pré-natal de cada 
gestante e, por meio de observações, pudemos 

concluir que veem o pré-natal como uma 

assistência que deve ser prestada do começo 
ao fim da gravidez, pois proporciona uma 

gestação saudável, o que demonstra a 

inquietação quanto à sua saúde e a de seu 
bebê. 

7 Jardim, Silva, Fonseca 

(2019)/ 

(LILACS) 

Estudo descritivo 

exploratório com 

abordagem qualitativa. 

As orientações fornecidas pelos enfermeiros 

fazem alusão a muitos aspectos da gravidez, 

porém não evidencia que as gestantes se 
utilizaram das informações para alcançar o 

empoderamento no parto. Ademais, não se 

identificou a realização de ações educativas 
que visem à obtenção do empoderamento. 

8 Foster, Oliveira, Silva 

(2017)/ (BDENF) 

Estudo qualitativo, de 

campo. 

Conclui que são indispensáveis as consultas de 

pré-natal durante a gravidez para que o parto 

ocorra de forma segura tanto para a mãe 
quanto para seu bebê, incluindo a prevenção e 
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promoção da saúde e possíveis tratamentos em 

caso de doenças gestacionais e incidência na 
mortalidade materna e neonatal. 

09 Silva et al. (2016)/ 

(PUMED) 

Revisão narrativa da 

literatura. 

Quanto aos limites de atuação do capacidades 

da enfermeira na consulta pré-natal. Quanto 
aos limites de atuação do capacidades da 

enfermeira na consulta pré-natal. Discussão: 

26 produções: 21 científica e 5 institucional. 

Quanto aos limites de atuação do enfermeiro 
na assistência pré-natal, existem: a atenção 

focada no modelo biomédico; a precariedade 

de recursos e a ignorância de trabalho do 
enfermeiro foram identificados como limites 

da enfermeira de desempenho. Capacidades: 

aceitação, de títulos e de interação, prática da 

educação da educação em saúde e o 
compromisso profissional de compromisso da 

enfermeira. 

10 Assunção et al. (2019)/ 
(BDENF) 

Pesquisa de campo de 
cunho qualitativo, 

exploratório 

descritivo. 

Evidências encontradas durante sua pesquisa 
foi que a maior dificuldade, está relacionada a 

baixa escolaridade e associada a altos índices 

de mortalidade materna e perinatal, uma vez 

que a escolaridade materna pode ser uma das 
peças fundamentais durante o período 

gravídico por influenciar no comportamento 

das gestantes. 

11 Sousa et al. (2020)/ 

BDENF 

Revisão integrativa da 

literatura. 

Revelaram a importância fundamental do 

enfermeiro na atenção ao pré-natal, através das 

ações desenvolvidas na consulta de 

enfermagem, e mesmo diante da sobrecarga de 
atribuições, o enfermeiro realiza acolhimento 

e escuta qualificada para direcionar as ações 

assistenciais. Refletiu-se sobre algumas 
situações limitadoras na assistência prestada 

pelo enfermeiro, tais como estrutura física 

inadequada, sobrecarga de atribuições e 
ausência de vinculação entre a gestante e a 

maternidade de referência. 

12 Ximenes, Silva, 

Rodrigues (2020)/BVS 

Revisão integrativa da 

literatura. 

 O pré-natal acolhe a mulher desde o início da 

gravidez, sendo esse o seu principal objetivo, 
o que garante o bem-estar materno e neonatal. 

Ignorar esse acompanhamento pode gerar 

morte fetal ou outras complicações no 
momento do parto. O papel do enfermeiro no 

âmbito gestacional, auxilia, ensina, cuida da 

saúde da mulher durante todo período e ajuda 

a identificar processos emocionais que podem 
ser sanados, auxiliando não só emocional 

como fisicamente. 

13 Monteiro et al. (2019)/ 
LILACS 

Estudo descritivo, 
transversal, com 

abordagem 

Apresentou apenas 48,3% das puérperas 
receberam oitos orientações referentes às boas 

práticas obstétricas no pré-natal, que não 
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quantitativa. foram vivenciadas no processo parturitivo, 

sobretudo no aspecto do referenciamento e na 

conduta da equipe hospitalar. As condições 
socioeconômicas desfavoráveis apresentaram 

significância em relação às orientações do pré-

natal. 

14 Carvalho, Cerqueira 
(2019)/ LILACS 

Revisão integrativa da 
literatura. 

Em seus estudos apontam que a assistência 
pré-natal tem potencial influência na escolha 

da via de parto das gestantes, porém, a pouca 

orientação acerca das desvantagens de cada 
tipo de parto e as reais indicações da 

cesariana, podem transmitir a ideia infundada 

de que parto cesáreo é mais seguro. 
Fonte: Próprios autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Foram originadas 3 categorias para melhor entendimento. 

 

A contribuição do pré-natal para o parto e puerpério 

 

Segundo Oliveira et al. (2015) em seu estudo relatam que a contribuição do pré-natal é 

imprescindível, para que a mulher compreenda o momento que está vivendo e para que 

desperte o interesse em participar dos seus próprios cuidados, no parto e puerpério, 

principalmente na saúde materna e neonato.  

Para Pereira et al. (2018) a respeito da importância do pré-natal para a sua saúde e para 

a saúde do bebê relatam que o entendimento de que o pré-natal é de suma importância para 

combater doenças e complicações na gravidez também foi evidenciado. O pré-natal contribui 

para combater doenças que possam afetar sua gestação, assim como prevenir o aparecimento 

de complicações comuns da gravidez. 

De acordo com Foster, Oliveira e Brandão (2017) são indispensáveis as consultas de 

pré-natal durante a gravidez para que o parto ocorra de forma segura tanto para a mãe quanto 

para seu bebê, incluindo a prevenção e promoção da saúde e possíveis tratamentos em caso de 

doenças gestacionais e incidência na mortalidade materna e neonatal. 

Conforme Demarchi et al. (2017) a participação do enfermeiro é essencial no pré-

natal, trazendo uma frequência maior de atividades voltadas ao cuidado gestacional, diante de 

queixas físicas e emocionais. Isso reforça a importância da inclusão desses profissionais na 
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rotina de cuidado desde o planejamento familiar passando pelas consultas de pré-natal, 

puerpério e por fim, seguindo com o acompanhamento continuo da família. 

De acordo com Martins et al. (2015) diante da pesquisa realizada sobre o conceito de 

pré-natal de cada gestante e, por meio de observações, concluíram que observam o pré-natal 

como uma assistência que deve ser prestada do começo ao fim da gravidez, pois proporciona 

uma gestação saudável, o que demonstra a inquietação quanto à sua saúde e a de seu bebê. 

Ximenes, Silva e Rodrigues (2020) descrevem que o pré-natal acolhe a mulher desde o 

início da gravidez, sendo esse o seu principal objetivo, o que garante o bem-estar materno e 

neonatal. Ignorar esse acompanhamento pode gerar morte fetal ou outras complicações no 

momento do parto. O papel do enfermeiro no âmbito gestacional, auxilia, ensina, cuida da 

saúde da mulher durante todo período e ajuda a identificar processos emocionais que podem 

ser sanados, auxiliando não só emocional como fisicamente. 

Do ponto de vista de Carvalho e Cerqueira (2019) a assistência pré-natal tem potencial 

influência na escolha da via de parto das gestantes, porém, a pouca orientação acerca das 

desvantagens de cada tipo de parto e as reais indicações da cesariana, podem transmitir a ideia 

infundada de que parto cesáreo é mais seguro. 

 

Dificuldades ocorridas durante esse processo sob a ótica da gestante 

 

Para Assunção et al. (2019) umas das evidências encontradas durante sua pesquisa foi 

que a maior dificuldade está relacionada a baixa escolaridade e associada a altos índices de 

mortalidade materna e perinatal, uma vez que a escolaridade materna pode ser uma das peças 

fundamentais durante o período gravídico por influenciar no comportamento das gestantes. 

De acordo com Jardim, Silva e Fonseca (2019) as orientações fornecidas pelos 

enfermeiros fazem alusão a muitos aspectos da gravidez, porém não evidencia que as 

gestantes se utilizaram das informações para alcançar o empoderamento no parto. Ademais, 

não se identificou a realização de ações educativas que visem à obtenção do empoderamento. 

Do ponto de vista de Silva et al. (2016) a falta de ligação entre o profissional e as 

mulheres grávidas, e a falta espaço para comunicação ativa afeta o desenvolvimento do pré-

natal, fazendo a mulher como um passivo e não o protagonista do processo de se tornar uma 

mãe. 

Na visão de Monteiro et al. (2010) apenas 48,3% das puérperas receberam as oitos 

orientações referentes às boas práticas obstétricas no pré-natal, que não foram vivenciadas no 
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processo parturitivo, sobretudo no aspecto do referenciamento e na conduta da equipe 

hospitalar. As condições socioeconômicas desfavoráveis apresentaram significância em 

relação às orientações do pré-natal. 

 

Contribuições do enfermeiro no pré-natal sob a ótica da gestante 

 

Andrade, Castro e Silva (2016) evidenciaram que o maior número de consultas de pré-

natal foi realizado pelo enfermeiro. Quanto às orientações durante a consulta de pré-natal, 

85% estavam satisfeitas com o médico e 90% com o enfermeiro. Quanto ao 

tratamento/intervenções, 85% estavam satisfeitas com o médico e 95% com o enfermeiro. Já 

relacionado ao exame físico, os enfermeiros realizaram em todas as consultas com 85% e os 

médicos nunca realizaram em 45%. 

Moura et al. (2015) relatam que foi possível observar que as gestantes entrevistadas 

conhecem alguns dos motivos que fazem do pré-natal uma conduta importante a ser realizada 

durante a gestação. Observaram-se ainda que as orientações dadas pela enfermeira durante a 

consulta são incipientes, diante dos diversos assuntos que devem ser abordados durante o pré-

natal. 

Para Sousa et al. (2020) a importância fundamental do enfermeiro na atenção ao pré-

natal através das ações desenvolvidas na consulta de enfermagem e mesmo diante da 

sobrecarga de atribuições, o enfermeiro realiza acolhimento e escuta qualificada para 

direcionar as ações assistenciais. Refletiu-se sobre algumas situações limitadoras na 

assistência prestada pelo enfermeiro, tais como estrutura física inadequada, sobrecarga de 

atribuições e ausência de vinculação entre a gestante e a maternidade de referência.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estudo demonstrou que o pré-natal é fundamental para prevenção de possíveis 

complicações podendo levar à morte fetal e parturiente, tornando indispensável as consultas 

de rotina. Umas das principais orientações são as práticas realizadas e orientadas no pré-natal 

para o momento único, que é o parto, para uma boa evolução durante esse período, que a 

mesma compreenda a fase de cada momento do processo gravídico refletindo no recém-

nascido. 
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Na visão das gestantes o enfermeiro tem papel relevante no processo de 

acompanhamento do pré-natal principalmente na primeira consulta, proporcionado um 

vínculo através da comunicação entre a gestante e seus familiares, repassando confiança, 

segurança, conforto, apesar das orientações repassadas pelo enfermeiro serem incipientes para 

que a gestante não tenha dúvida durante a gestação, parto e puerpério.  

O assunto abordado apesar de ser muito simples, demandou tempo devido a 

dificuldade em coletar artigos referentes aos nossos objetivos e anos proposto. 
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RESUMO 

A doença chamada COVID-19 é potencialmente fatal e representa o mais importante 

problema mundial de saúde pública dos últimos 100 anos. O grande número de casos tem 

levado a um aumento no número de pessoas que procuram as unidades de saúde a fim de 

receber tratamento e cuidado, demandando maior envolvimento dos profissionais de saúde 

com a pandemia. No entanto, diante da ausência de vacinas e de tratamento comprovadamente 

eficaz, as estratégias de distanciamento social têm sido apontadas como a mais importante 

intervenção para o controle da Covid-19. Mas, esse método não se aplica as equipes de 

assistência à saúde, especialmente aqueles profissionais que estão no cuidado direto de 

pacientes com suspeita ou diagnóstico confirmado de Covid- 19 nas unidades de pronto-

atendimento e nos hospitais. O objetivo deste estudo é descrever as principais manifestações e 

agravamentos da Covid-19 na saúde do enfermeiro. Este trabalho trata-se de uma pesquisa 

descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa. Por meio da análise dos estudos, 

foi possível evidenciar que os enfermeiros na época do COVID-19 desenvolveram diversos 

problemas em sua saúde mental, como ansiedade, estresse e até depressão. Isso se deve à 

frustração, cansaço físico e mental, gerando um sentimento de impotência e insegurança 

profissional. Concluímos que é primordial os cuidados com a saúde psicoemocional dos 

enfermeiros, a partir de investimentos e ações que contemplem melhores ambientes e 

condições de trabalho. Ressalta-se a necessidade e a relevância de se criar políticas públicas e 

redes de ajuda que ofereçam serviços especializados para auxiliar, especialmente, esses 

profissionais que trabalharam no enfrentamento da pandemia.  

Palavras-chave: Enfermeiro, Consequências na Saúde, COVID-19, Riscos Ocupacionais. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Brasil está passando pela mais grave pandemia de uma doença infecciosa causada 

por um novo coronavírus (SARS-CoV-2). A doença chamada COVID-19 é potencialmente 

fatal e representa o mais importante problema mundial de saúde pública dos últimos 100 anos. 

O coronavírus é uma fita de RNA causadora de infecções respiratórias em uma variedade de 

animais, como: aves e mamíferos (FEHR, 2015). 

  Em 11 de março de 2020 o diretor-geral da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

Tedros Adhanom Ghebreyesus, anunciou na Suíça que a COVID-19, doença causada pelo 

novo coronavírus, é agora caracterizada como uma pandemia (OMS, 2020).  

Ainda de acordo com a OMS (2020) atualmente existem mais de 118 mil casos em 

114 países e 4,2 mil pessoas perderam a vida e outros milhares estão lutando por suas vidas 

em hospitais. Nos próximos dias espera-se ver o número de casos, o número de mortes e o 

número de países afetados aumentarem ainda mais.  

O grande número de casos tem levado a um aumento no número de pessoas que 

procuram as unidades de saúde a fim de receber tratamento e cuidado, demandando maior 

envolvimento dos profissionais de saúde com a pandemia (BRASIL, 2020). 

O primeiro caso confirmado de COVID-19 na América Latina foi registrado pelo 

Brasil no dia 26 de fevereiro deste ano (LIMA, 2020a). Até a data de 30 de maio de 2020, 

foram confirmados 5.817.385 casos e 362.705 óbitos no mundo. O Brasil apresentou na 

mesma data, 438.238 casos confirmados e 26.754 óbitos, se tornando o segundo país com 

mais casos confirmados, abaixo somente dos Estados Unidos, conforme dados divulgados 

pela OMS (WHO, 2020).  

O surgimento da doença levou a OMS a declarar Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional, pois a epidemia já havia afetado cerca de 63 mil pessoas na China 

(OMS, 2020). 

A transmissão do Covid-19 é favorecido pelo contato próximo e desprotegido com 

secreções ou excreções de um paciente infectado, principalmente por meio de gotículas 

salivares. No entanto, diante da ausência de vacinas e de tratamento comprovadamente eficaz, 

as estratégias de distanciamento social têm sido apontadas como a mais importante 

intervenção para o controle da Covid-19 (DEL RIO; 2019; OMS, 2020). Esse método não se 

aplica nas equipes de assistência à saúde, especialmente aqueles profissionais que estão no 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 180 

 

cuidado direto de pacientes com suspeita ou diagnóstico confirmado de Covid- 19 nas 

unidades de pronto-atendimento e nos hospitais, a recomendação de permanecer em casa não 

se aplica. 

 Os profissionais de saúde constituem um grupo de risco para a Covid-19 por estar 

expostos diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam uma alta carga 

viral (milhões de partículas de vírus). Além disso, estão submetidos á uma enorme carga 

psicológica ao atender esses pacientes, muitos em situação grave, sem contar com o estresse 

advindo das condições de trabalho exaustivo, muitas vezes ultrapassando limites humanos, 

como o cansaço, as necessidades fisiológicas, emocionais e, sobretudo, a sua segurança 

ocupacional (TEIXEIRA, 2020). 

A segurança e proteção ocupacional do profissional, por exemplo, nem sempre têm 

sido alcançadas de forma suficiente. Nesse contexto, muitas vezes assistimos aos relatos de 

profissionais atuantes no enfrentamento da pandemia que mesmo sem ter o equipamento de 

proteção individual (EPI) adequado e/ou disponível em quantitativo suficiente ou após horas a 

fio de dedicação beira leito, sob acentuado estresse psicológico, não podem ter a garantia da 

efetividade de seus EPIs e/ou de não se contaminarem com a Covid-19 e adoecerem 

(OLIVEIRA, 2020). 

Frente à demanda exacerbada pelos serviços de saúde, os enfermeiros ocupam uma 

posição central, atuando desde a gestão dessa emergência em saúde pública à frente de 

prevenção e assistência direta aos acometidos pela Covid-19 (SUE; PETRA, 2020). Diante 

desta realidade vivenciada na pandemia ampliou-se a vulnerabilidade desses profissionais, 

pela falta de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) disponíveis e possibilidade de 

infecção durante o cuidado de Enfermagem (GUANGMING et al., 2020). 

Sintomas de depressão, ansiedade e estresse diante da pandemia têm sido identificados 

na população geral (WANG et al., 2020) e, em particular, nos profissionais da saúde 

(ZHANG et al., in press). Ademais, casos de suicídio potencialmente ligados aos impactos 

psicológicos  da COVID - 19 também já foram reportados em alguns países (ex., na Coreia do 

Sul (JUNG; JUN, 2020), na Índia (GOYAL, 2020). 

Recentemente, enfermeiros e demais funcionários da equipe de saúde e dos serviços 

básicos deixaram suas casas para morar em outro ambiente, até mesmo no carro, para evitar o 

contato com familiares e tentar protegê-los de infecções. Especialmente no trabalho diário da 

equipe do serviço móvel de emergência, eles prestaram assistência aos pacientes e suas 
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famílias tanto quanto possível durante a pandemia, enquanto tentavam proteger todos os 

profissionais da infecção (MARQUES et al., 2020). 

Para se chegar aos objetivos propostos, levantou-se a seguinte questão norteadora: 

Quais as principais manifestações causadas pelo agravamento da Covid-19 na saúde do 

profissional de enfermagem? 

Considerando estes aspectos, nosso objetivo é descrever as principais manifestações e 

agravamentos da Covid-19 na saúde do enfermeiro. 

 

METODOLOGIA 

 

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, do tipo integrativo. 

Estabelecendo as seguintes sequências de pesquisa: identificação do termo e questão de 

pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; categorização de 

estudos; interpretação dos resultados e síntese dos conhecimentos (MENDES; CAMPO; 

GALVÃO, 2008). 

Os processos de inclusão adotados pelo presente estudo foram: temática relacionada à 

saúde do enfermeiro; disponibilidade eletrônica e gratuitamente na íntegra; artigo original; 

escritos em língua portuguesa,  publicados no último ano. Foram excluídas publicações 

duplicadas, teses e dissertações, bem como estudos que não abordassem a temática relevante 

ao objetivo da revisão. 

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino- Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), U.S National Library of 

Medicine National Institutes of Health (PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO). Utilizou-se a terminologia em saúde consultada nos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), pelos quais se identificaram os respectivos descritores: “Enfermeiro”, 

“Consequências na Saúde”, “COVID-19 e “Riscos Ocupacionais”. A busca ocorreu entre os 

meses de agosto e setembro de 2020. 
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RESULTADOS  

 

 Na triagem inicial utilizando as palavras-chave mencionadas anteriormente 

encontramos 146 artigos. Após análise dos critérios de inclusão foram incluídos no estudo, 

nove artigos constituindo a amostra final. O quadro s seguir apresenta um resumo geral dos 

artigos incluídos na amostra final.  

Quadro. Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

AUTORES / 

ANO 

BASE DE 

DADOS 

RESULTADOS 

Moreira et al. 

(2020a) 

Scielo A pandemia da Covid-19 desencadeou, com maior frequência, ansiedade, 

depressão, estresse e transtornos do estresse pós-traumático na população 

geral e em profissionais de saúde. Mulheres, estudantes e enfermeiros 
estão entre os mais acometidos. 

Pereira et al. 
(2020) 

Scielo Foi possível evidenciar que os enfermeiros em tempos de COVID-19 
vêm desenvolvendo diversos problemas em sua saúde mental, como 

ansiedade, estresse, e até mesmo depressão. Isso ocorre devido à 

frustação, exaustão física e mental, sentimento de impotência e 

insegurança profissional. 

Geremia et al. 

(2020) 

Scielo São inúmeras as variáveis que interferem na prática profissional, nos 

aspectos epidemiológicos, nas condições de trabalho e na gestão do 

cuidado frente à pandemia.  

Matheson et al. 

(2020) 

Lilacs O nível de exaustão nos enfermeiros de primeira linha foi maior que nos 

demais enfermeiros, o fator que mais influenciou foi o estresse 

no trabalho. Em relação aos efeitos negativos 

do burnout na saúde física e mental dos enfermeiros, sugere-se 

considerar estratégias sólidas para reduzi-lo e controlar com 
sucesso surtos no presente e no futuro. 

Nascimento 
(2020) 

Lilacs As dificuldades e medos apresentados estavam relacionados com 
a diária de risco de exposição ao vírus , problemas de acesso e utilização 

de equipamento de proteção individual , dúvidas no diagnóstico 

diferencial , bem como o trabalho de sobrecarga e a demanda 

maior por paciente cuidados e parentes 

Moreira et al. 

(2020b) 

 

 

 

 

Cofen 

 

 

 

É preciso considerar a importância do trabalho da equipe de enfermagem 

em todos os tipos de serviços de saúde, principalmente em situações 

emergentes. Por isso, além das condições de trabalho adequadas, o apoio 

psicossocial na preservação da saúde mental destes profissionais é 

essencial para os trabalhadores e para a qualidade do cuidado prestado. 

Ferreira et al. 

(2020) 

Pubmed  A referente reflexão pode levantar pontos importantes que merecem 

atenção sobre os cuidados com a saúde mental da equipe de enfermagem 

que atua diretamente em nos setores de urgência e emergência durante 

esse período de pandemia. 

Silva et al. 

(2020) 

Medline Fatores associados ao estresse mental dos enfermeiros e às consequências 

do suicídio foram identificados a partir de uma análise retrospectiva de 

seis relatos de casos de mídia não representativos em países 
com recursos altos e baixos. 

Oliveira 
(2020) 

Medline A triagem de resultados psicológicos adversos e o desenvolvimento 
de medidas preventivas correspondentes seriam benéficos para diminuir 

os resultados psicológicos negativos. 

Fonte: Dados dos artigos. 
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DISCUSSÃO 

Por meio da análise dos estudos foi possível evidenciar que os enfermeiros na época 

do COVID-19 desenvolveram diversos problemas em sua saúde mental, como ansiedade, 

estresse e até depressão. Isso se deve à frustração, cansaço físico e mental, gerando um 

sentimento de impotência e insegurança profissional. (PEREIRA et al., 2020). 

Diante dos fatos Moreira et al. (2020a) relatam que é notória a pressão e o nível de 

exaustão constante das equipes atuantes de primeira linha, sendo inúmeras as variáveis que 

interferem na prática profissional tanto no aspecto epidemiológico quanto nas condições de 

trabalho frente à pandemia (GEREMIA et al., 2020). 

O nível de exaustão nos enfermeiros de primeira linha foi maior que nos 

demais enfermeiros, o fator que mais influenciou foi o estresse no trabalho. Em relação aos 

efeitos negativos do burnout na saúde física e mental dos enfermeiros, sugere-se 

considerar estratégias sólidas para reduzi-lo e controlar com sucesso surtos no presente e 

no futuro (MATHESON et al., 2020). 

Em relação às dificuldades e medos, Nascimento (2020) argumenta esta relacionado 

com a diária de risco de exposição ao vírus, problemas de acesso e utilização de equipamento 

de proteção individual, dúvidas no diagnóstico diferencial, bem como o trabalho de 

sobrecarga e a demanda de cuidados maior por cada paciente e seus parentes. 

Fatores associados ao estresse mental dos enfermeiros e às consequências 

do suicídio foram identificados a partir de uma análise retrospectiva de relatos de casos 

de mídia não representativos em países com recursos altos e baixos, sintomas psicológicos 

adversos foram prevalentes, o fator que mais influenciou foi o estresse no trabalho 

ocasionando efeitos negativos como a síndrome do burnout na saúde física e mental (SILVA 

et al., 2020). 

Portanto, á partir dos estudos apresentados há evidências de que é preciso considerar a 

importância do trabalho da equipe de enfermagem em todos os tipos de serviços de saúde, 

principalmente em situações emergentes (COFEN, 2020; MOREIRA et al., 2020b). Além das 

condições de trabalho adequadas, o apoio psicossocial na preservação da saúde mental destes 

profissionais é essencial para os trabalhadores e para a qualidade do cuidado prestado, 

sugerindo considerar estratégias sólidas para reduzi-lo e controlar com sucesso surtos no 

presente e no futuro (MOREIRA et al.; FERREIRA et al., 2020). 
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A triagem de resultados psicológicos adversos e o desenvolvimento 

de medidas preventivas correspondentes seriam benéficos para diminuir os resultados 

psicológicos negativos (OLIVEIRA, 2020).  

 

CONCLUSÃO 

 

Através da análise dos estudos foi possível evidenciar a importante atuação dos 

profissionais de enfermagem no combate à COVID-19 para além dos riscos biológicos de 

exposição e ampliando olhares para os fatores psicossociais que estes trabalhadores estão 

expostos os mesmos desenvolveram e ainda vêm desenvolvendo diversos problemas em sua 

saúde mental, como ansiedade, estresse, síndrome de Burnoutt, depressão e até mesmo 

pensamentos de suicídio. Isso ocorre devido à frustação, exaustão física e mental, sentimento 

de impotência e insegurança profissional.  

Portanto, são primordiais maiores cuidados com a saúde psicoemocional dos 

enfermeiros, a partir de investimentos e ações que contemplem melhores ambientes e 

condições de trabalho. Ressalta-se ainda a necessidade e a relevância de se criar políticas 

públicas e redes de ajuda que ofereçam serviços especializados para auxiliar, especialmente, 

esses profissionais que trabalharam no enfrentamento da pandemia. 
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RESUMO 

Introdução: A Síndrome de Burnout vem se tornando um problema mundial onde os fatores 

agravantes que estão presentes em todas as classes e em todos os setores de trabalho vem 

sendo uma realidade. Conforme a International Stress Management Association (ISMA) 30% 

dos mais de 100 milhões de trabalhadores brasileiros sofrem com o mal da Síndrome de 

Burnout. A profissão de docência vem cada vez mais entrando nas estatísticas, isso ocorre 

devido à superlotação das grandes universidades que vem exigindo em suas ementas grandes 

quantidades de assuntos para ser lecionado em pouco tempo, gerando tensão do exercício 

profissional, aumento das responsabilidades, além de enfrentarem escassez de matérias e 

violências de várias naturezas vindo de alunos. Objetivo: O propósito do estudo é avaliar a 

presença da Síndrome de Burnout entre os docentes de cursos de graduação e sua correlação 

com as atividades relacionadas à docência. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa 

com buscas dos dados nas bases  de estudos qualitativos que visa discorrer sobre os 

fundadmento da construão da tematica. Resultados: Foram distribuídos em 3 categorias. 

Conclusão: No estudo relacionado foi observado evidências que professores universitário são 

acometidos com a SB, afetando  esse profissionais de uma forma lenta e degradativa.   

Palavras-chave: Síndrome de Burnout, Estresse, Esgotamento Profissional, Saúde, Docente. 

 

INTRODUÇÃO 

  As doenças ocupacionais estão presentes no quadro de problemas de saúde de várias 

profissões e de acordo com os dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) os 

problemas de transtornos mentais são a terceira causa de incapacidade de trabalho, com o 

índice de 668.927 casos (LEITE et al., 2019).  

 A Síndrome de Burnout vem se tornando um problema mundial onde os fatores 

agravantes que estão presentes em todas as classes e em todos os setores de trabalho vem 

sendo uma realidade. Conforme a pesquisa realizada pela International Stress Management 

http://lattes.cnpq.br/9254467332243192
http://lattes.cnpq.br/9862923915913164
http://lattes.cnpq.br/1621223356197550
http://lattes.cnpq.br/5393653767145204
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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Association (ISMA), 30% dos mais de 100 milhões de trabalhadores brasileiros sofrendo o 

mal da Síndrome de Burnout (FEHOESP, 2017).  

Atualmente o mercado de trabalho vem se tornando cada vez mais competitivo as 

pessoas estão na busca por grandes feitos e resultados maiores, levando a sociedade a 

experimentar da exaustão e as consequências com ela. Nos estudos realizados 

pela(International Stress Management Association) a psicóloga cita que, o brasil é o segundo 

País com estresse no mundo ficando somente atrás da china (FEHOESP, 2017).  

A profissão de docência vem cada vez mais entrando nas estatísticas, isso ocorre 

devido à superlotação das grandes universidades que vem exigindo em suas ementas grandes 

quantidades de assuntos para ser lecionado em pouco tempo, gerando tensão do exercício 

profissional, aumento das responsabilidades, além de enfrentarem escassez de matérias e 

violências de várias naturezas vindo de alunos. O professor vem tendo menos tempo para 

cumprir sua carga de trabalho desligando-se de exercer atividades social com a família e 

tempo para lazer (LEITE et al., 2019).  

Diante a tantas crises que o mundo de hoje vem vivenciando como desvios de valores, 

onde a família assume um papel relevante, os professores se deparam com alunos que não 

querem aprender. A ocupação profissional é uma atividade que abrange grande parte do 

tempo de cada indivíduo em relação a uma sociedade, que nem sempre obtém realização 

profissional, podendo gerar insatisfação ou até mesmo problemas mais relevantes como 

exaustão (LEITE et al., 2019).  

Quanto “às condições e organização do trabalho do professor, estas possuem, cada vez 

mais, características que o expõem a fatores estressantes, os quais, se persistentes, podem 

levar à Síndrome de Burnout (DIEHL; CARLOTTO, 2015)”.  

De acordo com as Nações Unidas do Brasil a Síndrome de Burnout está incluída na 

11ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-11) como um fenômeno 

ocupacional e é definida como resultante do estresse crônico no local de trabalho que não foi 

gerenciado com sucesso. E tem como características: sentimentos de exaustão ou esgotamento 

de energia; aumento do distanciamento mental do próprio trabalho, ou sentimentos de 

negativismo ou cinismo relacionados ao próprio trabalho; e redução da eficácia profissional 

(ONU, 2019).  

Ainda, de acordo com Israel (2018) trata-se de uma derivação subjetiva das cognições, 

emoções e atitudes negativas no habitar de trabalho, com um sentimento prejudicial, causado 

por esforços gerando desgaste emocional, sofrimento e desprezo por partes dos docentes 
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tornando as aulas menos atrativas onde os alunos não consegue absorver os conteúdos 

podendo refletir do desempenha acadêmico.  

Destarte, nosso estudo se norteia através da seguinte pergunta: quais as reais 

dimensões da síndrome de Burnout em docentes universitários?  

A Síndrome de Burnout é uma doença ocupacional silenciosa na qual levantou 

interesse dos autores a persuadir o leitor de forma positiva a entender os fatos por trás dos 

grandes problemas que a população vem enfrentando em relação à saúde mental.  

O estudo tem por foco docentes de universidades na qual é um grupo que enfrenta 

grandes dificuldades como, constantes demandas de trabalho e as exigências, onde a atividade 

representa um desafio, além dos problemas socioeconômicos, desvalorização do trabalho 

sofrendo grande pressão psicológica gerando muitas das vezes insatisfação, muito 

profissionais pela grande demanda de aluno tiram tempo fora a de aula para cumprir com as 

metas propostas pelas as instituições onde tem que tirar mais tempo para o trabalho, dando 

menos importância à saúde psíquica, física e social, levando a sofrer doenças psicológicas 

com umas das principais dela a Síndrome de Burnout. 

O propósito do estudo é avaliar a presença da Síndrome de Burnout entre os docentes 

de cursos de graduação e sua correlação com as atividades relacionadas à docência e como 

especificos, investigar os sinais indicativos da Síndrome de Burnout em docentes 

universitários; investigar variáveis que se associam a Síndrome de Burnout em docentes 

universitários e descrever as estratégias de enfrentamento utilizadas para manterem-se na 

atividade laboral. 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratória na modalidade revisão 

integrativa, por ser um método de pesquisa mais usado, como ferramenta na área de saúde, 

com abordagem qualitativa, que visa discorrer sobre os fundamentos na construção da 

temática com bases em artigos já publicados. 

As buscas foram realizadas nas bases do Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); 

Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino – Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PUBMED e Biblioteca Virtual em saúde (BVS).  

Os artigos pesquisados foram os publicados em português, inglês ou espanhol, nos 

últimos cinco anos que compreendem o período de 2015-2020, texto completo, disponível 
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online, com acesso livre e foram excluídos da amostra os artigos publicados que não 

disponibilizavam o texto na íntegra e aqueles que não representavam relação direta com o 

tema e artigos repetidos. A busca na base de dados foi orientada pelos descritores em saúde: 

Síndrome de Burnout, Estresse, Esgotamento Profissional, Saúde, Docente. Buscou-se sempre 

captar o maior número de artigos, publicados no período proposto que abordassem a temática 

do projeto.  

Para consolidação dos dados usamos o fichamento dos artigos com o objetivo de 

organizar adequadamente a extração das informações dos estudos selecionados no intuito de 

facilitar a análise das amostras extraídas.  

Após a leitura dos artigos selecionados e a devida organização dos mesmos conforme 

temática proposta foi realizada categorização dos dados. 

 

RESULTADOS  

Foram identificados 912 artigos, após a leitura dos títulos e resumos e, conforme a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, foram excluídos 904 artigos. 

Assim, a amostra final foi composta por 8 artigos científicos, conforme tabela abaixo. 

Tabela- Sintese dos artigos selecioanados para esta integrativa. 

AUTORES 

(ANO) 

BASES 

DE 

DADOS 

TIPO DE 

ESTUDO 

RESULTADOS 

LEITE et al. 

(2019) 

Pubmed Pesquisa em 

campo. 

Observou-se que 61,6% dos docentes 

encontravam-se na fase inicial da 

síndrome. A presença de doenças de 

base e o elevado número de disciplinas 

foram as únicas variáveis associadas 

significativamente com a ocorrência de 

Burnout. As médias dos escores de 

despersonalização foram 

significativamente maiores em docentes 

que tinham outra ocupação, que 

relataram necessidade de atualização 

profissional e com número elevado de 

disciplinas. As médias dos escores de 

exaustão foram maiores nos professores 

com doença prévia e hipertensos. 

PRADO et al. 

(2017) 

Lilacs Estudo 

descritivo e 

transversal. 

Os resultados identificaram um baixo 

índice em todas as dimensões, porém 

houve associação significativa entre as 

dimensões de exaustão emocional e 
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eficácia profissional com as variáveis 

sociodemográficas. 

SILVA e 

OLIVEIRA 

(2019) 

Scielo Pesquisa em 

campo. 

Os resultados indicaram sintomas da 

síndrome de Burnout nos professores 

assim como maior poder de predição de 

suporte organizacional na ocorrência da 

síndrome. Suporte social emocional, 

tempo de trabalho na instituição, idade e 

carga horária foram preditores, mas com 

menor destaque. Recomendam-se 

estudos em amostras de outras regiões 

do país bem como estudos longitudinais. 

MASSA et 

al. (2016) 

Scielo Pesquisa em 

campo. 

Os resultados apontam que cerca de 

um quarto dos participantes apresentou 

sintomas compatíveis com a Síndrome 

de Burnout. A desumanização foi o item 

com maior percentual de alto nível, 

reportada por 30,6% dos professores.  

BAPTISTAet 

al. (2019) 

Scielo Pesquisa de 

campo. 

Os resultados podem ser relevantes para 

a reflexão dos fatores estressores 

relacionados ao burnout, assim como a 

implementação de medidas preventivas 

e de promoção de saúde que podem ser 

adotadas nesse contexto. 

LAREDO 

(2018) 

Scielo Pesquisa em 

Campo 

Os resultados mostram níveis médio e 

alto nas dimensões de exaustão (= 2,78) 

e cinismo (= 1,46), e baixa na eficiência 

profissional (= 3,54), de modo que a 

existência da síndrome é verificada. nos 

professores objeto de estudo. Considera-

se da maior importância identificar a 

síndrome de burnout nos trabalhadores 

dedicados ao ensino e recomenda-se o 

desenvolvimento de uma proposta para 

melhorar as condições de trabalho. 

CARLOTTO 

e CÂMARA. 

(2017) 

Scielo Estudo 

descritivo e 

transversal. 

Os resultados obtidos sugerem a 

necessidade de aprofundamento por 

meio de estudos longitudinais, com 

amostras de diferentes estados e regiões 

do Brasil. Em relação às implicações 

para a prática, sugerem-se ações 

voltadas para a reconfiguração do 

conteúdo do cargo e atividades 

docentes. Tais medidas visariam 

assegurar maior autonomia e maior 

aproximação entre metas individuais e 

organizacionais no trabalho. Da mesma 

forma propõem-se ações nas relações de 
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trabalho, no sentido de maior 

sensibilização quanto à importância do 

apoio social e da qualidade das relações 

no trabalho. 

MENEZES et 

al.(2017) 

BVS Pesquisa em 

Campo 

Revelou professores predominantes do 

sexo feminino, idade entre 31 e 40 anos, 

casados e renda familiar entre seis e dez 

salários mínimos. De acordo com a 

classificação de Burnout, a maioria dos 

professores (54%) encontra-se no nível 

intermediário (41 a 60 pontos) que 

determina fase inicial da síndrome. 

Fonte: Próprios Autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

Sinais indicativos da Síndrome de Burnout em docentes universitários 

 

 Leite et al. (2019) observaram-se que 61,6% dos docentes encontravam-se na fase 

inicial da Síndrome de Burnout. 

Para Prado et al. (2017) a Síndrome de Burnout apresentou maior relevância e a 

exaustão emocional foi correlacionada à quantidade de cursos em que o docente leciona e ao 

contato diário com maior número de alunos. No estudo de Massa et al. (2016) os resultados 

apontaram que cerca de um quarto dos participantes apresentou sintomas da Síndrome de 

Burnout, sendo a  desumanização o item com maior percentual de alto nível, reportada por 

30,6% dos professores.  

Para Baptista et al. (2019), de forma geral, os eventos estressores e a sintomatologia 

depressiva foram os preditores significativos da SB na amostra e professores de universidade 

pública demonstram maior nível de desgaste psicológico em comparação aos de universidades 

privadas. 

Em relação às altas cargas horárias, Laredo (2018) indicam que o aumento na 

diversidade de funções, altas cargas de trabalho e exigências nas produções pela instituição 

são as possíveis causas da SB nos docentes, sendo a dimensão de maior incidência a exaustão 

emocional, que teve relação direta com a saúde do docente. 

          Carlotto e Câmara (2017) relatam que na medida em que o docente desenvolve suas 

atividades e estas incluem conflitos nas relações, ele tende a proteger-se do desgaste 

ocasionado e adota atitudes de indiferença e distanciamento das pessoas no contexto de 
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trabalho. Tal comportamento pode funcionar como uma estratégia defensiva visando à 

manutenção da energia e recursos necessários para atender as demandas e manter-se ativo no 

trabalho levando a desenvolver os primeiros sinais indicativos da SB. 

 

Variáveis que se associam a Síndrome de Burnout em docentes Universitários  

 

Leite et al. (2019) observaram-se que a presença de doenças de base e o elevado 

número de disciplinas foram às únicas variáveis associadas significativamente com a 

ocorrência de Burnout. As médias dos escores de despersonalização foram significativamente 

maiores em docentes que tinham outra ocupação, que relataram necessidade de atualização 

profissional e com número elevado de disciplinas. As médias dos escores de exaustão foram 

maiores nos professores com doença prévia e hipertensos. 

 Segundo Silva e Oliveira (2019) relatam que o suporte social emocional, tempo de 

trabalho na instituição, idade e carga horária foram preditores, mas com menor destaque e 

recomendam estudos em amostras de outras regiões do país bem como estudos longitudinais. 

 

Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos docentes para manterem-se na atividade 

laboral 

 

Para Menezes et al. (2019) as intervenções a SB variam de acordo com a literatura, 

mas pode-se citar que estratégias organizacionais podem diminuir sua incidência, onde 

possibilitando novas condutas com intervenções em instituições superiores a promover 

espaços mais saudáveis e sustentáveis.  

 

CONCLUSÃO 

 

 A Síndrome de Burnout é um probelma que afeta tambem a classe de professores 

univertários, sendo observado através das evidências científicas aqui estudadas. A SB se 

apresenta ao longo da atividade laboral e se evidencia em maior relevância nos profissionais 

de carga horária elevada e quantidade de alunos que esse docente é responsável. 

Os autores encontraram dificuldades para escrever o trabalho por ser um tema pouco 

abordado no ramo científico, sendo assim, foi dificil encontrar artigos específicos para 
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docentes universitários, e em contrapartida o índice vem aumentando e de uma forma 

silenciosa vem afetando essa classe de trabalhadores. 
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RESUMO 
 

A violência obstétrica é marcada durante a assistência ao pré-natal, parto, pós-parto, Cesária 

ou abortamento, porém, algumas mulheres não são conhecedoras de seus direitos. A violência 

obstétrica pode ocorrer de vários meios assim como por ações intencionais, pode-se ter como 

exemplo a violência emocional, verbal e sexual. Pode ser citado como tipo de violência: jejum 

forçado, isolamento, não permitir acompanhante, restringir a gestante ao leito para que não se 

movimente, amarrar a parturiente na maca, utilizar meios farmacológicos sem autorização, 

induzir o parto, episiotomia, manobra de Kristeller, não deixar que a mulher grite ou 

converse, agressões físicas, verbais e psicológica. Este estudo tem como objetivo averiguar o 

conhecimento das gestantes sobre a violência obstétrica e seus direitos durante o ciclo 

gravídico. Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão 

integrativa. Resultados: Abordaremos 12 artigos, onde estes artigos mostram a percepção das 

mulheres em relação a violência obstétrica, entre os resultados encontrados a maioria das 

entrevistadas desconhece o termo violência obstétrica. As demais relataram situações de 

violência verbal e não verbal, submissão a procedimentos invasivos não consentidos e lacunas 

na assistência durante o trabalho de parto. Este artigo foi realizado com o intuito de alertar as 

gestante quanto ao direito de parir da forma mais humanizada possível e testemunhar de 

forma positiva a sua experiência de parto. 

 

Palavras – chave: Violência, parto, enfermagem e obstétrica. 
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INTRODUÇÃO 

A gravidez é um momento muito especial e de grandes transformações na vida de uma 

mulher, pois é nesse período que ocorre um evento resultante da fecundação do óvulo 

(ovócito) pelo espermatozoide, normalmente ocorre dentro do útero, sendo ele responsável 

pela geração de um novo ser. Alguns sintomas são comuns no início da gravidez como o 

aumento dos seios, enjoos, vômitos, sonolência, fome excessiva, aumento da frequência 

urinária e muito cansaço, mas não são todas as mulheres que os apresentam. Por intermédio 

da Estratégia Rede Cegonha, o Ministério da Saúde incluiu o teste rápido de gravidez nos 

exames de rotina do pré-natal, que o mesmo pode ser realizado na própria Unidade Básica 

de Saúde (UBS), trazendo uma agilidade para a confirmação da gravidez e já dando início ao 

pré-natal, tornando o Sistema Único de Saúde (SUS) prático e acessível (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2019). 

O parto é uma questão de saúde e, a escolha deve ser feita pelo método mais seguro 

para mamãe e bebê, logo é um momento decisivo para construção de um vínculo duradouro. 

O parto normal pode ser realizado em posições variadas, como deitada, de cócoras, 

utilizando uma cadeira de parto, há também a possibilidade de ser realizada na água em uma 

banheira apropriada, mas nem sempre parto normal é possível. Nesses casos a cesariana é 

uma cirurgia decisiva para garantir segurança da mãe e do bebê, a operação é um corte na 

parede abdominal e no útero e o bebê é retirado desta abertura que é fechada com pontos. 

Por ser uma cirurgia, a recuperação da mãe é mais lenta do que a do parto normal. 

Ressaltando que o parto deve ser escolhido baseado principalmente na saúde da grávida 

(KALIL, 2019). 

A violência obstétrica é marcada durante a assistência ao pré-natal, parto, pós-parto, 

Cesária ou abortamento, porém, algumas mulheres não são conhecedoras de seus direitos. A 

violência obstétrica pode ocorrer de vários meios assim como por ações intencionais, pode-

se ter como exemplo a violência emocional, verbal e sexual (PERERA, 2018). 

Entre os cuidados recomendados, baseados em evidências necessárias durante o parto 

e pós parto, que a nova diretriz da OMS inclui, estão: Receber informações sobre a gestação 

e escolher o parto que deseja, saber os procedimentos que vão ser feitos no corpo da 

gestante, se caso a gestante não quiser, não se submeter a tricotomia (raspagem dos pelos) e 

a enema (lavagem intestinal), caso não seja clinicamente necessário, a gestante pode recusar 

a indução do parto,  pode escolher a melhor posição que lhe favorecer durante o trabalho de 
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parto, não se submeter a episiotomia (corte do períneo), não se submeter a uma cesárea caso 

não seja um parto de risco para a mãe e o bebê, amamentar o seu bebê sadio logo após o 

parto (OMS, 2018). 

A maioria dos partos não tem complicações, mas os últimos 20 anos, o uso de 

intervenções vem sendo utilizado sem necessidade para as gestantes, o que antes era para ser 

utilizado evitando riscos ou tratar complicações, o método usado através da infusão de 

oxitocina, está sendo usado para acelerar o parto normal ou cesáreo. Através desse 

problema, foi realizado novas recomendações, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 

para globalizar cuidados nas gestantes saudáveis e reduzir intervenções medicas 

desnecessárias (OPAS/OMS, 2018). 

Pesquisas apontam que uma em cada quatro mulheres no Brasil, sofrem violência 

obstétrica, tais violências ocorrem nas maternidades devido à falta de humanidade, 

negligência, imperícia e imprudência. Pode ser citado como tipo de violência: jejum forçado, 

isolamento, não permitir acompanhante, restringir a gestante ao leito para que não se 

movimente, amarrar a parturiente na maca, utilizar meios farmacológicos sem autorização, 

induzir o parto, episiotomia, manobra de Kristeller, não deixar que a mulher grite ou 

converse, agressões físicas, verbais e psicológica. Existem também outros tipos de violência 

obstétrica, que é o fato de serem submetidas à intervenção cesárea, serem submetidas à 

tricotomia, de forma inadequada, ter seus braços e pernas amarrados, ficar na posição de 

supino, ficar horas na sala de recuperação longe do seu filho, e ainda sofrer xingamentos, 

insultos, grosserias, entre outros (NAZÁRIO, 2016). 

É evidente a carência de estudos a fim de quantificar o conhecimento das gestantes 

quanto aos seus direitos, algumas mulheres podem ter difícil acesso a essas informações 

como por exemplo mulheres que moram em áreas ribeirinhas. Em contra partida há muitos 

materiais de instrução às gestantes dos seus direitos. Existem evidências da necessidade de 

intensificar o processo educativo entre as gestantes, permitindo que o conhecimento sobre a 

atenção no pré-natal seja mais adequado e difundido. Ações nesse sentido tendem a diminuir 

a assimetria na relação gestante-serviço de saúde e melhoraria a qualidade da atenção com 

consequente impacto sobre a morbimortalidade materno-infantil, sobretudo no período 

perinatal (MENDOZA, 2007). É dever da equipe de saúde e dos defensores da lei conhecer e 

transmitir os direitos à saúde da população mas nem sempre se observa o cumprimento de 

tais direitos, seja pelo despreparo, omissão, comodidade e entre diversos fatores que 

permeiam tais questões (Paschoal, 2013). 
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A Lei Federal nº 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do 

Acompanhante, determina Que os serviços de saúde do SUS, da rede própria ou conveniada, 

são obrigados a permitir à gestante o direito a acompanhante durante todo o período de 

trabalho de parto, parto e pós-parto. A Lei determina que este acompanhante será indicado 

pela gestante, podendo ser o pai do bebê, o parceiro atual, a mãe, um(a) amigo(a), ou outra 

pessoa de sua escolha (BRASIL, 2005). 

No Estado de Santa Catarina existe a lei nº 17.097/17 que dispõe sobre medidas de 

informação e proteção a gestante, considerando a violência obstétrica todo ato praticado pelo 

médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma 

verbal ou física, as mulheres gestantes em trabalho de parto ou, ainda, no período puerpério 

(GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2017). 

Diante de toda essa explanação, nos questionamos? Será que a gestante consegue 

identificar a violência praticada antes, durante e depois de seu parto? 

Essa discussão é de grande relevância ainda neste século, pois as mulheres 

desconhecem seus direitos dentro do setor saúde.  A gestante pode sentir medo e entender 

que tudo que está sendo ofertado é uma assistência adequada, mas na realidade, em muitos 

casos, pode estar ocorrendo violência obstétrica. 

Desta forma, nosso objetivo é averiguar o conhecimento das gestantes sobre a 

violência obstétrica e seus direitos durante o ciclo gravídico, e como específicos, identificar 

as formas de violência obstétricas, descrever as características demográficas e 

socioeconômicas das gestantes que sofreram violência obstétrica e descrever o 

conhecimento de gestantes sobre seus direitos. 

Assim, este estudo tem como objetivo averiguar o conhecimento das gestantes sobre a 

violência obstétrica e seus direitos durante o ciclo gravídico. 

 

METODOLOGIA 

 

 

 Tipo de Pesquisa 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa.  
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 Buscas na Literatura – Amostragem  

 

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi à por meio da base de dados 

MEDLINE de citações e resumos de artigos de investigação em biomedicina (PUBMED); 

Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatudra Latino – Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

  Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 

e 2020. Foram excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que não 

apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os que 

não forem escritos por enfermeiros. 

  A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: violência, parto, 

enfermagem, obstétrica e foi realizada em todos os índices, buscando captar o maior número 

de artigos publicados no período proposto que abordem a temática em discussão. 

 

 Instrumentos de coleta de dados  

 

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados 

no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas.  

 

 Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

 

  Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto. Para auxiliar na escolha do melhor artigo e 

da evidência possível, utilizaremos a hierarquia proposta por Stetler et al. (1998)  

 

Questões éticas 

 

  Não haverá necessidade de submissão ao Comitê de Ética Humano, por não serem 

realizadas coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12. 
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RESULTADOS  

 

 

Após as buscas foram selecionados 15 artigos, 12constituindo a amostra final. Quanto 

às bases de dados, 1artigos foram identificados no PubMed, 5na Lilacs e  6 na Scielo. A 

tabela a seguir apresenta um resumo geral dos artigos incluídos na amostra final. 

 

Tabela: Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa.  

 

 

AUTORES 

/ ANO 
 

 

BASE 

DE 

DADOS 
 

 

RESULTADOS 
 

Jardim DMB; 

Modena CM 

2018. 

Scielo As publicações concentram-se a partir de 2015 com desenhos 
metodológicos de natureza quantitativa e qualitativa. Na 

discussão, primeiramente, aborda-se o conceito de violência 

obstétrica e suas diferentes formas de ocorrência na assistência. 
Em sequência, são apresentadas as interfaces do fenômeno com 

reflexões relacionadas à concepção de gênero, aos diferentes 

atores envolvidos, à institucionalização, à invisibilidade e à 

banalização do evento. Por fim, são apresentadas as estratégias 
de enfrentamento perpassando pela formação acadêmica, pela 

conscientização das mulheres, pelas propostas de mobilização 

social, pela construção de políticas públicas e leis. 

Carniel F;  Vital 

DS; Souza TDP;  

2019 

Lilacs Amostra composta por 31 artigos, dos quais 22 (71%) foram 
escritos em português e nove (29%) em inglês. A violência 

obstétrica é definida como atos e procedimentos que prejudicam 

a mulher nos aspectos físicos, verbais e psicológicos em todo o 
ciclo gravídico-puerperal. A episiotomia quando realizada de 

forma rotineira e sem autorização da mulher configura-se 

violência obstétrica. 

Nascimento S, et 

al. 2019 

Scielo maioria das entrevistadas desconhece o termo violência 
obstétrica. As demais relataram situações de violência verbal e 

não verbal, submissão a procedimentos invasivos não 

consentidos e lacunas na assistência durante o trabalho de parto. 

Rodrigues, et al. 

2018 

Lilacs Foram identificadas as seguintes categorias Violência 

obstétrica: tipologia, definições, legislação; A violência 

obstétrica na percepção da equipe obstétrica; A violência 
obstétrica na percepção das usuárias. 

Oliveira, Merces, 

2017 

Lilacs Emergiram duas categorias após a análise dos dados << 

Conhecimentos de puérperas sobre violências obstétricas >> e 

<< Antagonismo na hora do parto: violências obstétricas 
entrelinhas? >>. A percepção das mulheres em relação às 

violências obstétricas é restrita, sendo fundamental a educação 

em saúde, principalmente durante o pré-natal, assim como 

mudanças no modelo de assistência obstétrica. 
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Carvalho, Brito. 

2016 

Scielo Os relatos das puérperas retratam as formas de violência 

obstétrica da qual foram vítimas, caracterizadas por palavras e 

atitudes dos profissionais de saúde que as assistiram. 

Silva MC, et al. 

2018. 

Lilacs Ao avaliar as formas de violência obstétrica, identificaram-se 

cuidado indigno e abuso verbal, discriminação baseada em 

certos atributos (por exemplo, raça), abandono, negligência ou 
recusa da assistência e detenção nos serviços prestados. 

Menezes, et al. 

2019. 

Scielo Para análise dos dados foi utilizada a análise de conteúdo de 

Bardin, da qual emergiram três categorias: condutas 

inadequadas de assistência ao parto; procedimentos 
desnecessários com finalidades didáticas e/ou iatrogênicas; e 

preconceito de gênero, raça/etnia e de classe socioeconômica. 

Perera, et al. 2018 PubMad A violência obstétrica parece se cruzar com sistemas de poder e 

opressão ligados a desigualdades estruturais de gênero, sociais, 
linguísticas e culturais no Sri Lanka. Em nosso conjunto de 

dados, mulheres mais jovens, mulheres mais pobres e mulheres 

que não falavam cingalês pareciam sofrer mais violência 
obstétrica do que aquelas com conexões sociais relevantes e 

melhores posições econômicas. As mulheres em nosso estudo 

raramente relataram violência obstétrica às autoridades legais 

ou institucionais, nem dentro de suas redes informais de apoio 
social. Em vez disso, eles procuraram atendimento obstétrico, 

particularmente para o parto, em outros hospitais estaduais em 

gestações subsequentes. 

Flores, et al. 2019.  Scielo 57 mulheres participaram. Por meio da análise do discurso, 
identificou-se que os participantes não possuem informações 

suficientes sobre violência obstétrica e / ou direitos sexuais e 

reprodutivos, o que impossibilita a associação de suas 
experiências negativas ao termo legal “violência 

obstétrica”. Seus discursos correspondem principalmente ao 

que, no marco legal, tem sido chamado de "violência 
obstétrica", no entanto, experiências como jejum prolongado ou 

o uso de tecnologias para a invasão de sua privacidade foram 

narradas como algo que eles concebem violentos e que não foi 

incorporado dentro do prazo legal. 

Zanardo, et al. 

2017. 

Scielo Os dados apontam para a necessidade de uma conceituação de 

violência obstétrica, preferencialmente em documentos legais 

que a definam e criminalizem. Tal conceituação auxiliará na 

identificação e enfrentamento dessas situações. 

Palma, Donelli. 

2017. 

Lilacs Os resultados apontam que durante o parto 52,3% das gestantes 

sentiu-se inferior, vulnerável e insegura; 49,8% sentiu-se 

exposta e sem privacidade. 

Fontes: Próprios autores. 

 

 

 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 203 

 

DISCUSSÃO 

 

Formas de violência obstétricas 

 

Segundo Jardim e Modena (2018) aborda-se o conceito de violência obstétrica e suas 

diferentes formas de ocorrência na assistência. Em sequência, são apresentadas as interfaces 

do fenômeno com reflexões relacionadas à concepção de gênero, aos diferentes atores 

envolvidos, à institucionalização, à invisibilidade e à banalização do evento. Por fim, são 

apresentadas as estratégias de enfrentamento perpassando pela formação acadêmica, pela 

conscientização das mulheres, pelas propostas de mobilização social, pela construção de 

políticas públicas e leis. 

Segundo Carniel, Vital e Souza (2019) a violência obstétrica é definida como atos e 

procedimentos que prejudicam a mulher nos aspectos físicos, verbais e psicológicos em todo 

o ciclo gravídico-puerperal. A episiotomia quando realizada de forma rotineira e sem 

autorização da mulher configura-se violência obstétrica. 

Segundo Rodrigues et al. (2018) foram identificadas as seguintes categorias 

Violência obstétrica: tipologia, definições, legislação; A violência obstétrica na percepção da 

equipe obstétrica; A violência obstétrica na percepção das usuárias. 

Segundo Carvalho e Brito (2016) os relatos das puérperas retratam as formas de 

violência obstétrica da qual foram vítimas, caracterizadas por palavras e atitudes dos 

profissionais de saúde que as assistiram.  

Segundo Silva et al. (2018) ao avaliar as formas de violência obstétrica, 

identificaram-se cuidado indigno e abuso verbal, discriminação baseada em certos atributos 

(por exemplo, raça), abandono, negligência ou recusa da assistência e detenção nos serviços 

prestados. 

 

Características demográficas e socioeconômicas das gestantes que sofreram violência 

obstétrica 

 

Segundo Nascimento et al. (2019) a maioria das entrevistadas desconhece o termo 

violência obstétrica. As demais relataram situações de violência verbal e não verbal, 
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submissão a procedimentos invasivos não consentidos e lacunas na assistência durante o 

trabalho de parto. 

Segundo Menezes et al. (2019) para análise dos dados foi utilizada a análise de 

conteúdo de Bardin, da qual emergiram três categorias: condutas inadequadas de assistência 

ao parto; procedimentos desnecessários com finalidades didáticas e/ou iatrogênicas; e 

preconceito de gênero, raça/etnia e de classe socioeconômica. 

Segundo Perera, et al. (2018) em nosso conjunto de dados, mulheres mais jovens, 

mulheres mais pobres e mulheres que não falavam cingalês pareciam sofrer mais violência 

obstétrica do que aquelas com conexões sociais relevantes e melhores posições 

econômicas. As mulheres em nosso estudo raramente relataram violência obstétrica às 

autoridades legais ou institucionais, nem dentro de suas redes informais de apoio social. Em 

vez disso, eles procuraram atendimento obstétrico, particularmente para o parto, em outros 

hospitais estaduais em gestações subsequentes. 

Segundo Zanardo et al. (2017) os dados apontam para a necessidade de uma 

conceituação de violência obstétrica, preferencialmente em documentos legais que a 

definam e criminalizem. Tal conceituação auxiliará na identificação e enfrentamento dessas 

situações. 

Segundo Palma e Donelli. (2017) os resultados apontam que durante o parto 52,3% 

das gestantes sentiu-se inferior, vulnerável e insegura; 49,8% sentiu-se exposta e sem 

privacidade. 

 

O conhecimento de gestantes sobre seus direitos 

 

Segundo Oliveira, Merces (2017) a percepção das mulheres em relação às violências 

obstétricas é restrita, sendo fundamental a educação em saúde, principalmente durante o pré-

natal, assim como mudanças no modelo de assistência obstétrica.  

Segundo Flores et al. (2019) por meio da análise do discurso, identificou-se que os 

participantes não possuem informações suficientes sobre violência obstétrica e / ou direitos 

sexuais e reprodutivos, o que impossibilita a associação de suas experiências negativas ao 

termo legal “violência obstétrica”. 
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CONCLUSÃO 

Através de pesquisas realizadas, nota-se que a Violência obstétrica ainda é bastante 

praticada pelos profissionais de saúde e a utilização de intervenções nos últimos anos, vem 

sendo muito usadas por muitas vezes sem necessidade com gestantes, devido a negligência 

dos mesmos. Sendo assim, é de grande importância que esse tema seja abordado 

constantemente, pois muitas mulheres desconhecem essa atitude, boa parte pela carência de 

estudos. Acreditam que os profissionais estavam apenas tentando “ajudá-las”, quando na 

verdade podem estar causando traumas tanto físicos, quanto psicológicos. 

Este artigo foi realizado com o intuito de alertar as gestantes quanto ao direito de parir 

da forma mais humanizada possível e testemunhar de forma positiva a sua experiência de 

parto. 
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CAPÍTULO 20 

ASSÉDIO VERBAL CONTRA ENFERMEIROS NOS SERVIÇOS DE 

ATENDIMENTO À SAÚDE 

 

Chirley Amorim Vale, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE 

Laize de Almeida Lemos, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

 Luiz Eduardo dos Santos Vieira, Acadêmico de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Patricia Mady Marques, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE 

Fabiane Veloso Soares, Enfermeira, Doutora, Docente do Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE 
 

RESUMO 

O assédio verbal contra enfermeiros tem sido uma das maiores causas do adoecimento de 

trabalhadores. São cada vez mais frequentes os casos que são originados de pacientes, colegas 

de profissão e na maioria das vezes proveniente de posição hierárquicas. O enfermeiro tem 

sofrido com a pressão da correria do ambiente de trabalho, com o intenso fluxo de pessoas 

para o atendimento e a longa jornada de trabalho agregadas ao assedio verbal trás sérios danos 

para a vida física e emocional deste profissional. O presente artigo tem como principal 

objetivo compendiar a produção científica acerca da prática do assédio verbal contra o 

enfermeiro na assistência a saúde, onde as buscas foram realizadas nas bases do Banco de 

Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e 

Literatura Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PUBMED e 

Biblioteca Virtual em saúde (BVS). Nossos resultados  estão categorizados em: averiguar os 

setores do serviço de saúde onde ocorrem os episódios de violência verbal contra os 

enfermeiros; caracterizar os principais agressores da violência verbal contra os enfermeiros; 

mostrar a interface da violência como risco ocupacional para o trabalho do enfermeiro e 

conhecer os procedimentos adotados pelas instituições de saúde para resolução dos casos de 

violência verbal contra os enfermeiros. Assim, há necessidade do próprio setor seja ele 

privado ou público de estabelecer treinamentos periódicos, acompanhados por profissionais 

de psicologia, onde esses profissionais poderão receber treinamentos para ajudar a lhe dar 

com as emoções, seja o agressor ou a vítima. 

 

Palavras-chave: Violência Laboral, Enfermeiros, Assédio Verbal, Risco Ocupacional, 

Serviço de Saúde. 

INTRODUÇÃO   
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    A Organização Mundial da Saúde (OMS) define violência no trabalho como sendo o 

uso intencional da força real ou em forma de ameaça contra outra pessoa ou contra um grupo, 

em circunstâncias relacionadas com o trabalho, que resulte ou possa resultar em lesão, morte, 

dano psicológico ou privação (BARROSO, 2016).  

          A partir do século XIX, a violência no ambiente de trabalho foi considerada um 

fenômeno social nas diversas organizações, o que despertou o poder público até mesmo por 

onerar os cofres públicos, com as sequelas que esse comportamento pode provocar no 

trabalhador com o afastamento das atividades laborais. Quando esse tipo de violência é 

frequente no ambiente de trabalho é possível perceber o adoecimento do trabalhador que 

associado aos extensivos plantões e a exposições aos riscos ocupacionais realizados, conduz 

ao adoecimento do trabalhador, manifestado por meio de doenças psicossomáticas 

(BORDIGNON; MONTEIRO, 2016). 

         Destaca-se que em atendimento na área de saúde o enfermeiro é o trabalhador que mais 

sofre de violência. Esse profissional que tem como fundamento a dedicação de cuidar de 

outras pessoas pode ter seu trabalho desvalorizado, ser tratado com desprezo, ignorado, ou 

mesmo tratado com palavras hostis, insultos ou palavras proferidas de formas desrespeitosas e 

na maioria das vezes desrespeitados os seus direitos profissionais (FAIMAN, 2016). 

Segundo pesquisa conduzida pelo Conselho Regional de Enfermagem do Estado de 

São Paulo com participação de 8.332 enfermeiros, apontando 74% sofreram algum tipo de 

violência no ambiente de trabalho, 52% foram agredidos duas ou mais vezes e 73% 

afirmaram que continuaram sendo submetidos aos incidentes violentos. Ainda, 49,2% dos 

profissionais de enfermagem sofreram assédio verbal, 38% psicológico e 14,2% físico 

(COREN-SP, 2017). 

A violência funcional pode ser caracterizada como externa e interna, ou seja, sofrida 

por pacientes e familiares e a interna aquela sofrida pelos superiores e colegas de profissão, 

sendo o assedio verbal considerado segundo Andrade et al. (2015) um dos mais comuns nas 

unidades de saúde e praticado contra os profissionais da enfermagem.  

O assédio verbal quando praticado tem apresentado riscos de adoecimento, 

principalmente psicossocial, devido às conseqüências que podem gerar psicologicamente para 

os profissionais em sua atividade na enfermagem. A violência abrange um comportamento 

que causa intencionalmente dano ou intimidação à outra pessoa, invadindo a autonomia a 

integridade física ou psicológica atingindo de forma direta ou indiretamente a vida do outro, o 
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assédio moral é expresso por meio do abuso de autoridade ou pelo poder de constranger outra 

pessoa (LIMA; ALVES; SANTANA, 2015; CORDENUZZI et al., 2017) . 

         Esse tipo de violência é considerado um fenômeno que merece toda atenção, porém, 

ainda pouco discutido no contexto da saúde, especialmente na área da enfermagem, daí a 

necessidade que esses profissionais possuem em utilizar de forma eficaz a comunicação 

interpessoal, a fim de realizar suas responsabilidades profissionais diárias sem nenhum 

problema (SILVEIRA et al., 2016).  

          Este trabalho foi desenvolvido com o intuito de melhorar a visão dos profissionais de 

saúde, principalmente aqueles que ocupam um cargo de chefia e envolvidos no sistema de 

atendimento nas unidades de saúde, visando buscar a resolução ou mesmo minimizar alguns 

problemas considerados de cunho administrativo como é o caso do assédio verbal sofrido 

dentro das unidades de atendimento de saúde. Assim, nos questionamos: O assédio verbal é 

um risco ocupacional para o enfermeiro e consequentemente para o paciente? 

As evidências são cada vez mais presentes em que mostram que quando as condições  

de trabalho relativas ao comportamento profissional e as relações interpessoais estabelecidas 

são desfavoráveis e representam fontes, em potencial, de sofrimento e adoecimento dos 

profissionais de enfermagem, e também remetem a situações de violência, incluindo a 

violência institucional, preocupante e presente em determinados ambientes de saúde 

desenvolvida principalmente contra o profissional de enfermagem. 

 Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral compendiar a produção científica 

acerca da prática do assédio verbal contra o enfermeiro na assistência a saúde, e como 

específicos: averiguar os setores do serviço de saúde onde ocorrem os episódios de violência 

verbal contra os enfermeiros; caracterizar os principais agressores da violência verbal contra 

os enfermeiros; mostrar a interface da violência como risco ocupacional para o trabalho do 

enfermeiro e conhecer os procedimentos adotados pelas instituições de saúde para resolução 

dos casos de violência verbal contra os enfermeiros. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratória na modalidade revisão 

integrativa, por ser um método de pesquisa mais usado, como ferramenta na área de saúde, 

com abordagem qualitativa, que visa discorrer sobre os fundamentos na construção da 

temática com bases em artigos já publicados. 
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As buscas foram realizadas nas bases do Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); 

Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino – Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PUBMED e Biblioteca Virtual em saúde (BVS).  

Os artigos pesquisados foram os publicados em português, inglês ou espanhol, nos 

últimos cinco anos que compreendem o período de 2015-2020, texto completo, disponível 

online, com acesso livre e foram excluídos da amostra os artigos publicados que não 

disponibilizavam o texto na íntegra e aqueles que não representavam relação direta com o 

tema e artigos repetidos. A busca na base de dados foi orientada pelos descritores em saúde, 

violência laboral; Enfermeiros, assédio verbal, risco ocupacional, serviço de saúde. Buscou-se 

sempre captar o maior número de artigos, publicados no período proposto que abordassem a 

temática do projeto.  

Para consolidação dos dados usamos o fichamento dos artigos com o objetivo de 

organizar adequadamente a extração das informações dos estudos selecionados no intuito de 

facilitar a análise das amostras extraídas. Após a leitura dos artigos selecionados e a devida 

organização dos mesmos conforme temática proposta foi realizada categorização dos dados. 

Não haverá necessidade de submissão ao Comitê de Ética Humano, por não serem 

realizadas coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na pesquisa foram aplicados os descritores e encontrados inicialmente 296 artigos, 

sendo 10 no BDENF, 20 PUBMED, 96 LILACS e 170 na SCIELO, em seguida foram 

filtrados pelos critérios de inclusão e exclusão dos quais foram selecionados os artigos que 

mais evidenciavam a temática, sendo a mostra final composta de cinco artigos, conforme 

tabela a seguir. 

 

Tabela. Síntese dos artigos selecionados para a revisão integrativa. 

AUTORES/ANO BASE DE DADOS RESULTADOS 

ANDRADE et al. (2015) SCIELO Os prejuízos para a saúde do trabalhador 

vão desde os aspectos psíquicos, afetivos e 

físicos até sociais e econômicos. 

COSTA et al. (2015) SCIELO A categoria dos profissionais de 

enfermagem está sujeita a múltiplas 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 212 

 

exigências emocionais, cognitivas e físicas 

geradoras de efeitos negativos. Em sua 

pesquisa confirma a presença do assédio 

moral no ambiente laboral da enfermagem, 

porém, assinala que muitos desses 

profissionais têm aceitado e reproduzido 

esse tipo de violência como parte da cultura 

organizacional, o que os têm conduzido ao 

adoecimento, com consequente prejuízo em 

suas funções. 

FREITAS; JÁCOB (2017) SIELO Evidencia-se que os profissionais sofrem 

violência por parte dos usuários, de outros 

profissionais e predomina a violência 

verbal. 

LIMA et al. (2015) BDENF Agressão verbal é o subtipo de violência 

psicológica mais freqüente, seguida pelo 

assédio moral e físico.  

SILVA et al. (2015) LILACS O local com maior ocorrência da violência 

foi o serviço de urgência e emergência nas 

pesquisas nacionais e nas internacionais, 

foi nas instituições de saúde mental e na 

atenção primária. 

Fonte: Próprios autores. 

 

Setores do serviço de saúde onde ocorrem os episódios de violência verbal contra os 

enfermeiros      

 

Costa et al. (2015) destacam que o âmbito hospitalar favorece esse tipo de violência 

entre enfermeiros, uma vez que se trata de uma estrutura rígida, com supervalorização da 

hierarquia; ademais, a categoria dos profissionais de enfermagem está sujeita a múltiplas 

exigências emocionais, cognitivas e físicas geradoras de efeitos negativos. Em sua pesquisa 

confirma a presença do assédio moral no ambiente laboral da enfermagem, porém, assinala 

que muitos desses profissionais têm aceitado e reproduzido esse tipo de violência como parte 
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da cultura organizacional, o que os têm conduzido ao adoecimento, com consequente prejuízo 

em suas funções.  

Segundo Silva et al. (2015) a violência ocorrida nos atendimentos hospitalares  tem 

frequência maior de acontecimento é dentro das salas de urgência e emergência. O fato pode 

ser caracterizado como agravamento em decorrência do tipo de trabalho realizado que devido 

aos procedimentos realizados neste setor, obrigatoriamente é necessário algumas habilidades 

por parte de quem desenvolve o atendimento, como agilidade, autocontrole, eficiência entre 

outros para que seja realizado o trabalho no ambiente onde o fluxo e a tensão são constantes, 

podendo ser um dos motivos para o agravo do assedio moral entre os profissionais de 

enfermagem. 

Dado esse confirmado por Lima et al. (2015) ao descrevem em sua pesquisa a 

agressão verbal ou assédio verbal como o tipo de violência psicológica mais frequente com 

95%  e quanto aos setores de ocorrência o maior foi na urgência e emergência com 51%.   

 

Principais agressores da violência verbal contra os enfermeiros 

 

Freitas e Jatobá (2017) evidenciaram-se que os profissionais sofrem violência por 

parte dos usuários e de outros profissionais. Lima et al. (2015) descrevem que a violência 

dentro das unidades de saúde acontece em todo lugar seja ela proferida por pacientes, 

familiares e o proferido por colegas de profissão. 

Andrade et al. (2015) relacionam alguns fatores que podem ser as causas desses 

acontecimentos dentro de uma organização, apontando por parte do assediador relações com a 

inveja, o ciúme, o medo de ser atacado ou perder a posição no trabalho, situações ocultas e 

sem motivos aparentes. Já as vítimas, normalmente, são pessoas bem eficazes, questionadoras 

do que é considerado correto ou não dentro da empresa, possuem muitas qualidades e são 

extremamente eficientes em seu trabalho. 

   

Procedimentos adotados pelas instituições de saúde para resolução dos casos de 

violência verbal contra os enfermeiros 

 

Mesmo não havendo motivos considerados concretos, cientificamente, o que deve ser 

levado em consideração é a forma que a organização conduz essa problemática e de que 

forma, os superiores têm buscado sanar a violência principalmente o assédio verbal que é 
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considerado o primeiro passo  para uma agressão física no ambiente de trabalho tornando um 

ambiente considerado tóxico em um ambiente onde resida acima de tudo o respeito 

profissional. 

Sabe-se que não existe uma resposta concreta que defina exclusivamente as causas, 

mas existem alguns fatores que devem ser trabalhados como a comportamental de cada um. 

Identificando as suas emoções, aprendendo a lhe dar com cada uma delas, fazer jus o termo 

muito conhecido e estudado pelo profissional da enfermagem que é a humanização, que ela 

não seja usada somente para o atendimento voltado para os pacientes, mas também para o 

ambiente de relações profissionais, prezando sempre pelo respeito e cooperação na equipe 

(LIMA et al., 2015). Ainda, existe falta de investimento nas medidas de controle  e prevenção 

da violência no ambiente de trabalho, a falta de uma adoção de registros internos das 

ocorrências além de treinamentos como lidar ou enfrentar a violência no ambiente de 

trabalho. 

 

CONCLUSÃO 

 

           Propõe-se, portanto, diante desta análise crítica, um olhar diferenciado, lembrando que 

a temática aqui discorrida não revela novidades, tendo em vista que cada vez mais é comum a 

agressão verbal no ambiente de trabalho entre profissionais da enfermagem.  

Sabe-se que os plantões são exaustivos e na maioria das vezes em péssimas condições 

de trabalho e a grande demanda de atendimentos pode ocorrer um estado de estresse por 

partes desses profissionais o que pode culminar num certo desconforto entre os colegas de 

trabalho. 

Isso se torna um fenômeno social, o que torna uma grande necessidade por parte dos 

gestores das unidades de saúde a visibilidade para o problema existente para que possa gerir 

de forma correta e justa no ambiente laboral. 

Portanto, sugere-se o empenho por parte dos gestores e administradores das unidades 

de saúde em um planejamento com a criação de estratégias que ajudem a prevenir e sanar as 

distorções dos relacionamentos. Desta forma espera-se que haja mais estudos voltados 

especificamente para a violência interna dentro das unidades de saúde contra os profissionais 

da enfermagem e para isso pode ser administrado com treinamentos, oficinas, palestras e um 

acompanhamento freqüente do comportamento da equipe como um todo. 
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RESUMO 

A dor é definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a um 

dano real ou potencial dos tecidos ou descrita em termos de tal dano, podendo ser classificada 

em aguda, crônica ou recorrente. Os recém-nascidos que tem a necessidade de permanência 

maior em uma UTIN tem uma rotina diária de vários procedimentos dolorosos, através da 

equipe de enfermagem qualificada e preparada a prestar a assistência humanizada podendo ser 

de forma farmacológica e não farmacológica em busca de alívio da dor e de seu bom 

desenvolvimento. A enfermagem vem desenvolvendo um papel importante na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sempre sendo desafiada a desvendar a linguagem da dor 

transmitida pelo recém-nascido (RN), desde um choro ou um franzir de testa, o bom 

conhecimento da escala da dor, entre outros, faz com que a equipe de enfermagem possa 

trabalhar com mais domínio sobre o assunto, sendo assim podendo prevenir, aliviar ou até 

mesmo eliminar a dor presente. Este estudo tem como objetivo identificar as ações da equipe 

de enfermagem para alívio dar dor em prematuros internados na Unidade de Tratamento 

Intensivo Neonatal. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com buscas nas bases de 

dados LILACS, BDENF, PUBMED e SciELO, com abrangência nos últimos cinco anos. A 

busca ocorreu entre os meses de março e agosto de 2020. Para a seleção das publicações, 

inicialmente, leu-se cada título e resumo para confirmar se eles contemplavam a pergunta 

norteadora desta investigação e se atenderiam aos critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos. Ao empenho nas pesquisas obtivemos 48 artigos, que após verificação pelos 

critérios de inclusão totalizou nove artigos apresentados. Através do empenho da equipe de 

enfermagem em buscar conhecimentos científicos tem-se uma percepção maior de identificar 

a dor causada no RN, conseguindo evidenciar a dor através do choro e da expressão facial, 

entre outros. A grande dificuldade relatada nos artigos é a falta de capacitação de alguns 

profissionais em campo na abordagem a dor ao RN na UTIN. 

Palavras-chave: UTIN, Dor, Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP) a dor é 

definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a um dano real 

ou potencial dos tecidos ou descrita em termos de tal dano, podendo ser classificada em 

aguda, crônica ou recorrente. Ou ainda, trata-se de uma manifestação subjetiva, que envolve 

mecanismos físicos, psíquicos e culturais (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011). 

A dor está relacionada à idade gestacional presente a partir da 20º a 24º semana, 

mostrando que o feto já tem a resposta sobre estímulos dolorosos (MEDEIROS; MADEIRA, 

2006). O recém-nascido pré-termo tem hipersensibilidade e tem a dor mais prolongada após 

um procedimento invasivo (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012). 

O recém-nascido que necessita ficar por longos períodos em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) pode ter um aumento significativo de sequelas, como doenças 

crônicas, neurológicas, dificuldades em aprendizagem e distúrbios cognitivos, como perdas de 

visão, auditivas e comportamentais (BRASIL; FRAGA; LINHARES; CARVALHO, 2011; 

2008). 

O efeito de ruídos causados em UTIN podem ter consequências graves principalmente 

em RN prematuros por terem o sistema auditivo muito sensível, podendo causar problemas na 

cóclea podendo levar a surdez, além de perturbar no repouso, no sono do RN, causando fadiga 

agitação choro e até hemorragia nos prematuros (TAMEZ; SILVA, 2006). 

Segundo Lemos et al. (2010) e Presbytero, Costa e Santo (2010) existem parâmetros 

fisiológicos e comportamentais, como choro, mímica facial, movimentação corporal, agitação, 

irritabilidade e alterações do sono, bem como alterações cardiorrespiratórias; sudorese palmar; 

aumento da pressão intracraniana por alterações hormonais (liberação de catecolaminas, 

cortisol, glucagon, glicemia, dentre outros) e metabólicas.  

A enfermagem vem desenvolvendo um papel importante na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) sempre sendo desafiada a desvendar a linguagem da dor 

transmitida pelo recém-nascido (RN), desde um choro ou um franzir de testa, o bom 

conhecimento da escala da dor, entre outros, faz com que a equipe de enfermagem possa 

trabalhar com mais domínio sobre o assunto, sendo assim podendo prevenir, aliviar ou até 

mesmo eliminar a dor presente (BRASIL, 2011). 

O manejo no alivio do desconforto e da dor em neonatos por parte da equipe de 

enfermagem está relacionado a inúmeros métodos que são utilizados durante procedimentos 
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de rotina para aliviar essa dor (MOTA; CUNHA, 2017). Com atenção para os métodos não 

farmacológicos, considerados eficazes para a melhoria do RN em UTIN, com consequente 

prevenção de futuras perdas psicomotoras, auditivas, visuais, visuais algum tipo de limitações 

cognitivas (HENNIG; GOMES; GIANINI, 2006).  

Desse modo, surgiram as seguintes perguntas norteadoras: Quais as formas de 

avaliação de dor do recém-nascido utilizadas pela equipe de enfermagem na UTIN? Para o 

manejo da dor, a equipe de enfermagem realiza intervenções farmacológicas e não 

farmacológicas? 

 A relevância desse tema é para o desenvolvimento do conhecimento para diminuir a 

dor e o desconforto causado aos RNs na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

devido aos inúmeros procedimentos rotineiros, prestar serviços humanizados para amenizar a 

dor e oferecer os cuidados com a finalidade de bem-estar do RN. Observamos que a equipe de 

enfermagem se torna peça fundamental na (UTIN), pois mostra que o seu manejo e ações 

farmacológica e não farmacológica garante uma melhoria significativa no RN tentando 

preservar sempre seu estado emocional e físico. Com o conhecimento e domínio das escalas 

da dor conseguem garantir uma melhor qualidade de vida hospitalar à àqueles que só 

conseguem transferir suas emoções por uma mímica facial ou alterações fisiológicas. O 

acolhimento que a enfermagem dar aos pais faz com que as interações com o RN sejam 

seguras na sua organização e aconchego. 

Portanto, nosso objetivo é identificar as ações da equipe de enfermagem para alívio 

dar dor em prematuros internados na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, e como 

específicos: discutir o protocolo de cuidados farmacológicos e não farmacológicos no manejo 

da dor na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal; descrever as intervenções da equipe de 

enfermagem voltadas ao manejo da dor na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e 

reconhecer a assistência humanizada da equipe de enfermagem na Unidade de Tratamento 

Intensivo Neonatal. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de revisão integrativa da literatura, delimitando-se às seguintes etapas  

percorridas: (1) identificação  do  problema  ou  da  temática  (elaboração da  pergunta  

norteadora,  estabelecimento  de  descritores e  dos  critérios  para  inclusão/exclusão  de  

artigos);  (2) amostragem  (seleção  dos  artigos);  (3)  categorização  dos estudos; (4) 
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definição das informações a serem extraídas dos trabalhos revisados; (5) análise e discussão 

do tema;  (6)  síntese  do conhecimento  evidenciado   nos   artigos   analisados. 

Os critérios de inclusão adotados pelo presente estudo foram: temática relacionada à 

gestão; disponibilidade eletrônica e gratuitamente na íntegra; artigo original; escritos em 

língua portuguesa. Foram excluídos publicações duplicadas, teses e dissertações, bem como 

estudos que não abordassem a temática relevante ao objetivo da revisão. 

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), PUBMED e 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com abrangência nos últimos cinco anos.  

Utilizou-se a terminologia em saúde consultada nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), pelos quais identificaram-se os respectivos descritores: UTIN, Enfermagem e Dor. A 

busca ocorreu entre os meses de março e agosto de 2020. 

Para a seleção das publicações, inicialmente, leu-se cada título e resumo para 

confirmar se eles contemplavam a pergunta norteadora desta investigação e se atenderiam aos 

critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. 

 RESULTADOS 

Ao empenho nas pesquisas obtivemos 48 artigos, que após verificação pelos critérios 

de inclusão totalizou nove artigos apresentados na tabela abaixo. 

 

Tabela. Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

AUTORES 

(ANO) 

BASE DE 

DADOS 

RESULTADOS 

Faccioli et al. 

(2020) 

Scielo Foram analisados 80 prontuários, e mesmo com a dor 

sendo considerada como quinto sinal vital, a maior 

parte dos registros da dor em prescrições de 

enfermagem permaneceu em branco. Os relatos das 

participantes resultaram em três categorias: 

naturalização da dor na criança hospitalizada; 

responsabilização da enfermagem diante do quinto 

sinal vital; manejo da dor. 

Christoffel et 

al. (2017) 

Scielo Entre as barreiras encontradas destacam-se a ausência 

de treinamento sobre dor neonatal, a não utilização de 

escalas, ausência de rotina e protocolos para o 

tratamento da dor e a necessidade de maior segurança 

para a avaliação e o tratamento da dor. Observou-se, 

também, que existe uma lacuna entre o conhecimento 

e a prática assistencial na unidade. 
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Araujo et al. 

(2015) 

Lilacs 

 

Os resultados apontaram que a estratégia mais referida 

para a identificação da dor foi a observação em 

relação ao tipo de choro, todavia não foram utilizadas 

escalas para a avaliação da dor de forma 

sistematizada. Sobre as intervenções de enfermagem 

para alívio da dor, predominou a solicitação da 

avaliação do profissional médico antes de qualquer 

ação. 

Marques et al. 

(2019) 

Scielo Os profissionais entrevistados reconheceram que a dor 

neonatal foi historicamente negligenciada e que hoje 

as evidências científicas comprovam sua existência. 

Foram identificadas carência na formação no tema e 

fragilidade na aplicação do conhecimento na prática. 

Maciel et al. 

(2019) 

Scielo Foram registradas 11.722 intervenções para controle e 

alívio da dor, sendo 11.495 (98,1%) estratégias não 

farmacológicas e 227 (1,9%) farmacológicas. 

Motta et al. 

(2015) 

Scielo Uma variedade de intervenções não farmacológicas se 

mostra efetiva, apresentando baixo risco para os 

neonatos e baixo custo operacional, sendo as mais 

discutidas na literatura: uso de glicose/sacarose via 

oral, sucção não nutritiva, amamentação, contato pele 

a pele, contenção facilitada e enrolamento. 

Klinger et al. 

(2016) 

Scielo A equipe de enfermagem considera a inserção do 

PICC um procedimento doloroso e utiliza práticas 

farmacológicas, tais como morfina, dipirona e 

paracetamol solução oral; e não farmacológicas, como 

sucção não nutritiva, glicose 25% e swaddling. 

Christoffel et 

al. (2016) 

Pubmed Houve diferença significativa de concordância em 

relação aos auxiliares/técnicos e médicos. A maioria 

(69,8%) dos profissionais de saúde conhece alguma 

medida não farmacológica efetiva para o alívio da dor 

aguda. 

Moraes; 

Freires. 

(2018) 

 

 

Scielo Os procedimentos considerados dolorosos foram a 

retirada de adesivos, a punção venosa, arterial e 

lombar, a flebotomia e a drenagem torácica. A 

aspiração oral, a retirada de cateter intravenoso e a 

extubação traqueal foram consideradas estressantes. O 

fentanil foi a medida farmacológica mais citada e a 

contenção e sucção não nutritiva as medidas não 

farmacológicas mais utilizada. 

Fonte: Próprios autores. 
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DISCUSSÃO 

 

Protocolo de cuidados farmacológicos e não farmacológicos no manejo da dor na 

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) 

 

 No estudo de Maciel et al. (2019) foram registradas 11.722 intervenções para controle 

e alívio da dor no RN, sendo 11.495 (98,1%) estratégias não farmacológicas e 227 (1,9%) 

farmacológicas. Moraes e Freires (2018) relatam que o fentanil foi a medida farmacológica 

mais citada e a contenção e sucção não nutritiva as medidas não farmacológicas mais 

utilizadas. Já Klinger et al. (2016) afirmam que a equipe de enfermagem considera a inserção 

do PICC um procedimento doloroso e utiliza práticas farmacológicas, tais como morfina, 

dipirona e paracetamol solução oral; e não farmacológicas, como sucção não nutritiva, glicose 

25% e swaddling. 

Christoffel et al. (2016) afirmam que a maioria (69,8%) dos profissionais de saúde 

conhece alguma medida não farmacológica efetiva para o alívio da dor aguda, mas Araujo et 

al. (2015) descrevem que as intervenções de enfermagem para alívio da dor, predomina a 

solicitação da avaliação do profissional médico antes de qualquer ação. 

Sobre treinamento da dor neonatal, há relatos da ausência desse treinamento, 

destacando a não utilização de escalas, ausência de rotina e protocolos para o tratamento da 

dor e a necessidade de maior segurança para a avaliação e o tratamento da dor 

(CHRISTOFFEL et al., 2017). 

Motta et al. (2015) apontaram uma variedade de intervenções não farmacológicas se 

mostra efetiva, apresentando baixo risco para os neonatos e baixo custo operacional, sendo as 

mais discutidas na literatura: uso de glicose/sacarose via oral, sucção não nutritiva, 

amamentação, contato pele a pele, contenção facilitada e enrolamento. 

 

Intervenções da equipe de enfermagem voltadas ao manejo da dor na UTIN  

 

Marques et al. (2019) relatam que os profissionais entrevistados reconheceram que a 

dor neonatal foi historicamente negligenciada e que hoje as evidências científicas comprovam 

sua existência. Foram identificadas carência na formação no tema e fragilidade na aplicação 

do conhecimento na prática. 
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Ao contrário do que se espera, Faccioli et al. (2020) analisaram 80 prontuários, e 

mesmo com a dor sendo considerada como quinto sinal vital, a maior parte dos registros da 

dor em prescrições de enfermagem permaneceu em branco. 

 

CONCLUSÃO 

 

Através do empenho da equipe de enfermagem em buscar conhecimentos científicos 

tem-se uma percepção maior de identificar a dor causada no RN, conseguindo evidenciar a 

dor através do choro e da expressão facial, entre outros.   

A grande dificuldade relatada nos artigos é a falta de capacitação de alguns 

profissionais em campo na abordagem a dor ao RN na UTIN. 
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CAPÍTULO 22 

A ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA AO PRÉ-NATAL DO PARCEIRO 
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Norte/UNINORTE  

Fabíola da Silva Rodrigues, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 
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Jucelen Rafaela Viana da Silva, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 
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Maria Elen Ferreira Bastos, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Fabiane Veloso Soares, Enfermeira, Doutora, Docente do Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  
 

RESUMO 

O exercício da paternidade ativa e consciente traz inúmeros benefícios principalmente, a 

valorização de modelos masculinos positivos que inspiram capacidade de ouvir, negociar e 

cooperar, pautados no respeito, tolerância, autocontrole e cuidado. Vale ressaltar o quanto é 

importante estimular a participação do parceiro desde o pré-natal, visto que essas consultas 

são destinadas, além da avaliação do bem-estar materno e fetal, às orientações acerca do ciclo 

gravídico-puerperal, dos cuidados com o bebê e da amamentação. O intuito deste 

acompanhamento ao parceiro é justamente para incentiva-lo a ser mais participativo na 

gestação, pois estamos acostumados a observar a gestante realizando os processos de rotina 

que irá beneficiar mãe e bebê, porém é raro a participação do companheiro, seja em exames 

rotineiros, ou até mesmo realizando os acompanhamentos durante o período gestacional. Este 

estudo tem como objetivo conhecer a assistência de enfermagem no pré-natal do parceiro. 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Oito artigos foram inclusos neste estudo e 

assim categorizados: a funcionalidade do pré-natal do parceiro na atenção primária; a 

estratégia do enfermeiro na adesão do parceiro ao pré-natal e a importância da participação 

paterna nos demais processos: parto, nascimento e puerpério. Observou-se que quando o 

homem participa das consultas, reuniões, palestras eles aprendem e demostram mais interesse 

sobre o cuidado do recém-nascido, cuidados com a própria saúde isso estabelece vinculo de 

amor e cuidados com a mãe e filho. Além disso, atentamos para a finalidade de identificar o 

papel do enfermeiro na inserção do pai no Pré-Natal e verificar as estratégias utilizadas para a 

aquisição e enfatizar a importância do pai desde o pré-natal, parto, puerpério. O trabalho foi 

efetivo para agregar conhecimento a respeito, tendo em vista a pouca utilização de tal 

ferramenta na atenção primária. 

Palavras-chave: Atenção primária, Enfermagem, Pré-natal do parceiro. 
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INTRODUÇÃO  

 

A gestação é um momento de transição para a parentalidade e exige dos futuros pais, 

uma série de mudanças e adaptações, tanto em nível psicológico quanto biológico e serve 

como preparação para os novos papéis que terão que assumir (CARDOSO et al., 2018). 

O companheiro da mulher pode ser considerado o acompanhante ideal no processo de 

parturição, devido a fatores como a formação de vínculo e a representação de laços de família, 

pois, ao acompanhar o nascimento do filho, ele estaria afirmando sua paternidade e 

valorizando seu papel (HOLANDA et al., 2018). 

De acordo com Mario et al. (2019) “O início precoce do pré-natal, assim como sua 

condução de forma adequada, é importante para garantir a saúde e reduzir a morbidade e 

mortalidade da mãe e do feto”. 

São vários os modelos de masculinidade construídos pela inserção do homem na 

estrutura social, política, econômica e cultural. Em cada contexto, entretanto, desponta um 

modelo de “masculinidade hegemônica”, que estabelece atributos, valores e condutas 

específicas (BRAIDE et al., 2018). 

A gestante é vulnerável e necessita de apoio e um ambiente familiar favorável durante 

a gestação, o que também ajuda no desenvolvimento saudável da criança (BONIFÁCIO; 

SOUZA; VIEIRA, 2019). 

Henz, Medeiros e Salvadori (2017) relatam que o homem que acompanha sua parceira 

nas consultas de pré-natal já se prepara emocionalmente para exercer a paternidade, além de 

tornar o momento da gestação mais humanizado. 

Na tentativa de minimizar os agravos que ocorrem na gravidez, o Ministério da Saúde 

(MS) preconiza o acolhimento à mulher e ao companheiro como uma ação prioritária para a 

humanização da assistência obstétrica (CARVALHO et al., 2018). 

O exercício da paternidade ativa e consciente traz inúmeros benefícios principalmente, 

a valorização de modelos masculinos positivos que inspiram capacidade de ouvir, negociar e 

cooperar, pautados no respeito, tolerância, autocontrole e cuidado (HERRMANN, 2018). 

Os fatores que dificultaram ou influenciaram a não participação dos pais nas consultas 

de pré-natal estão: falta de tempo, coincidência com o horário de trabalho, desinteresse, 

relações de gênero, desconhecimento de sua participação como direito reprodutivo, a falta de 

informações e a postura de algumas mulheres (MENDES; SANTOS, 2019). 
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O envolvimento paterno durante a gestação vai além da provisão material, 

compreendendo-se sua participação em atividades direcionadas às gestantes, aos preparativos 

com a chegada da criança, ao apoio emocional à mulher e a sua interação com o filho 

(CAVALCANTI; HOLANDA, 2019). 

Mello et al. (2020) relata que a participação paterna conecta-se a benefícios como 

diminuição do tempo de trabalho de parto, aumento do apgar do bebê e amamentação 

duradoura.  

A participação do parceiro nas consultas de pré-natal, parto e puerpério aumenta a 

adesão à amamentação, diminui violência doméstica, fortalece o vínculo do trinômio 

gestante-bebê-parceiro (MARTINS et al., 2017). 

Ferreira et al. (2016) relata que para falar sobre o papel do homem no contexto da 

contemporaneidade têm que ser considerados aspectos que compõem sua concepção e 

vivência sobre a paternidade, entre eles está a questão de gênero, os modelos transgeracionais 

e a coexistência de novas demandas sociais. 

Através desse estudo surgem alguns questionamentos acerca da participação do 

parceiro no pré-natal como: Qual a importância do parceiro no pré-natal? Qual a assistência 

de enfermagem na inserção do parceiro ao pré-natal?  

Herrmann (2018) relata que o Pré-Natal do Parceiro propõe-se a ser uma das 

principais ‘portas de entrada’ aos serviços ofertados pela Atenção Básica em saúde a esta 

população, ao enfatizar ações orientadas à prevenção, à promoção, ao autocuidado e à adoção 

de estilos de vida mais saudáveis. 

A elaboração do estudo justifica-se em ocorrência de que a gravidez é um evento de 

muita significação na vida da mulher e permeada por valores, emoções e transformações que 

se constituem um momento especial para a família. A participação do parceiro na assistência 

ao pré-natal tem que ser estimulado pelos profissionais da saúde, pois de acordo com o 

Ministério da Saúde a paternidade parece só existir quando a criança nasce ou mesmo quando 

ela já está mais crescida. Sendo assim, torna-se de extrema relevância, conhecer a assistência 

de enfermagem no pré-natal do parceiro, pois sabe-se que a participação do parceiro do início 

ao fim do pré-natal é de extrema importância na vida da mãe e da criança.  

 Dessa forma, este estudo tem como objetivo conhecer a assistência de enfermagem no 

pré-natal do parceiro, bem como: descrever a funcionalidade do pré-natal do parceiro na 

atenção primária; avaliar a estratégia do enfermeiro na adesão do parceiro ao pré-natal e 
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apresentar a importância da participação paterna nos demais processos: parto, nascimento e 

puerpério.  

 

METODOLOGIA 

 

 Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa. A 

coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da base de 

dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura 

Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram pesquisados os 

artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 e 2020. Foram excluídos da 

amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que não apresentarem o texto na 

íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os que não forem escritos por 

enfermeiros. 

A coleta de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Atenção primária”; 

“Enfermagem”; “Pré-natal do parceiro” e foi realizada em todos os índices, buscando captar o 

maior número de artigos publicados no período proposto que abordem a temática em 

discussão. 

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados no 

programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas.  

 Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto. Será realizada uma análise crítica dos 

estudos selecionados, observando os aspectos metodológicos, a similaridade entre os 

resultados encontrados. Sendo esta análise realizada de forma minuciosa, buscando respostas 

para os resultados diferentes ou conflitantes nos estudos.  

Foi elencada a pergunta metodológica norteadora para guiar o estudo: Qual a 

importância do parceiro no pré-natal? Qual a assistência de enfermagem na inserção do 

parceiro ao pré-natal? Finalmente, após a análise dos artigos os resultados estão apresentados 

em tabelas e gráficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013. 
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RESULTADOS 

 

Após análise dos critérios de inclusão foram selecionados 08 artigos constituindo a 

amostra final. O quadro a seguir apresenta um resumo geral dos artigos incluídos na amostra 

final. 

Quadro. Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

AUTORES / 

ANO 

BASE DE 

DADOS 

RESULTADOS 

BARRETO, 

(2017) 

BVS A assistência qualificada e humanizada entre o profissional 

enfermeiro e o parceiro da gestante desde o início da descoberta 

da gravidez consolida vínculos de aproximação. Embora os 
benefícios estejam comprovados cientificamente, a participação 

masculina é aquém do esperado. Ainda o envolvimento paterno 

resulta em boa adesão das famílias no cuidado pré-natal. 

BRAIDE et al., 

(2018) 

SCIELO A importância das entrevistas revelou a ressignificação das 

masculinidades e promoção do autocuidado. As falas 
caracterizaram o impacto da compreensão de que a masculinidade 

não se perde se houver uma participação do homem no parto e 

cuidado dos filhos e cuidados com a própria saúde. 

CABRAL et al., 

(2015) 

 

 

 

BVS 

 

Facilitar o acesso ao homem, para dentro da UBS, garantindo que 

esse indivíduo seja assistido pelo profissional de saúde de modo 

que possa quebrar todo o preconceito existente por parte desse 
homem sobre seu processo saúde/doença visto que, esse 

preconceito já existe desde da antiguidade, pois o homem por ser 

provedor das necessidades da família era visto como um ser 
autossuficiente, invulnerável e viril, dessa forma acaba criando 

uma resistência para a não procura dos serviços de saúde.  

FERREIRA et 

al., (2016)  

 

BVS Pode-se observar que a presença do pai durante as consultas 

funcionam como um fator de adesão ao pré-natal, participação do 

homem nos cuidados da gestante e da criança, e parceiro como 
agente promotor de segurança. 

HENZ, 

MEDEIROS, 

SALVADORI, 
(2017) 

BVS A pouca oferta de horários de atendimento, que coincidem com os 

de trabalho dos homens dificulta a participação paterna. Destacou-

se a importância de as gestantes encorajarem o seu parceiro a 
participar das atividades do pré-natal.  

MARTINS et 

al., (2017)  

 

BVS Embora haja políticas públicas para acolher e prestar assistência 

integral à gestante e ao bebê, complicações referentes às doenças 

preveníveis, durante a gestação e transplacentária, ainda 
apresentam valores elevados, como a sífilis congênita. A 

enfermagem tem um papel fundamental neste contexto, pois 

acompanha a gestante, durante toda a gravidez, parto e puerpério, 
acompanhando, orientando e acolhendo o trinômio gestante-bebê-

parceiro.  
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MENDES, 

SANTOS, 

(2019)  
 

SCIELO A análise dos dados permitiu a identificação de duas categorias 

temáticas que norteiam os estudos: “Fatores que dificultam ou 

influenciam a participação do pai nas consultas de pré-natal” e 
“Benefícios efetivos da participação do pai nas consultas de pré-

natal”.  

VOLPATO, 

(2016)  

 

BVS Frente a estes dados foi possível concluir que a estratégia de 

inclusão do parceiro no PN foi importante na identificação e 
tratamento da sífilis reduzindo significativamente a taxa de TV do 

TP.  

Fonte: Dados dos artigos. 

 

DISCUSSÃO 

 

A funcionalidade do pré-natal do parceiro na atenção primária 

 

  Segundo Cabral et al. (2015) relatam que facilitar o acesso ao homem, para dentro da 

UBS, garantindo que esse indivíduo seja assistido pelo profissional de saúde de modo que 

possa quebrar todo o preconceito existente por parte desse homem sobre seu processo 

saúde/doença visto que, esse preconceito já existe desde da antiguidade, pois o homem por ser 

provedor das necessidades da família era visto como um ser autossuficiente, invulnerável e 

viril, dessa forma acaba criando uma resistência para a não procura dos serviços de saúde. 

A pouca oferta de horários de atendimento, que coincidem com os de trabalho dos 

homens dificulta a participação paterna. Destacou-se a importância de as gestantes 

encorajarem o seu parceiro a participar das atividades do pré-natal (HENZ, MEDEIROS, 

SALVADORI, 2017).  

 

A estratégia do enfermeiro na adesão do parceiro ao pré-natal  

 

De acordo Martins et al. (2017) os dados demonstram que, embora haja políticas 

públicas para acolher e prestar assistência integral à gestante e ao bebê, complicações 

referentes às doenças preveníveis, durante a gestação e transplacentária, ainda apresentam 

valores elevados, como a sífilis congênita. A enfermagem tem um papel fundamental neste 

contexto, pois acompanha a gestante, durante toda a gravidez, parto e puerpério, 

acompanhando, orientando e acolhendo o trinômio gestante-bebê-parceiro. 

 Segundo Barreto (2017) a assistência qualificada e humanizada entre o profissional 

enfermeiro e o parceiro da gestante desde o início da descoberta da gravidez consolida 
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vínculos de aproximação. Embora os benefícios estejam comprovados cientificamente, a 

participação masculina é aquém do esperado. Ainda o envolvimento paterno resulta em boa 

adesão das famílias no cuidado pré-natal.  

 

A importância da participação paterna nos demais processos: parto, nascimento e 

puerpério 

 

Volpato (2016) relata que frente a estes dados foi possível concluir que a estratégia de 

inclusão do parceiro no PN foi importante na identificação e tratamento da sífilis reduzindo 

significativamente a taxa de Transmissão Vertical do Treponema Pallidum. 

Braide et al. (2018)  relatam  que a importância das entrevistas revelou a 

ressignificação das masculinidades e promoção do autocuidado. As falas caracterizaram o 

impacto da compreensão de que a masculinidade não se perde se houver uma participação do 

homem no parto e cuidado dos filhos e cuidados com a própria saúde.  

Pode-se observar que a presença do pai durante as consultas funcionam como um fator 

de adesão ao pré-natal, participação do homem nos cuidados da gestante e da criança, e 

parceiro como agente promotor de segurança (FERREIRA et al., 2016; MENDES; SANTOS, 

2019). 

 

CONCLUSÃO 

 

 Oferecer ao homem o autocuidado tanto fisiológico quando psicológico, como uma 

forma de envolver o homem a sua saúde e bem estar de sua família, foi fundamental para a 

inserção do programa Pré-Natal do Parceiro, que foi criado para o melhoramento da saúde do 

parceiro e da família, logo nota-se que a gravidez é um marco na vida de uma mulher que 

passa nesse período por diversas transformações e que logo no inicio a inserção do parceiro 

trará pontos positivos para a mãe, pai e filho, o Ministério da Saúde preconizou o acolhimento 

a mulher e ao parceiro como uma ação diferenciada e com resultados positivos. 

Observou-se que quando o homem participa das consultas, reuniões, palestras eles 

aprendem e demostram mais interesse sobre o cuidado com sua família, cuidados com a 

própria saúde isso estabelece vinculo de amor e cuidados com a mãe e filho melhorando a 

convivência no lar da família e entre ambos, mulher e parceiro.  
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O trabalho foi efetivo para agregar conhecimento a respeito, tendo em vista a pouca 

utilização de tal ferramenta na atenção primaria. Foram levantados vários questionamentos 

sobre a importância do parceiro, a assistência prestada pelo enfermeiro, alguns impasses 

foram encontrados no decorrer desta pesquisa, como a falta de artigos, livros que abordem a 

respeito da problemática e a importância da utilização do Guia do Pré-Natal do parceiro para 

Profissionais de Saúde oferecidos pelo Ministério da Saúde. 
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CAPÍTULO 23 

INSERÇÃO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO POR ENFERMEIROS: 

REALIDADE OU UTOPIA? 

 

Eloize Dayene Pereira Matos, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE 

Adrielly Dayane Leite Gomes, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

 Eliandro Silva de Faria, Acadêmico de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Kelen Patricia Silva de Sousa, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Mariana Coelho de Castro, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Fabiane Veloso Soares, Enfermeira, Doutora, Docente do Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

RESUMO 

O conhecimento dos métodos anticoncepcionais pode ajudar o indivíduo a escolher as 

substâncias mais adequadas ao seu comportamento sexual e condições de saúde, bem como o 

método correto de uso. Portanto, esse conhecimento deve estar relacionado à prevenção da 

gravidez indesejada, aborto induzido, mortalidade materna e outras questões de saúde 

relacionadas à morbimortalidade reprodutiva. Facilitar o acesso a essas informações e meios 

de regulação da fecundidade é um dos aspectos importantes do planejamento familiar, que é 

uma das ações do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher. O DIU de cobre é 

uma excelente opção para mulheres que desejam contracepção reversível, independente do 

coito e de longo prazo. É indicação interessante, por exemplo, em lactantes e em mulheres 

com contraindicação ao uso de estrogênio. Conforme a resolução do COFEN nº 358/2009, a 

introdução de Dispositivo Intra Uterino (DIU) pode ser realizada por enfermeiro (a) e médico 

(a). Estando o enfermeiro apto a realizar consulta clínica, prescrever e inserir o DIU. Assim, 

este estudo tem como objetivo geral discorrer sobre a importância da atuação do enfermeiro 

na inserção do DIU de cobre em usuárias do SUS. Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura. A OMS recomenda a inserção do DIU por enfermeiras. Segundo o COFEN não há 

evidências científicas de que haja diferença significativa entre os resultados dos enfermeiros 

ou médicos na inserção do DIU, mas o Ministério da Saúde revogou o decreto e permitiu que 

os profissionais de enfermagem atuassem nesse procedimento. Estudos têm mostrado que 

pode haver quase nenhuma diferença na taxa de acompanhamento de enfermeiras que 

colocam DIU em comparação com médicos. Para mulheres que não deram à luz, se inserido 

por uma enfermeira, a taxa de falha de implante do DIU pode ser maior do que a dos médicos. 

Portanto, é necessária a formulação de uma política nacional de planejamento familiar que 

reconheça o potencial do enfermeiro no manejo dos métodos anticoncepcionais e forneça, 

com clareza, amparo jurídico para que ele possa exercer de forma autônoma esta área de 

cuidado, o que para ele tem trazido grande contribuição.  

Palavras-chave: DIU, Enfermeiro, Saúde da Mulher. 

http://lattes.cnpq.br/8049257736031661
http://lattes.cnpq.br/0688533256517494
http://lattes.cnpq.br/2919340386625972
http://lattes.cnpq.br/3655341831911598
http://lattes.cnpq.br/6646537679061592
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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INTRODUÇÃO        

 

  O Ministério da Saúde no ano de 1984 elaborou um programa de assistência integral 

a saúde da mulher (PAISM). O programa tem como objetivo manter a integralidade e a 

qualidade da atenção básica. O PAISM inclui ações educativas, preventivos, diagnóstico, 

tratamento e recuperação (BRASIL, 1984).     

O conhecimento sobre métodos contraceptivo pode contribuir para que os indivíduos 

escolham o que é mais adequado ao seu comportamento sexual e condições de saúde, bem 

como para seu uso de forma correta. Assim, esse conhecimento deve estar relacionado à 

prevenção da gravidez indesejada, do aborto provocado, da mortalidade materna e de outros 

agravos à saúde relacionados à morbimortalidade reprodutiva. Promover o acesso a tais 

informações e aos meios para a regulação da fecundidade é um dos aspectos importantes do 

planejamento familiar, uma das ações do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher 

(PAISM). A liberdade de escolha é fundamental na área da regulação da fecundidade, sendo 

que, para optar por um método contraceptivo de forma livre e informada, as mulheres 

precisam conhecer e ter acesso a esses (PENAFORTE et al., 2010). 

O DIU de cobre é uma excelente opção para mulheres que desejam contracepção 

reversível, independente do coito e de longo prazo. É indicação interessante, por exemplo, em 

lactantes e em mulheres com contraindicação ao uso de estrogênio. O dispositivo intrauterino 

de cobre (DIU) é utilizado há anos como método contraceptivo de longo prazo. É método que 

não necessita de uso ou lembrança diária pela mulher e apresenta poucos efeitos adversos. 

Bastante tolerado pela maioria das usuárias com baixo índice de descontinuidade. Atua 

basicamente no útero (endométrio e muco cervical) sendo especialmente indicado nos casos 

onde não se devem administrar hormônios pelos efeitos sistêmicos. Há alguns poucos efeitos 

adversos que podem interferir na qualidade de vida de algumas mulheres e o texto apresenta 

intervenções para minimizar estes efeitos. O DIU é um excelente método contraceptivo de 

longo prazo com poucos efeitos colaterais, desprovido de ação sistêmica e bem tolerado pelas 

mulheres (GIORDANO; GIORDANO; PANISSET, 2015). 

Segundo COFEN 358/2009, a introdução do dispositivo intrauterino (DIU) pode ser 

realizada por enfermeiros e médicos. Como o enfermeiro pode realizar consultas clínicas, ele 

prescreve e insere o dispositivo intrauterino. Para implementar o DIU na atenção primária, os 

procedimentos da atenção primária "Atenção à Saúde da Mulher" orientam a implementação 

de projetos de planejamento familiar e saúde reprodutiva, descrevendo a introdução e o 
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manejo de DIU e outras indicações, contraindicações, método convencional, reorganização 

segundo a realidade municipal. 

O Conselho Federal de Medicina (2019) declara que a Lei do Ato Médico, em seu 

parágrafo 4º, estabelece dentre as atividades privativas do médico a realização de 

procedimentos invasivos caracterizados pela invasão dos orifícios naturais do corpo, 

atingindo órgãos internos. É citada a introdução do DIU sendo classificada como um 

procedimento complexo pois atinge o interior do útero 

Para a Organização Mundial da Saúde - OMS (2012) Uma distribuição mais racional 

de tarefas e responsabilidades entre os quadros de profissionais de saúde pode melhorar 

significativamente o acesso e a relação custo benefício. Enfatiza-se que enfermeiro (a) 

treinado (a) e capacitado (a) tem competência legal para inserir e retirar o DIU. 

Visto isso, qual a importância da atuação do enfermeiro na inserção do DIU de cobre 

em usuárias do SUS? 

Este estudo justifica-se mostrando a importância do enfermeiro na inserção do 

Dispositivo intrauterino (DIU) nas maternidades, assim, reduzindo a demanda das solicitações 

nos serviços de saúde. Lembrando que todos os enfermeiros através de uma capacitação de 

acordo com a resolução do COFEN n°358/2009, é capaz de inserir o dispositivo intrauterino, 

contribuindo na melhora da qualidade de vida das usuárias do SUS. 

Assim, este estudo tem como objetivo geral discorrer sobre a importância da atuação 

do enfermeiro na inserção do DIU de cobre em usuárias do SUS, e como específicos: analisar 

os benefícios da atuação do enfermeiro na inserção do DIU para as usuárias do SUS; 

identificar as barreiras para a inserção do DIU por enfermeiros e verificar evidencias 

cientificas que embasem a anulação do Ministério da saúde quando a inserção do DIU por 

enfermeiros. 

 

METODOLOGIA 

 

Tipo de pesquisa 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que busca discorrer sobre a 

importância da atuação do enfermeiro na inserção do DIU de cobre em usuárias do SUS. 
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Buscas na Literatura – Amostragem 

 

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio da Biblioteca 

Científica Eletrônica Virtual, Scientific Electronic Library - SCIELO e MEDLINE, além de 

publicações do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Ministério da Saúde, Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) e Conselho Federal de Medicina (CFM). 

Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa e inglês entre os anos 

de 2010 e 2020.  Foram excluídos da amostra os artigos publicados em outros idiomas, os que 

não apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses e artigos repetidos. 

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave “dispositivos 

intrauterinos”, “enfermeiros”, “SUS”, e realizada em todos os índices, buscando captar o 

maior número de artigos publicados no período proposto que abordem a temática em 

discussão. 

 

Instrumentos de coleta de dados 

 

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados 

no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas. 

 

Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 

 

Para a análise da coleta de dados, foi realizada uma leitura flutuante para aproximação 

e identificação das ideias, na qual se utilizara a análise temática de conteúdo e a 

sistematização da produção científica elegida (BARDIN, 2011). 

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto.  
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RESULTADOS  

 

As buscas dos artigos foram realizadas nas bases SCIELO e MEDLINE, e em sites 

oficiais conforme fluxograma abaixo. 

 

No quadro a seguir temos uma síntese dos artigos encontrados nas bases de dados 

(Quadro). 

 

Quadro- Síntese dos artigos para esta revisão integrativa. 

AUTORES 

(ANO) 

OBJETIVO 

 

RESULTADOS CONCLUSÕES 

Ministério da 

Saúde (2002) 

Inserção do 

DIU pelo 

enfermeiro. 

A atuação dos profissionais 

na assistência à 

anticoncepção é direcionada 

e recomenda-se que os 

O manual não especifica as 

responsabilidades de vários profissionais de 

saúde que atuam auxiliando no uso de 

métodos anticoncepcionais. A premissa 
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membros da equipe de 

saúde interajam para que 

todos participem do 

processo "de acordo com o 

nível de responsabilidade 

exigido para cada situação". 

desse processo é comprovar a capacidade 

técnica, as habilidades e o conhecimento 

das atitudes do profissional para atender às 

necessidades contraceptivas das mulheres. 

MOURA, 

SILVA, 

GALVÃO 

(2007) 

Averiguar a 

dinâmica do 

serviço de 

planejamento 

familiar, na 

perspectiva de 
se encontrar 

respostas para 

as questões 

práticas do 

cotidiano. 

É o enfermeiro que assume 

a maior parte do 

atendimento em 

planejamento familiar, 

vivenciando um dilema pela 

solicitação diária da 
comunidade que necessita 

do método. O que 

predominou, porém, foi à 

disponibilidade ou não do 

médico como fator 

determinante a prescrição 

de métodos 

anticoncepcionais pelos 

enfermeiros, desfecho 

inadmissível para a 

categoria profissional, pois 
consideras e que o 

enfermeiro exerça suas 

funções com independência 

e domínio técnico 

científico. 

Os autores concluem que a pílula 

combinada, a progestágeno, o preservativo 

masculino, os espermicidas, os métodos 

comportamentais e a amenorreia da 

lactação podem ser oferecidos por todos os 

que foram citados; os injetáveis, por 
qualquer pessoa treinada na aplicação; o 

diafragma, por qualquer provedor treinado 

para realizar exames pélvicos e medir seu 

tamanho; e o DIU pode ser inserido por 

médicos, enfermeiros e obstetrizes 

treinadas. 

OMS (2007) Inserção do 

DIU pelo 

enfermeiro 

Qualquer pessoa com 

treinamento capacitação 

específica em triagem, 

inserção e remoção de 

DIUs, dentre elas médicos, 

enfermeiras, parteiras 

enfermeiras, parteiras, 

técnicas de enfermagem, 
assistentes de médicos e 

estudantes de medicina. Em 

alguns países, farmacêuticos 

vendem DIUs, a mulher 

leva o DIU até um 

profissional de saúde que o 

insere. 

A OMS recomenda a inserção 

do DIU por enfermeiras e orienta que o 

procedimento pode ser realizado por 

qualquer profissional de saúde com 

treinamento e capacitação específica em 

triagem, inserção e remoção de DIUs, 

dentre eles médicos, enfermeiras e 

enfermeiras obstétricas (parteiras 
enfermeiras). 

OMS (2012) * Inserção do 

DIU pelo 

enfermeiro 

As recomendações da OMS 

sobre a otimização dos 

papéis dos profissionais de 

saúde visam ajudar a 

resolver a escassez crítica 
de mão-de-obra em saúde 

que desacelera o progresso 

em direção aos objetivos de 

desenvolvimento do milênio 

relacionados à saúde. 

Recomendamos a 

enfermeiros a realização das 

seguintes intervenções: 

Inserção e remoção de 

dispositivos intrauterinos, 

Uma distribuição mais racional de tarefas e 

responsabilidades entre os quadros de 

profissionais de saúde pode melhorar 

significativamente o acesso e a relação 

custo benefício. Enfatiza-se que enfermeiro 
(a) treinado (a) e capacitado (a) tem 

competência legal para inserir e retirar o 

DIU. 
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inserção e remoção de 

implantes contraceptivos. 

POLUS, 

LEWIN, 

LERBERG, 

REHFUESS, 

GÜLMEZOGL

U (2015). 

Avaliar a 

eficácia e a 

segurança da 

mudança de 

tarefas para a 

entrega de 

contraceptivos. 

Os estudos sugerem que 

pode haver pouca ou 

nenhuma diferença nas 

taxas de continuação 

quando o DIU é inserido 

pelos enfermeiros em 

comparação aos médicos. 

Para mulheres nulíparas, as 

taxas de falha na inserção 

de DIU podem ser maiores 
se inseridas por enfermeiros 

do que por médicos. 

Enquanto que para mulheres 

multíparas, pode haver 

pouca ou nenhuma 

diferença nas taxas de falha 

de inserção se o tratamento 

é realizado por enfermeiros 

em comparação com 

médico.  

Em geral, parece haver pouca ou nenhuma 

diferença nos resultados quando os serviços 

contraceptivos descritos acima são 

fornecidos por diferentes quadros. Isso 

sugere que a troca de tarefas pode ser uma 

intervenção eficaz e segura para aumentar o 

acesso ao parto contraceptivo. 

FIGUEIREDO, 

CASTRO, 
KALCKMANN 

(2015). 

Avaliar a 

implementação 
da política de 

Planejamento 

Familiar (oferta 

de 

contraceptivos) 

na atenção 

básica do 

município de 

São Paulo. 

A limitação da atuação de 

outros profissionais de 
saúde – que não o médico – 

na inserção do DIU pode se 

constituir em barreiras para 

inserção do DIU, pelo fato 

que esse profissional nem 

sempre está capacitado ou 

disponível para inserir o 

DIU. 

O levantamento aponta a necessidade de 

padronizar a orientação contraceptiva de 
forma que promova a equidade, reforçar 

treinamentos entre gestores e profissionais 

de saúde dos serviços. Esforços são 

necessários para garantir o cumprimento de 

normas nacionais, estaduais e municipais de 

Planejamento Familiar, independentemente. 

GONZAGA, 

BORGES, 

SANTOS, 

ROSA, 
GONÇALVES 

(2017). 

Identificar as 

barreiras de 

acesso das 

mulheres aos 
serviços de 

ABS para a 

introdução do 

DIU, na 

perspectiva dos 

trabalhadores 

das áreas 

técnicas dos 

municípios de 

uma 

macrorregião de 
saúde. 

As barreiras organizacionais 

relacionadas à 

disponibilização do DIU, 

sendo que alguns 
municípios não 

disponibilizam o método. 

Outras relacionadas aos 

critérios estabelecidos pelos 

serviços de saúde para 

disponibilização do DIU, 

sendo que a maioria dos 

municípios o disponibiliza 

somente mediante: 

prescrição médica, 

realização de exames e/ou 
participação em grupo 

educativo. As barreiras 

relacionadas às rotinas para 

a inserção do DIU estão 

centralizadas em um único 

profissional de saúde, que é 

o médico.  

Foram identificadas barreiras 

organizacionais relativas à ausência ou não 

utilização de protocolos para 

disponibilização e inserção do DIU; 
barreiras organizacionais, como a não 

disponibilização do método ou o excesso 

nos critérios; barreiras organizacionais 

associadas à inserção do DIU, tais como 

limitação da atuação do enfermeiro e 

agendamento prévio para realização do 

procedimento, e a adoção de determinadas 

condições clínicas da mulher que podem 

impossibilitar a inserção do DIU. 

Ministério da 

Saúde, Portaria 

Nº 3.265 (2017) 

Inserção do 

DIU pelo 

enfermeiro 

A disponibilização de DIU 

de acordo com os critérios 

de elegibilidade nos 

O DIU será ofertado às mulheres que 

realizarem o pré-natal na instituição. Estas 

deverão manifestar o desejo da colocação 
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estabelecimentos 

hospitalares e 

acompanhamento pelas 

equipes de atenção básica e 

especializada. A 

implantação do DIU de 

cobre são estratégias 

complementares e 

compartilhadas das ações de 

planejamento reprodutivo 

da atenção básica. 

do DIU durante o seu pré-natal ou no pós-

parto imediato, sendo agendado para a 

colocação ambulatorial. Caso a mulher 

manifeste o desejo no pré-natal, será 

orientada pelo enfermeiro ou médico que o 

procedimento somente ocorrerá no pós-

parto mediato, momento em que será 

agendado. 

COFEN (2018)  Inserção do 
DIU pelo 

enfermeiro 

Na intitulada Lei do Ato 
Médico, considera-se a 

execução de procedimentos 

invasivos como atividade 

privativa do médico, porém 

não existe na mesma uma 

lista de procedimentos 

invasivos, citando apenas 

acesso vasculares 

profundos, biópsia e 

endoscopia. Considerando 

que vários pareceres do 
Conselho Regional de 

Medicina apontam como 

procedimentos invasivos e 

não invasivos tais como o 

cateterismo vesical, 

sondagem nasogástrica e 

nasoenteral, a posição e 

substituição de cistostomia, 

gastrostomia que é 

traqueostomia são 

procedimentos 

compartilhados com os 
profissionais de 

enfermagem. 

Diante do exposto considerando os fatos 
discutidos, nosso parecer é de que: não 

existe impedimento legal para quem 

enfermeiro realize consulta de enfermagem 

no âmbito do planejamento familiar com 

indicação e extensão e retirada de DIU 

desde que o profissional seja devidamente 

treinado para a execução desta técnica. 

Ministério da 

Saúde, Nota 

Técnica N. 

5/2018- 

CGSMU/DAPE

S/SAS/MS 

Inserção do 

DIU pelo 

enfermeiro 

Inexiste impedimento legal 

para que o Enfermeiro 

realize consulta clínica, 

prescrição de medicamentos 

e solicitação de exames 

complementares e de rotina 

para atender à ampliação da 

oferta do DIU às usuárias 

do Sistema Único de Saúde, 

desde que assumam tais 
responsabilidades após 

treinamento, e cumprindo o 

disposto na Resolução 

Cofen nº 358/2009; 

O Ministério da Saúde considera que 

enfermeiras, parteiras e obstetras e 

ginecologistas podem realizar o 

procedimento de podem realizar o 

procedimento de inserção de DIU no 

âmbito da Atenção Primária e das 

maternidades (como anticoncepção pós-

parto e pós-abortamento), respectivamente, 

desde que tenham sido treinados para tal.  

MARCELINO 

(2019) 

Relatar a 

experiência de 

uma enfermeira 

obstetra durante 

o processo de 

capacitação da 

inserção do 

A enfermeira obstetra 

orienta, oferece e 

disponibiliza o método 

contraceptivo e relata que 

algumas gestantes se 

mostram mais seguras e 

decididas quanto à aceitação 

O desenvolvimento deste trabalho permitiu 

à enfermeira obstetra percepções positivas e 

gratificantes na inserção do DIU, 

contribuindo para uma possível redução nas 

taxas de gestações não planejadas, assim 

como ser uma facilitadora e multiplicadora 

no processo através da abordagem direta, 
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DIU, desde a 

sua oferta até a 

colocação no 

pós-parto 

imediato. 

do método enquanto que 

outras demonstram 

indecisão. Daí a 

importância da enfermagem 

em desmistificar as crenças 

reforçando as vantagens do 

método.  

desmistificando qualquer crença e 

reforçando as vantagens do método com 

orientações e esclarecimentos à população 

que desconhecem o método ou tenham 

qualquer mito a respeito. 

Conselho 

Federal de 

Medicina 

(2019)  

Inserção do 

DIU pelo 

enfermeiro 

O Ministério da Saúde 

chancelou o entendimento 

de que enfermeiros são 

proibidos de inserir o 

Dispositivo Intrauterino e 
Contraceptivo (DIU) em 

pacientes no âmbito da 

Atenção Básica e das 

maternidades. Ao proibir 

que o procedimento seja 

realizado por enfermeiros, o 

Executivo investe contra o 

desrespeito à Lei nº 

12.842/2013 (Lei do Ato 

Médico).  

Na Lei do Ato Médico, em seu parágrafo 

4º, estabelece dentre as atividades 

privativas do médico a realização de 

procedimentos invasivos caracterizados 

pela invasão dos orifícios naturais do corpo, 
atingindo órgãos internos. No texto, é 

citado ainda entendimento da Federação 

Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia (Febrasgo), pelo qual a 

introdução do DIU é classificada como um 

procedimento complexo, pois atinge o 

interior do útero. 

COFEN (2019)  Inserção do 

DIU pelo 
enfermeiro 

A despeito das evidências 

científicas que apontam não 
haver diferença significativa 

de desfechos entre a 

inserção de DIU por 

enfermeiras/os ou médicos, 

o Ministério da Saúde 

revogou a portaria que 

permitia a atuação dos 

profissionais da 

enfermagem nesse 

procedimento. Cedendo às 

pressões do Conselho 

Federal de Medicina, que 
considera a inserção um ato 

médico.  

Ao ceder às pressões do CFM, o ministro 

da Saúde, endossa corporativo médico e 
dificulta o acesso das mulheres a esses 

serviços no SUS. É um retrocesso e 

também um balde de água fria nas 

embrionárias discussões para a implantação 

dos protocolos de enfermagem no SUS. E a 

gente segue na contramão dos países 

desenvolvidos. 

COFEN, 

ASCOM (2019)  

Inserção do 

DIU pelo 

enfermeiro 

A suspensão da inserção do 

DIU por enfermeiros (as) e 

obstetrizes não encontra 

amparo em diretrizes 

técnicas e impõe uma 

restrição aos direitos 

reprodutivos das mulheres 

brasileiras, especialmente 

da população que depende 

exclusivamente do Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

Diante do exposto, reiteramos que 

enfermeiras (os) e obstetrizes estão aptas 

(os) a realizar a consulta de Enfermagem no 

campo da saúde sexual e reprodutiva com 

foco no planejamento reprodutivo, 

inexistindo impedimento cientifico e legal 

para a inserção do Dispositivo Intrauterino 

com cobre TCu 380A. 

CNS (2020)   Inserção do 

DIU pelo 

enfermeiro 

A oferta universal de 

métodos para planejamento 

reprodutivo é um dos 

modos de garantir os 

direitos sexuais e 

reprodutivos da mulher, 

sendo o DIU um método 

contraceptivo de alta 

eficácia. É mencionada a 

Para o CNS, as enfermeiras, enfermeiros e 

obstetrizes são profissionais habilitados 

para a realização de consulta de 

enfermagem na área da saúde sexual e 

reprodutiva, bem como na realização do 

procedimento de inserção de DIU. Segundo 

a recomendação, essa é também uma das 

formas de atender à Lei nº 7.498/1986, que 

regulamenta o exercício da Enfermagem no 
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redução das desigualdades, 

por meio do acesso aos 

serviços de saúde, 

destacando que essa é uma 

das premissas da Atenção 

Primária à Saúde.  

Brasil. 

Fonte: Próprios autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

Em conformidade com § 4º do artigo 37 da portaria Nº 3.265 de 1º de dezembro de 

2017 a implantação do DIU de cobre no pós-parto (APP) e pós-abortamento (APA) imediato 

são estratégias complementares e compartilhadas das ações de planejamento reprodutivo da 

atenção básica. 

O artigo 4º da Lei do ato Médico determina a realização de procedimentos invasivos 

na atividade privada dos médicos, que se caracterizam por invadir os orifícios naturais do 

corpo humano e atingir os órgãos internos. O Ministério da Saúde confirmou o entendimento 

de que os enfermeiros estão proibidos de inserir dispositivos intrauterinos e anticoncepcionais 

(DIU) em pacientes no âmbito da atenção básica e maternidades. Ao proibir o enfermeiro de 

realizar esse procedimento, o executivo realiza investimentos sem cumprir a Lei nº 12.842 / 

2013 (CFM, 2019). 

Na mesma lei, a realização de procedimentos invasivos é considerada atividade 

privada do médico, não havendo ainda uma lista desses procedimentos, sendo apenas 

mencionando: acesso vascular profundo, biópsia e endoscopia. Levando em consideração a 

opinião do comitê médico regional,  tais procedimentos invasivos (como cateterismo vesical, 

cateterismo nasogástrico e nasointestinal, substituição e justaposição de estoma celular, 

gastrostomia e traqueostomia) são procedimentos compartilhados com os profissionais de 

enfermagem, além disso, recomenda-se que o enfermeiro assuma tais responsabilidades após 

receber treinamento e cumprir o disposto na Resolução Cofen nº 358/2009 (COFEN, 2018). 

Segundo o COFEN (2019) não há evidências científicas de que haja diferença 

significativa entre os resultados dos enfermeiros ou médicos na inserção do DIU, mas o 

Ministério da Saúde revogou o decreto e permitiu que os profissionais de enfermagem 

atuassem nesse procedimento. Aceitar pressão do Conselho Federal de Medicina, que 

considera a inserção um ato médico. Na maioria dos países europeus com sistemas universais 

de saúde, como o Reino Unido e a França, os DIUs são geralmente inseridos rotineiramente 
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pela enfermagem. 

A limitação da atuação de outros profissionais de saúde – que não o médico – na 

inserção do DIU pode se constituir em barreiras para inserção do DIU, devido estes 

profissionais nem sempre estar disponíveis ou serem treinados para a inserção deste método 

contraceptivo que deve ser inserido por um profissional capacitado e habilitado (GONZAGA 

et al., 2017).  

A OMS (2007) recomenda a inserção do DIU por enfermeiras e é recomendado que o 

procedimento pudesse ser realizado por qualquer profissional de saúde que tenha recebido 

treinamento e qualificações especiais para triagem, inserção e remoção de DIU’s, incluindo 

médicos, enfermeiras e enfermeiras obstétricas (parteiras). Em alguns países, farmacêuticos 

vendem DIU’s, a mulher leva o DIU até um profissional de saúde que o insere. 

No entanto, o Ministro da Saúde sucumbiu à pressão do CFM e aprovou a corporativo 

médico, dificultando a obtenção desses serviços pelas mulheres no SUS. Na discussão inicial 

da implantação do SUS do programa de enfermagem, isso foi um revés, fazendo com que nos 

opomos a países desenvolvidos (COFEN, 2019). 

As recomendações da OMS (2002) sobre a otimização do papel dos profissionais de 

saúde foram elaboradas para ajudar a resolver a grave escassez de profissionais de saúde, que 

atrasou gravemente a realização dos objetivos de desenvolvimento do milênio relacionados à 

saúde. Recomendamos que os enfermeiros realizem as seguintes intervenções: inserção e 

remoção de dispositivos intrauterinos, inserção e remoção de implantes anticoncepcionais. 

O Ministério da Saúde (2002) orienta os profissionais sobre sua atuação na assistência 

à anticoncepção e sugere que os membros da equipe de saúde interajam para que todos "de 

acordo com o nível de responsabilidade exigido para cada situação" participem do processo. 

As responsabilidades de vários profissionais de saúde que desempenham um papel na 

assistência ao uso de métodos anticoncepcionais não são especificadas. O pré-requisito desse 

processo é comprovar a capacidade técnica, as habilidades e o conhecimento das atitudes dos 

profissionais para atender às necessidades contraceptivas das mulheres. 

Portanto, é necessária a formulação de uma política nacional de planejamento familiar 

que reconheça o potencial do enfermeiro no manejo dos métodos anticoncepcionais e forneça, 

com clareza, amparo jurídico para que ele possa exercer de forma autônoma esta área de 

cuidado, o que para ele tem trazido grande contribuição (MOURA; SILVA; GALVÃO, 

2007). 

Estudos têm mostrado que pode haver quase nenhuma diferença na taxa de 
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acompanhamento de enfermeiras que colocam DIU em comparação com médicos. Para 

mulheres que não deram à luz, se inserido por uma enfermeira, a taxa de falha de inserção do 

DIU pode ser maior do que a dos médicos. Para mulheres com partos múltiplos, se forem 

tratadas por uma enfermeira, a taxa de falha de inserção pode ser quase igual à do médico 

(POLUS et al.,2015). 

O Ministério da Saúde concluiu na Nota Técnica nº 5/2018-CGSMU / DAPES / SAS / 

MS que os enfermeiros realizam consultas clínicas, prescrevam medicamentos e solicitem 

exames complementares e de rotina. Não há barreira legal para os enfermeiros, desde que 

realizem esse exercício após receberem o treinamento. As responsabilidades, e em 

cumprimento ao disposto na Resolução Cofen nº 358/2009, podem estender os serviços de 

DIU as usuárias do Sistema Único de Saúde - SUS. 

A Recomendação do Conselho Nacional de Saúde nº 7/2020 exige que o Ministério da 

Saúde retire a Nota Técnica 38/2019-DAPES / SAS / MS. O objetivo é que no âmbito da 

política nacional dê enfoque na saúde da mulher como um todo. Os profissionais indicados 

também possam realizar o procedimento de inserção do DIU após treinamento e treinamento 

adequados, não apenas profissionais médicos. 

Para as enfermeiras obstétricas percebem-se os resultados positivos e benéficos da 

inserção de DIU no auxilio na redução da incidência de gravidez não planejada, e a promoção 

e perceba o multiplicador no processo por meio do método direto para que qualquer acredite e 

aprimore as vantagens do método por meio de orientação e explicação pessoas que não 

conhecem o método ou têm algum mito sobre ele (MARCELINO, 2019). 

 

CONCLUSÃO 

 

A partir da busca na base de dados sobre a temática proposta deste estudo, concluímos 

que inexiste embasamento científico que justifique o cancelamento do decreto que autorizava 

os enfermeiros a aplicarem os dispositivos intrauterinos nas usuárias do SUS. 

Visto que, essa proposta ampliaria o uso do método contraceptivo, evitando assim 

gravidezes indesejáveis além de auxiliar no planejamento familiar. O Enfermeiro é um 

profissional apto, qualificado e preparado em sua formação para realizar diversos 

procedimentos invasivos, como cateterismo vesical, sondagem nasogástrica, sondagem 

nasoenteral, aspiração e etc.  
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Também se destaca nos estudos que existe nenhuma ou quase nenhuma diferença entre 

a aplicação realizada pelo enfermeiro comparada com a do médico, sendo que ambos os 

profissionais precisam passar por um treinamento que visa a administração deste método 

contraceptivo. 
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O IMPACTO NA SAÚDE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DIANTE 
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RESUMO 

Introdução: A pandemia do Covid-19 teve início na cidade de Wuhan na China e em um 

curto espaço de tempo se propagou para mais de 196 países, sobrecarregando os sistemas de 

saúde em todo o mundo impactando todos os profissionais da saúde, em especial a 

enfermagem que tem desenvolvido um papel fundamental na linha de frente contra o 

Coronavírus, com crescente preocupação em relação aos problemas emocionais e físicos que 

vem acarretando no profissional de enfermagem. Objetivo: Refletir sobre os principais 

impactos físicos e psicoemocionais apresentados pelos profissionais de enfermagem no 

enfrentamento ao Covid-19. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

com buscas de artigos nas bases de dados MedRxiv e Scielo no ano de 2020. Resultados: 

Foram encontrados 11 artigos para compor está revisão. Nossos resultados apontam vários 

problemas descritos pela literatura nacional e internacional relacionados a rotina laboral 

desses profissionais. Conclusão: O estudo demonstrou os desafios enfrentados pela 

enfermagem durante o período pandêmico e suas reais consequências a saúde desses 

profissionais. 

Palavras-chave: Covid-19, Enfermagem, Impactos na saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

 Recentemente, um novo tipo de coronavírus surgiu denominado SARS-COV2 por ser 

uma variação da SARS, é um ribovírus RNA capaz de se adaptar a novos ambientes através de 

mutação e recombinação. Surgiu na cidade de Wuhan na China, aparentemente a origem da 

doença é de transmissão zoonótica (animal para humano). Em um curto espaço de tempo que 

ocorreu entre dezembro e janeiro a propagação do vírus se espalhou para 24 países, sendo 

declarado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) estado de Emergência Global em 30 de 

janeiro de 2020 (OMS, 2020). 

http://lattes.cnpq.br/9895466456105516
http://lattes.cnpq.br/7467665854041458
http://lattes.cnpq.br/0133128086111346
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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Os sinais clínicos iniciais que permitiu a detecção desse novo coronavírus foi febre, 

tosse, congestão nasal, fadiga e a evolução para a forma grave da doença com dispneia e 

pneumonia apresentados em 75% dos pacientes graves. A pneumonia ocorre na segunda a 

terceira semana da infecção (MALIK et al., 2020). 

Apesar dos esforços o COVID-19 se espalhou rapidamente por toda China 

subsequentemente para outros países, que em uma tentativa de conter o coronavírus tem 

adotado uma série de medidas para reduzir a circulação e aglomeração de pessoas. 

No Brasil as primeiras suspeitas do Covid-19 ocorreram em fevereiro quando a Europa 

já confirmava centenas de casos e encarava mortes decorrentes do Covid-19. Com o 

aumento do número de casos o ministério da saúde regulamentou medidas de isolamento e 

quarentena, medidas essa que ainda vigoram. Hoje são registrados 4.627.780 casos e 139.065 

mortes levando ao total colapso do sistema de saúde, tanto pela quantidade de pessoas que 

buscam atendimento quanto pela redução do número de profissionais de saúde em 

atendimento devido a contaminação dos mesmos no local de trabalho (OMS, 2020). 

Em todo mundo a pandemia levou a adoção de várias intervenções, desde diretrizes de 

distanciamento social, uso de máscara obrigatória e até bloqueios em nível nacional em 

diferentes países. Os profissionais da saúde em todo mundo ocupam o lugar de risco de 

infecção e risco de desgaste mental esgotamento, ansiedade, sintomas de estresse pós-

traumático, depressão e desenvolvimento da síndrome de Burnout (MULLER et al., 2020). 

Os enfermeiros constituem no maior grupo profissional na área da saúde em todo 

mundo e como tal, tem desempenhado um papel fundamental, tanto na identificação de 

pacientes infectados pelo Covid-19, quanto ao isolamento e gerenciamento daqueles 

infectados.  

Ser um enfermeiro significa ser responsável 24 horas por dia todos os dias por 

pacientes de baixo a alta complexidade, e  oferecendo um cuidado de qualidade, com a 

pandemia o número das horas de trabalho por semana dobrou, significando estresse 

principalmente nas mulheres já que, 80% da enfermagem é composta por mulheres que 

muitas vezes são chefes de família triplicando o trabalho e cansaço mental (PEREIRA et al., 

2020). 

O ambiente hospitalar muitas vezes exige que o enfermeiro realize seu trabalho em um 

ambiente sem equipamentos de proteção individual adequado, lidando com a dor, sofrimento, 

mortes, além do medo de infectar família e amigos influenciando assim no atendimento que 
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prestam, consequentemente impactando indiretamente os resultados do paciente (SRIHARAN 

et al., 2020). 

Mediante este cenário a pandemia do Covid-19 é uma realidade em que não apenas a 

infecção é o problema, a sobrecarga nos sistemas de saúde gera sobrecarga aos profissionais 

que sobre estresse e expostos a situações que geram sofrimento emocional (SE), causam o 

desenvolvimento de patologias físicas e psicológicas afetando não apenas ao atendimento ao 

paciente como os relacionamentos pessoais. 

Nesse sentido, nos questionamos: Como a pandemia do Covid-19 impactou no 

cotidiano da enfermagem? 

Com base nessas considerações a principal motivação para se desenvolver este tema 

está no fato que o enfrentamento do Covid-19 vem ocorrendo de forma agressiva e 

provocando principalmente na enfermagem o surgimento de transtornos mentais comuns 

(TMC). 

Diante de tal problemática, o objetivo do presente trabalho é refletir sobre os 

principais impactos físicos e psicoemocionais apresentados pelos profissionais de 

enfermagem no enfrentamento ao Covid-19. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de revisão integrativa da literatura, delimitando-se às seguintes etapas  

percorridas: (1) identificação  do  problema  ou  da  temática  (elaboração da  pergunta  

norteadora,  estabelecimento  de  descritores e  dos  critérios  para  inclusão/exclusão  de  

artigos);  (2) amostragem  (seleção  dos  artigos);  (3)  categorização  dos estudos; (4) 

definição das informações a serem extraídas dos trabalhos revisados; (5) análise e discussão 

do tema;  (6)  síntese  do conhecimento  evidenciado   nos   artigos   analisados. 

Os critérios de inclusão adotados pelo presente estudo foram: temática relacionada à 

gestão; disponibilidade eletrônica e gratuitamente na íntegra; artigo original; escritos em 

língua portuguesa. Foram excluídos publicações duplicadas, teses e dissertações, bem como 

estudos que não abordassem a temática relevante ao objetivo da revisão. 

As bases de dados utilizadas foram: MedRxiv, Lilacs e SciELO, com abrangência nos 

últimos cinco anos. Utilizou-se a terminologia em saúde consultada nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), pelos quais identificaram-se os respectivos descritores: Covid-19, 

Enfermagem, Impactos na saúde. A busca ocorreu entre os meses de março e agosto de 2020. 
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Para a seleção das publicações, inicialmente, leu-se cada título e resumo para 

confirmar se eles contemplavam a pergunta norteadora desta investigação e se atenderiam aos 

critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. 

 

RESULTADOS  

 

Após a busca nas bases de dados foram encontrados 16 artigos e apenas 11 artigos são 

condizentes com nossos objetivos. Na tabela a seguir estão resumidas as informações de cada 

artigo selecionado para esta revisão. 

 

Tabela. Composição dos artigos selecionados para esta revisão. 

AUTORES 

(ANO) 

PAÍS DE 

PUBLICAÇÃO 

TIPO DE 

ESTUDO 

PRINCIPAIS RESULTADOS 

Labrague, 

Santos 

(2020) 

Filipinas Estudo 
Transversal 

No estudo realizado com enfermeiros, 
apresentaram 37,8% dos níveis disfuncionais de 

ansiedade. Porém, não foram associados à 

ansiedade do COVID-19. 

Alshekaili et 

al. (2020) 

Omã Estudo 
Transversal 

Metade dos entrevistados relatam ter depressão, 
ansiedade, estresse e insônia, respectivamente, 

durante o trabalho do período pandêmico em 

comparação com aqueles que não trabalham no 

grupo de linha de frente. 

Pereira et 

al. (2020) 

Brasil Revisão Narrativa 

da Literatura 

Desafios do trabalho do profissional enfermeiro 

no cenário da pandemia do COVID-19 e 

sofrimento emocional dos Enfermeiros no 

contexto hospitalar frente à pandemia do 
COVID-19. 

Halcomb et 

al. (2020) 

Austrália Pesquisa Online Participantes deram declarações para ajudar nos 

cuidados clínicos de qualidade. Sete categorias 

principais emergiram, a saber; equipamentos de 
proteção individual, comunicação, 

financiamento, questões. 

Hoedl, 

Eglseer, 

Bauer 

(2020a) 

Áustria  Pesquisa Online Mais de dois terços das enfermeiras 

apresentavam níveis altos de estresse, não foi 
detectada associação entre o uso de EPIS, no 

entanto existe uma significativa estatística entre 

a duração do uso de máscara e o estresse. 

Hoedl, 

Eglseer, 

Bauer 

(2020b) 

Áustria Pesquisa Online Houve mudança na jornada de trabalho da 

equipe de enfermagem, a maioria das 

enfermeiras experimentou um nível moderado 

de estresse. 

Hoedl, 

Eglseer, 

Bauer 

(2020c) 

Áustria Pesquisa Online Mais de 80% da equipe de enfermagem eram 

mulheres, cada sexto enfermeiro relatou ter 

experimentado os sintomas do COVID. A 

maioria dessas enfermeiras trabalhou no setor de 
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atenção primária, e todos que fizeram o teste em 

Viena testaram positivo. 

Jalili et al. 

(2020) 

Irã Pesquisa de 

Campo 

Metade das pessoas experimentaram altos níveis 

de Burnout, com exaustão emocional, 
despersonalização e falta de realização pessoal. 

Ferry et al. 

(2020) 

Reino Unido Pesquisa Online Os preditores independentes de Burnout foram 

os funcionários mais jovens, realocação para 

uma área nova de trabalho, trabalho com 
pacientes com infecção confirmada. 

Barreto et 

al. (2020) 

Brasil Pesquisa 

Bibliográfica 

Os profissionais de enfermagem estão em linha 

de frente do atendimento à população, dessa 

forma estão expostos ao risco de contaminação 
pelo vírus, discute-se a violência vivida pelos 

profissionais e como está afeta a saúde dos 

mesmos e dos pacientes. 

Miranda et 

al. (2020) 

Brasil Pesquisa 
Bibliográfica 

As fragilidades encontradas no cotidiano laboral 
dos profissionais de enfermagem são descritas 

pela literatura nacional e internacional, nas quais 

estão incluídas as más condições de trabalho, 
sobrecarga física e mental, baixa remuneração e 

ausência de Equipamentos de Proteção 

Individual adequados para o enfrentamento 
desse agravo. 

Fonte: Próprios autores. 

DISCUSSÃO 

 

Na Áustria o estudo de Hoedl, Bauer e Eglsee (2020c) demonstrou que existem 

diferenças regionais na ocorrência do Covid-19 entre as equipes de enfermagem e nesse caso 

mais de 80% da equipe de enfermagem eram mulheres, sendo a maior proporção de 

enfermeiros que vivenciaram os sintomas do Covid-19 trabalhando no setor primário, e as 

províncias federais foram onde a maioria dos enfermeiros foram testados. 

Uma associação estatisticamente significativa entre o aumento da jornada de trabalho 

da equipe de enfermagem e seu nível de estresse foi encontrada em três quartos dos 2.600 

enfermeiros participantes da pesquisa online de Hoedl, Bauer e Eglsee (2020b), com relatos 

de mudanças em seus horários de trabalho durante a pandemia do Covid-19. 

Ainda segundo Hoedl, Bauer e Eglsee (2020a) o excesso de uso contínuo de EPI 

especificamente a máscara facial, tem consequências físicas como dor de cabeça, aumentando 

o estresse entre a equipe de enfermagem. Assim, foi sugerido que os regulamentos nacionais 

sobre como e quando usar EPI devem incluir uma duração máxima de tempo para cada tipo 

de máscara, prevenindo o estresse relacionado ao trabalho em caso de epidemias futuras, 

evitando o esgotamento da equipe de enfermagem. 
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De acordo com Labrague e Santos (2020) a ansiedade relacionada à pandemia do 

Covid-19 é prevalente no campo de trabalho da enfermagem afetando o bem-estar e o 

desempenho profissional. Dos 325 enfermeiros do estudo, 37,8% apresentam níveis 

disfuncionais de ansiedade causando consequências negativas na fisiologia e saúde 

psicológica afetando o desempenho no trabalho. 

Alshekaili et al. (2020) demonstraram que os profissionais da saúde da linha de frente 

são afetados desproporcionalmente em comparação com os profissionais de saúde fora da 

linha de frente. Dentre os 1.139 profissionais de saúde no estudo metade dos entrevistados 

relatam ter depressão, ansiedade, estresse e insônia, respectivamente durante o trabalho no 

período pandêmico. 

E Pereira et al. (2020) relatam a importância de descrever e discutir os problemas 

emocionais que estão especialmente exacerbadas durante a pandemia do Covid-19. 

Halcomb et al. (2020) descrevem as necessidades de apoio para enfermeiros no 

cuidado primário durante a pandemia do Covid-19. Seiscentos e trinta respostas foram 

incluídas na análise fornecendo declarações sobre o apoio necessário para fornecer cuidado de 

qualidade durante a pandemia, os entrevistados desejavam um melhor acesso a equipamentos 

de proteção individual, melhor comunicação, valorização dos enfermeiros e suporte no local 

de trabalho facilitando a prestação continua de cuidados de enfermagem com qualidade. 

Para Jalili et al. (2020) a pesquisa apontou que 53,0% dos profissionais que 

participaram do estudo experimentaram altos níveis de Burnout, com a pontuação média em 

exaustão emocional, despersonalização e a falta de realização pessoal foi de 26,6%, 10,2% e 

27,3% respectivamente, concluindo a prevalência da síndrome de Burnout entre profissionais 

da saúde que cuidam de pacientes com Covid-19. Complementando com esse dado, Ferry et 

al. (2020) apontam que os preditores de Burnout foram funcionários mais jovens, realocados 

para o trabalho com pacientes com infecção confirmada do Covid-19, do sexo feminino e com 

história previa de depressão. 

No estudo de Barreto et al. (2020) é apontado que os profissionais de enfermagem 

estão em linha de frente do atendimento à população e dessa forma estão expostos ao risco de 

contaminação pelo vírus, afetando a saúde dos mesmos e dos pacientes. 

Ainda, as fragilidades encontradas no cotidiano laboral dos profissionais de 

enfermagem são descritas pela literatura nacional e internacional, nas quais estão incluídas as 

más condições de trabalho, sobrecarga física e mental, baixa remuneração e ausência de 
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equipamentos de proteção individual adequados para o enfrentamento desse agravo 

(MIRANDA et al., 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O Covid-19 trouxe uma realidade caótica para os profissionais da área da saúde, e 

através das evidências científicas aqui estudadas os enfermeiros que desenvolvem um papel 

fundamental no enfretamento do Covid não apenas correm o risco de exposição, mas também 

sofrem com a sobrecarga no sistema de saúde, e por consequência acabam sofrendo com o 

desgastes mental, sintomas de estresse, ansiedade, depressão e até mesmo o desenvolvimento 

da síndrome de Burnout. 

As informações tecidas no presente estudo revelam os desafios enfrentados pela 

enfermagem, com consequentes problemas físicos e psicoemocionais durante o período 

pandêmico.  

Por ser um tema atual foi de fácil acesso a consulta a vários artigos científicos, pois 

continuamente são publicados assuntos a respeito do mesmo. 
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RESUMO 

Introdução: Segundo o Conselho Federal de Psicologia considera o suicídio na área da saúde 

cria um paradoxo, que vai de encontro às maiores evoluções que a ciência alcançou para a 

manutenção da vida dos seres humanos nas últimas décadas, tendo em vista que este por meio 

de diferentes atos (enforcamento, ingestão de substancias químicas, automutilação e outros) 

busca a morte e não a vida para a resolução de suas aflições persistentes. Em vista que o 

suicídio é um problema de saúde pública segundo a Organização Mundial da Saúde. Segundo 

o Protocolo da Saúde Mental, que é baseado na Lei. 10.216 de 6 de abril de 2001, constitui 

um importante instrumento no atendimento a demanda na área de Saúde mental, disponibiliza 

informações para executar ações que orientam a melhor conduta no atendimento a pessoa com 

transtorno mental sendo ele qualquer que seja álcool ou outras drogas. Onde o cuidado ao 

paciente com transtorno mental deve ser visto dentro de uma rede integrada de atenção, que 

vai desde a assistência primária em unidades básicas de saúde, ou por equipes de saúde da 

família, atéo atendimento mais especializado que está dentro dos CAPS (Centro de Atenção 

Psicossocial) Objetivo: Analisar as produções científicas diante da importância de falar sobre 

prevenção ao suicídio. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratória, na 

modalidade revisão integrativa. Resultados: As buscas realizadas totalizaram 53 artigos 

inicialmente. Após análise dos critérios de inclusão, foram selecionados 11 artigos 

constituindo a amostra final. Diante a prevenção e as políticas do protocolo de suicídio e suas 

medidas preventivas, o enfermeiro e toda sua equipe das Unidades Básicas de Saúde devem 

estar capacitados para lhes dar com pacientes vitimas de suicídio, onde fazendo seu 

planejamento e implementando ações voltadas a essas medidas para prevenir o suicídio. 

Conclusão: A presente pesquisa procurou analisar as medidas preventivas e seus protocolos e 

as políticas de suicídio, onde o enfermeiro e toda sua equipe das Unidades Básicas de Saúde 

eles devem estar capacitados para perceber e analisar os pacientes que estão prestes a cometer 

o suicídio. 

Palavras-chave: Prevenção ao Suicídio, Paciente, Profissionais da Saúde, Suicídio, Unidade 

Básicas de Saúde. 
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças da mente são um grupo de doenças que causam sofrimentos e 

incapacidade aos portadores bem como aos familiares que convivem com tal afecção, sua 

incidência e mortalidade nas últimas décadas devido ao maior isolamento que a tecnologia 

trouxe tem assustado os órgãos de saúde pública o que a fez considerar como um problema de 

importância pública (MS, 2019). 

Segundo o Protocolo da Saúde Mental, que é baseado na Lei. 10.216 de 6 de abril de 

2001, constitui um importante instrumento no atendimento a demanda na área de Saúde 

mental, disponibiliza informações para executar ações que orientam a melhor conduta no 

atendimento a pessoa com transtorno mental sendo ele qualquer que seja álcool ou outras 

drogas. Onde o cuidado ao paciente com transtorno mental deve ser visto dentro de uma rede 

integrada de atenção, que vai desde a assistência primária em unidades básicas de saúde, ou 

por equipes de saúde da família, até o atendimento mais especializado que está dentro dos 

CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) (BRASIL, 2001). 

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2013), considera o suicídio na área da 

saúde cria um paradoxo, que vai de encontro às maiores evoluções que a ciência alcançou 

para a manutenção da vida dos seres humanos nas últimas décadas, tendo em vista que este 

por meio de diferentes atos (enforcamento, ingestão de substancias químicas, automutilação e 

outros) busca a morte e não a vida para a resolução de suas aflições persistentes. 

Logo o comportamento suicida transcorre em diferentes estágios onde desenvolve um 

complexo processo que se inicia com a idéia de retirar a própria vida, seguido pelo 

planejamento, tentativa e pôr fim a morte. Cada um desses estágios é comunicado pela vítima 

de formas verbais e não verbais, demonstrando que tal ação é seqüencial e possui sinais e 

avisos para que ocorra a identificação precoce e o devido encaminhamento do indivíduo, 

mediante a estes sinais por meio dos profissionais de saúde (HETEM, 2010). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 800.000 mil 

pessoas acabam tirando sua própria vida a cada ano vítimas de suicídio, ou seja, uma pessoa a 

cada 40 segundos. Porém as tentativas de suicídio são ainda mais assíduas, do que o ato 

propriamente dito (BRASIL, 2016). 

De acordo com Botega et al. (2014) as tentativas de suicídio possuem características 

idênticas ao suicídio, divergindo apenas quanto ao desfecho que, no caso, não é fatal. Assim, 
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é necessário distingui-los de outros comportamentos autodestrutivo, para os quais não existe o 

objetivo em pôr fim à vida. 

Segundo Durkheim (2013), o Suicídio, é um tem a que se aceita a definição vulgar, 

corre-se o risco de apontar o que deve ser confundido ou de confundir o que deve ser 

distinguido. 

Para Gomes (2011), considera-se que o suicídio é um problema de saúde pública 

preocupante, sendo a enfermagem uma área que atende a saúde individual e coletiva, atuando 

em diferentes ambientes como na assistência hospitalar, prevenção, promoção, educação em 

saúde e gestão o profissional enfermeiro poderá contribuir de forma significativa para a 

diminuição de tais números alarmantes por meio de ações preventivas para minimizar as 

tentativas de suicídio. 

Para Santos (2012), a comportamento suicida, tanto letal como não letal, representa 

um desafio para os serviços de Saúde Mental, no que se refere à compreensão dos fatores que 

a ela predispõem e precipitam, de forma a delinear programas e/ou intervenções eficazes de 

prevenção dos comportamentos suicidas.  

Segundo Abreu (2010), acredita-se que os transtornos mentais englobam 

aproximadamente 90% das mortes auto infligidas e a depressão são apontadas como o mais 

presente. 

Nos meados do primeiro semestre de 2019, foi aprovada a Lei nº 13.819/2019, 

instituindo a Política Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio no Brasil 

(PNPAS). Onde constitui um marco legal para possíveis regulamentações (decretos, portarias) 

que possam ser implementadas no território nacional, a fim de prevenir o suicídio (BRASIL, 

2019). 

 Por ser um tema de extrema importância para ser estudado na perspectiva de melhoria 

na qualidade da assistência, é necessário sanar algumas imprecisões, por exemplo: Como 

podemos prevenir o suicídio diante de uma pessoa com crise de depressão? Quais os 

problemas enfrentados pelos profissionais da Saúde em executar a prevenção diante o suicida? 

 Assim este estudo tem como objetivo analisar as produções científicas diante da 

importância de falar sobre prevenção ao suicídio. 
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METODOLOGIA 

 

Tipo De Pesquisa 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratória, na modalidade revisão integrativa. 

Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas têm como objetivo primordial a descrição das 

características de determinada população ou fenômeno, e as pesquisas de caráter exploratório 

têm como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vista a torná-

lo mais explícito.  

 

Buscas Na Literatura – Amostragem 

 

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados 

em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura 

Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  

Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2010 

até os tempos atuais, textos completos, gratuitos. Foram excluídos da amostra os artigos 

publicados em línguas estrangeiras, os que não apresentarem o texto na íntegra, monografias, 

dissertações, teses e artigos repetidos.  

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Suicídio, Protocolo de 

Saúde Mental, Prevenção ao suicídio, pacientes, profissionais da saúde”, e foi realizada em 

todos os índices, buscando captar o maior número de artigos publicados no período proposto 

que abordem a temática em discussão.  

 

Instrumentos de Coleta de Dados 

 

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados 

no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas.   



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 262 

 

O instrumento apresenta as seguintes informações: numero de ordem, título do 

artigo, ano de publicação do artigo, base de dados, métodos utilizados, resultados 

encontrados.  

 

Avaliação dos Estudos Incluídos na Revisão Integrativa 

 

 Nesta etapa foi realizada a categorização dos dados, ou seja, agrupamento segundo as 

características comuns, seguido da interpretação do conteúdo analisado, que de acordo com 

Minayo (2007) trata-se de um procedimento de redução do texto às palavras e expressões 

expressivas.  

Finalmente, após a análise dos artigos os resultados foram apresentados em tabelas e 

gráficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013. 

Questões éticas 

 

Não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética Humano, por não serem 

realizadas coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12 (BRASIL, 

2012). 

 

RESULTADOS 

 

 As buscas realizadas totalizaram 53 artigos inicialmente. Após análise dos critérios de 

inclusão, foram selecionados 11 artigos constituindo a amostra final. O quadro a seguir 

apresenta um resumo geral dos artigos incluindo na amostra final, além dos autores, ano de 

publicação, base de dados e resultados. 

 

Quadro. Resumo dos artigos. 

AUTORES ANO  BASE DE 

DADOS  

RESULTADOS 

1. Sousa 2019 Scielo A atuação acontece em múltiplos espaços, 

que influenciam a forma de identificar, 

intervir e avaliar pessoas em situação de 

suicídio. 

2. Cescon 2018 Scielo Pode-se analisar o processo de trabalho  

centralizado em consultas psiquiátricas e na 

medicalização do sofrimento, no qual a 

atenção ao suicídio era pouco 

problematizada. 
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3. Gonçalves 2015 Scielo Observou-se uma relação entre a percepção 

que os/as profissionais possuem sobre o 

comportamento suicida. 

4. Botega et 

al. 

2015 Lilacs Estima-se que a cada suicídio são atingidas 

negativamente pelo ato fatal 

5. Vabo ASR 2016 Scielo Estruturar os atos de cuidar mais assertivas 

que vão além do modelo biomédico, que 

permite uma visão holística, possibilitando 

identificar o comportamento suicida. 

6. Oliveira et 

al. 

2017 Lilacs Desenvolvimento de vínculos e 

estabelecimento de contato terapêutico 

fazem parte do cuidado mais singular, 

exercido tanto por técnicos como por 

enfermeiros, no sentido de conhecer melhor 

as experiências de vida dos pacientes e 

ajudá-los a lidar com o risco de suicídio. 

7. Santos JC, 

Silva et al 

2014 Scielo Estudos comprovam e mencionam as 

causas  que contribuem para acometimento 

da depressão e do risco para o suicídio entre 

os profissionais de enfermagem. 

8. Muiller, 

Pereira et al. 

2017 Scielo O coeficiente médio de mortalidade por 

suicídio foi de 12,9/100.000. Constatou-se 

que as mulheres atingem um índice maior 

de tentativas de suicídio, enquanto os 

homens permaneceram  mais hábeis. 

09. 

Reisdorfer , 

Araujo et al. 

2015 Scielo Permaneceu agrupados em dois temas, ente 

a primeira versão foi o entendimento dos 

profissionais sobre suicídio e o segundo 

discute as intervenções junto a pessoas que 

tentaram ou com risco para o suicídio. 

 

10. Brasil 2017 Scielo Diante ao estudo foi identificado que o 

protocolo de suicídio serve para dar apoio a 

equipe de saúde avaliar o recurso mais 

adequando para cada caso, buscando o 

melhor meio para encaminhar os pacientes 

com transtorno metal para o seguimento 

adequando de cada paciente que busca 

ajuda.  

11.Ribeiro 

MN et al  

2018 Scielo A tentativa de suicídio é predominante, 

logo o enfermeiro ele tem aquele olhar 

holístico para prevenir a tentativa de 

suicídio. 

Fonte: Próprios autores. 
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DISCUSSÃO 

 

Protocolos e as políticas de prevenção ao suicídio e medidas preventivas 

 

 Segundo Cescon (2018) é imprescindível discorrer a consideração da sobrecarga de 

trabalho dos profissionais especialistas em saúde mental, já que os profissionais generalistas a 

todo instante referenciam pacientes. Dessa forma, seria ideal que apenas os casos mais 

complexos fizessem parte da rotina de encaminhamentos, impondo aos profissionais da 

Atenção Básica a adoção de práticas corretas e preventivas do suicídio por meio da busca do 

conhecimento, tendo em vista que é uma realidade com sinais de crescimento, caso não haja 

mudanças nas práticas. 

 Segundo Oliveira (2017) o uso das Redes de Atenção a Saúde (RAS) é de suma 

importância, onde o objetivo é prevenir injúria. Porém, o Enfermeiro que aciona os serviços 

de referência deve solicitar para o serviço a necessidade das contra-referências para se afirmar 

em um cuidado permanecido com o paciente por meio do acompanhamento da equipe de 

estratégia de saúde da família. 

 Faz-se necessário que o Enfermeiro planeje e implemente ações sobre fatores de risco 

para o suicídio e faça a inclusão de atividades que abordem não apenas a prevenção do 

suicídio na atenção básica, mas também o cuidado em saúde mental como prática da UBS, já 

que é indispensável a integralidade do cuidado (FERNANDES MA, 2018). 

 Segundo Sousa et al (2019) relata que a rede de Atenção Primária a Saúde sendo a 

porta de entrada, os profissionais da saúde, assim como os enfermeiros tem a capacidade e 

competência em acolher o paciente vitima de suicídio prevenindo o mesmo para não cometer 

o dano. 

 Portanto, Vabo et al. (2016) deixam claro que todo profissional que preste serviço 

dentro da Estratégia Saúde da Família(ESF) tem entre suas atribuições a prevenção, ele atua 

como peça principal no levantamento e no controle seguindo todas as orientações do 

protocolo do Sistema Único de Saúde(SUS), visando um atendimento humanitário e 

universal. 

 Com uma taxa alta de morbidade alta o profissional da saúde ele deve está ciente de 

que o paciente necessita de toda sua atenção e compreensão diante ao comportamento suicida, 

como ele esta capacitado para prevenção, portanto foi criada a estratégia para prevenção ao 
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suicídio, ao qual desenvolvem ações de promoção, prevenção, proteção e recuperação 

conforme protocolo do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2017). 

 

Cuidados de Enfermagem necessários para prevenção ao suicídio cuidados referentes 

aos familiares 

 

 Segundo Gonçalves (2015) relata que os profissionais de saúde, não apenas os 

Enfermeiros, mas também médicos e técnicos de enfermagem, não possuem capacitação 

quando o assunto é a abordagem aos pacientes com ideação suicida ou pós tentativa, 

evidenciando que a prática realizada torna-se repetitiva, acontecendo apenas métodos técnicos 

baseados simplesmente em manter vivo o paciente. 

 Segundo Gomes (2016) perante ao ponto de vista, é imprescindível que os 

Enfermeiros da Atenção Básica atuem com ações educativas de forma abrangente na família, 

de modo a alertar, conduzir e fomentar a importância do estreitamento de vínculos afetivos, 

mostrando o valor que cada um exerce dentro do seio familiar 

 Segundo Santos (2014) diante a capacidade a respeito da reação ao  suicida irá gerar 

um avanço na efetividade no modo dessa pessoa, no provimento para diminuição das taxas de 

morbidade e mortalidade devidas ao suicídio. 

 De acordo com Ribeiro et al (2018), um dos fatores que pode acometer o suicídio são 

problemas como depressão, ansiedade e insatisfação com sigo mesma, logo o enfermeiro ele 

tem um olhar holístico para não deixar que o paciente vitima de suicido tire sua própria vida, 

ele tem a capacidade de chegar ate o paciente e convencer que ele não precisa se submeter ao 

ato. 

 

Estratégias para prevenir o Suicídio 

 

 Segundo Muiller (2017) afirma que o motivo da tentativa de prevenir o suicídio, faz-se 

necessário desenvolver estratégias que alcancem pais e filhos com o intuito de levá-los à 

reflexão sobre os valores transmitidos no momento da educação, considerando que, em 

decorrência da necessidade de obter bens materiais, ficaram em segundo plano, valores que 

auxiliam no enfrentamento de situações conflitantes; a ausência física faz com que boa parte 

dos pais preencha a presença física com bens materiais, desenvolvendo pessoas vazias e sem 

capacidade de administrar emoções, propensas a uma saúde mental abalada. 
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 É de suma importância que os profissionais da saúde tenham capacitação sobre a 

temática de suicídio para oferecer um acolhimento e de forma adequada ofertar estratégias 

capazes de prevenir o suicídio. O mesmo estudo identificou que, por falta de capacitação, 

alguns profissionais da saúde entendem o ato de tirar a vida como uma afronta aos serviços de 

saúde (FREITAS; BORGES; 2014). 

 Segundo Oliveira (2017) ainda no âmbito da Atenção Básica, é importante ressaltar 

que, para casos mais complexos, existem estratégias que facilitam o trabalho dos 

profissionais, como, por exemplo, o projeto terapêutico singular, que consiste em, juntamente 

com a participação do usuário e de outros profissionais, desenvolver de acordo com as 

características do paciente uma estratégia que preencha as lacunas que provocam 

adoecimento. 

 Segundo Botega (2015) diante da tática de prevenção do suicídio são apresentadas 

como importantes em  completos  níveis  da  saúde  ao qual estas ocorrem, onde é de grande 

importância e necessária a valorização dos  atos, em ter  empenho com os  usuários  do  

serviço,  perceber  que é de responsabilidade  do  grupo em conservar  o  paciente   com   

qualidade   de   vida   no   que   compete   ao   serviço.  

 Segundo Reisdorfer et al. (2015) diante do exposto ,  faz-se  indispensável  aumentar 

as táticas ao qual pais e filhos alcancem com a finalidade de obter uma  intuito  de levá-los à 

concentração diante dos valores apresentados no período do ensino analisado, em 

conseqüência das obrigação,  permanecem  em  segundo plano, assim devemos  

desenvolvendo   pessoas   vazias e sem capacidade de administrar emoções, propensas a uma 

saúde mental abalada. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A presente pesquisa procurou analisar as medidas preventivas os protocolos e suas 

políticas sobre o suicídio, onde o enfermeiro e toda a equipe das Unidades Básicas de Saúde 

devem estar capacitados para perceber e analisar os pacientes que estão prestes a cometer o 

suicídio. 

 Nota-se que a ausência no atendimento aos pacientes com tentativa de suicídio é 

carente, logo o percentual dessa tentativa sobe gradativamente, a maior parte das pessoas que 

provocaram uma vez contra a própria vida, repetirão a ação outras vezes, colocando sua vida 

em risco e de seus familiares. 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 267 

 

 Logo, o enfermeiro e toda sua equipe sentem a necessidade de um aperfeiçoamento 

sobre de como lhe dá com essa situação para realização de estratégias a serem incluídas no 

ambiente de trabalho. Toda via, vale destacar que os profissionais são habilitados para 

desenvolver métodos de prevenção considera que esses recursos existentes na Atenção Básica 

e o que a Rede de Atenção à saúde disponibiliza.  

 A saúde mental e o seu protocolo são de suma importância não só para o enfermeiro 

mais para todos os profissionais da saúde das Unidades Básicas e Estratégias Saúde da 

Família, mesmo o profissional enfermeiro possuindo as habilidades, estrutura e 

conhecimentos que são capazes de ajudar no processo de desenvolvimento de técnicas que 

possam contribuir com a redução do número de casos de suicídio. 

 Portanto, para prevenir o suicídio devemos está atentos para certas situações que 

enxergamos de diferente nos nossos pacientes, devemos agir de forma segura e eficiente para 

chegar naquele paciente que precise de ajuda e estender as mãos para que ele confie e 

converse sobre o que esta acontecendo em volta dele. Vamos estender as nossas mãos e ajudar 

a quem tanto precisa, assim estamos prevenindo mais uma vitima de suicídio. 
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RESUMO 

Introdução: O protocolo de Manchester foi criado em torno de 1994 a 1997 na cidade de 

Manchester para viabilizar e organizar o atendimento dos usuários da urgência e emergência. 

O Ministério da Saúde utiliza o protocolo de Manchester na ação da Política Nacional de 

Humanização da Atenção e Gestão do Sistema Único de Saúde- SUS para aderir a 

classificação propondo a organização do sistema de urgência e emergência. A classificação e 

seu acolhimento são divididos em seis classes de cores diferentes, são elas: vermelha 

atendimento imediato; Laranja ≤ 10 minutos; Amarela ≤60 minutos; Verde ≤120 minutos; 

Azul ≤ 240 minutos e Branca atendimentos programados. Objetivo: O objetivo deste estudo é 

averiguar evidências científicas a propósito das ações da assistência enfermeiro nos serviços 

de urgências e emergências perante a classificação de risco. Metodologia: O estudo é de 

natureza qualitativa-descritiva, desenvolvido por meio do método da revisão integrativa. O 

levantamento de dados foi realizado nos seguintes bancos de dados da Biblioteca Virtual de 

Saúde-BVS e Scientific Eleetronic Library Online-SciELO; Resultados: Após busca nas 

bases de dados este estudo tem 4 artigos como amostra final. Conclusão: É sabido que o 

enfermeiro que atua nesse processo precisa garantir a qualidade da assistência, organização, 

atenção e respeito para o usuário que procura o atendimento no serviço de saúde, agregando o 

Acolher com o Classificar.  

Palavras-chave: Enfermeiro, Acolhimento de Risco, Classificação de Risco, Protocolo de 

Manchester. 
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 INTRODUÇÃO 

 

            Historicamente o nosso sistema de saúde não disponibilizava de uma forma para 

classificar o atendimento ao paciente, gerando uma desorganização nas urgências e 

emergências hospitalar e insatisfação dos usuários do sistema de saúde. Na atualidade, 

dispomos de um sistema chamado Protocolo de Manchester ou Acolhimento com 

Classificação de Risco (ACCR), viabilizado pelo Ministério de saúde (NUNES et al., 2017). 

            O protocolo de Manchester foi criado em torno de 1994 a 1997, na Inglaterra na 

cidade de Manchester. Este sistema foi apresentado por enfermeiros e médicos do Reino 

Unido como planejamento para organizar e determinar a prioridade de atendimento aos 

usuários do sistema de saúde da urgência e emergência em relação aos clientes 

fundamentados no sistema clínico. 

Para Roncalli et al. (2016) o ACCR é um dispositivo da Política Nacional de 

Humanização da Atenção e Gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) – Humaniza SUS 

iniciado no ano de 2004, pelo Ministério da Saúde que tem como foco dinamizar os 

atendimentos conforme “potencial de risco, agravos à saúde ou grau de sofrimento”, 

priorizando os casos de maior gravidade e propõe uma assistência aos usuários de forma mais 

justa e acolhedora, quebrando o paradigma de exclusão e facilitando o acesso. 

Ao decorrer dos anos muito mudou no Brasil e esse processo de classificação teve o 

investimento através do Ministério da Saúde (MS) e começou a ser efetivado e desenvolvido a 

partir do ano de 2008, no estado de Minas Gerais. O mesmo este embasado na portaria n° 

2.048/2002 e agrupa enfermeiros e médicos através de estratégias sincronizadas para a 

resolução do atendimento dentro dos Serviços de Urgência e Emergência (GUEDES et al., 

2015; BONZI et al., 2015).  

Este protocolo deve ser compactuado como atividades de implementação do 

enfermeiro, sendo o principal profissional ponderado a realizar a orientação e função sobre o 

protocolo, para os profissionais da saúde, dos setores administrativos, da recepção e pacientes 

em espera (ACOSTA et al., 2012; GUEDES et al., 2015).       

O sistema de classificação de risco dispõe de seis classes com cores distintas, para 

designar o estado atual do paciente que se encontra na urgência e emergência hospitalar: As 

cores referidas são: vermelha, laranja, amarela, verde, azul e a cor branca; Onde a cor 

vermelha, sugere atendimento imediato; laranja ≤ 10 minutos; amarela ≤ 60 minutos; verde o 

atendimento pode ocorrer em até ≤ 120 minutos; azul é considerado não urgente e seu 
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atendimento está indicado para ocorrer em tempo ≤ 240 minutos; e a cor branca, que são 

pacientes com procedimentos programados (ANZILIERO et al., 2016) .  

Diante dessa problemática, questiona-se: Como é o acolhimento do enfermeiro na 

assistência aos pacientes da urgência e emergência?  

Dessa forma, diante das questões exemplificadas acima e nossas experiências 

vivenciadas durante nossos estágios acadêmicos fica evidente a falta de conhecimento em 

relação à clareza e precisão que os usuários apresentam acerca do acolhimento de 

classificação de risco e a organização das entradas dos serviços de urgência e emergência.  

Diante desse cenário, a escolha do tema se deu pela necessidade de mostrar a 

importância do profissional enfermeiro no acolhimento de classificação de risco aos usuários, 

viabilizando uma facilidade no atendimento e segurança dos mesmos e proporcionando 

efetividade no acolhimento, preservando-os de quaisquer transtornos e desentendimentos em 

sala de espera da unidade de saúde. 

 Desta forma, o objetivo deste estudo é averiguar evidências científicas a propósito 

do acolhimento do enfermeiro nos serviços de urgência e emergência perante a classificação 

de risco. 

 

METODOLOGIA 

  

O estudo é de natureza qualitativa-descritiva, desenvolvido por meio do método da 

revisão integrativa, recurso que proporciona a incorporação das evidencias de estudos a partir 

de um tema de interesse para a prática da enfermagem 

O levantamento de dados foi realizado pela internet, nos seguintes bancos de dados da 

Biblioteca Virtual de Saúde-BVS e Scientific Eleetronic Library Online-SciELO. 

Para o levantamento dos artigos, utilizamos os descritores “Enfermeiro”, 

“Acolhimento de risco”, “Classificação de Risco” e “Protocolo de Manchester”. Os critérios 

utilizados para a seleção da amostra foram: artigos completos publicados em português que 

abordam a temática, publicados de 2015 até dezembro de 2020, cujos textos completos 

tinham disponibilidade pública. A coleta de dados deu-se entre março de 2020 e setembro de 

2020. 

Para consolidação dos dados usamos o fichamento dos artigos com o objetivo de 

organizar adequadamente a extração das informações dos estudos selecionados no intuito de 

facilitar a análise das amostras extraídas.  
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Após a leitura dos artigos selecionados e a devida organização dos mesmos conforme 

temática proposta foi realizada categorização dos dados. 

 

RESULTADOS 

 

Após busca nas bases de dados este estudo tem 4 artigos como amostra final. No 

quadro a seguir estão resumidas as informações de cada artigo selecionado para esta revisão.  

 

Quadro. Síntese dos artigos para esta revisão. 

AUTORES 

(ANO) 

BASE DE 

DADOS 

RESULTADOS 

Cavalcante et al. 
(2015)  

 

 O acolhimento com classificação de risco é de função 
primordial do enfermeiro. Estes devem obedecer posturas 

éticas e ter compreensão da inclusão feito com base na 

humanização da assistência para assim utilizar desses 
serviços para melhor gerenciar a unidade. 

Lima et al. (2016)  A qualidade dos dados obtidos no serviço de triagem é 

mostrar, realmente, qual é o seu papel dentro deste serviço, 

cabendo a ele o gerenciamento da unidade e dos conflitos 
nela existentes, visando melhorar a qualidade do serviço 

prestado. Cabe ao enfermeiro, priorizar atendimento, orientar 

e coletar as informações necessárias, para que assim a 
classificação seja feita corretamente. 

Nunes et al. 

(2017) 

 O enfermeiro como parte primordial nesse processo, mostra 

ser o profissional mais adequado para a realização da 

Classificação de Risco por possuir conhecimentos e 
habilidades específicos para a definição da prioridade de 

atendimento e programar as etapas do processo de 

enfermagem, contribuindo para a diminuição da 
morbimortalidade dos pacientes. 

Andrade et al. 

(2018)  

 

 Os estudos analisados nesta revisão mostram o quão 

importante é a função do enfermeiro dentro das equipes de 

saúde, em especial, nos serviços de urgência e emergência, 
pois suas habilidades técnicas e científicas são de extrema 

importância mediante as situações de risco imediato e de 

avaliação do tempo de espera de maneira segura e confiável. 
O trabalho do enfermeiro nas unidades de urgência e 

emergência, sem dúvida, é de extrema importância na 

construção do cuidado, garantindo segurança, tranquilidade e 

satisfação para todos os usuários. 

Fonte: Próprios autores. 
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DISCUSSÃO  

 

O acolhimento com classificação de risco é de função primordial do enfermeiro que 

devem obedecer posturas éticas e ter compreensão da inclusão feito com base na humanização 

da assistência através de fluxogramas já definidos para assim utilizar desses serviços para 

melhor gerenciar a unidade  (CAVALCANTE et al., 2015) . 

No estudo de Lima et al. (2016)a triagem é descrita como sendo o seu papel do 

enfermeiro dentro deste serviço, cabendo a ele o gerenciamento da unidade e dos conflitos 

nela existentes, visando melhorar a qualidade do serviço prestado, bem como deve priorizar 

atendimento, orientar e coletar as informações necessárias, para que assim a classificação seja 

feita corretamente. 

O enfermeiro como parte primordial na realização da Classificação de Risco mostra 

ser o profissional mais adequado por possuir conhecimentos e habilidades específicos para a 

definição da prioridade de atendimento e programar as etapas do processo de enfermagem, 

contribuindo para a diminuição da morbimortalidade dos pacientes (NUNES et al., 2017). 

Segundo Andrade et al. (2018) a função do enfermeiro dentro das equipes de saúde, 

em especial, nos serviços de urgência e emergência, é de extrema importância devido suas 

habilidades técnicas e científicas mediante as situações de risco imediato e de avaliação do 

tempo de espera de maneira segura e confiável. Importância essa na construção do cuidado, 

garantindo segurança, tranquilidade e satisfação para todos os usuários. 

 

CONCLUSÃO 

 

       É sabido que o enfermeiro que atua nesse processo precisa garantir a qualidade da 

assistência, organização, atenção e respeito para o usuário que procura o atendimento no 

serviço de saúde, agregando o Acolher com o Classificar.  

Melhorias nesse processo somente através do interesse dos gestores em saúde em 

oferecer capacitação para os profissionais enfermeiros atuantes no setor, bem como 

investimento em políticas públicas de educação permanente à população, bem como 

reestruturação da rede de serviços.  
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CAPÍTULO 27 
 

VANTAGENS DA PARTICIPAÇÃO PATERNA NAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL 
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Greice Marquese da Costa, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  
Karla Cristina Dos Santos Monteiro, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  
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RESUMO 

Introdução: No atual cenário familiar o homem não é mais visto como a principal figura 

provedora de todo esse contexto, outras funções foram sendo atribuída a figura paterna na 

família. No que se refere a presença do pai durante as consultas de pré-natal, muito tem se 

mencionado a importância dessa participação nessa fase, pois não será somente como suporte 

emocional à gestante, mas também para formação de ligação com o bebê. Objetivo: Este 

estudo tem como objetivo descrever as vantagens da participação paterna nas consultas de 

pré-natal. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão 

integrativa. Os dados foram coletados de artigos entre o ano de 2015 e 2020. Resultados: Foi 

possível observar que muitas vezes a ausência paterna no pré-natal é em relação a não 

compatibilidade de horário, junto a pouca informação passada pelo profissional da saúde, 

sendo assim necessário orientar sobre seus direitos e a importância da presença paterna nas 

consultas. Conclusão: É necessário que os profissionais da saúde abordem mais sobre o 

assunto com os pacientes, para que a comunidade fique mais informada, incentivando e 

ampliando o acesso na oferta do serviço, ressaltando a importância do pai durante o pré-

natal. Esta experiência traz benefícios a ambos na vivência do período gestacional. 

Palavras-chave: Enfermagem; Pai; Pré-Natal. 

 

INTRODUÇÃO 

Com o passar dos anos muitas mudanças culturais contribuíram para que as funções de 

pai e mãe na família tornassem modificadas. No atual cenário familiar, o homem não é mais 

visto como a principal figura provedora de todo esse contexto. Desse modo, outras funções 

foram sendo atribuída a figura paterna na família. No que se refere a presença do pai durante 

as consultas de pré-natal, muito tem se mencionado a importância dessa participação nessa 

http://lattes.cnpq.br/%202599456358524706
http://lattes.cnpq.br/2540342011992996
http://lattes.cnpq.br/1565303982978022
http://lattes.cnpq.br/0456937749770770
http://lattes.cnpq.br/8522688976683996
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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fase, pois, não será somente como suporte emocional à gestante, mas também para formação 

de ligação com o bebê (MENDES; SANTOS, 2019). 

No Brasil, no ano de 2005, o Governo Federal instituiu a lei que assegura o direito a 

um acompanhante de preferência da mulher para todos os momentos desse processo.  A Lei 

Federal nº 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do Acompanhante, 

determina que os serviços de saúde do SUS, da rede própria ou conveniada, são obrigados a 

permitir à gestante o direito a acompanhante durante todo o período de trabalho de parto, 

parto e pós-parto (BRASIL, 2017). 

Ainda nesse cenário de direitos e apoio à gestante, o Governo Federal criou a Rede 

Cegonha com o objetivo de melhorar a qualidade no atendimento à gestante. A Rede 

Cegonha é uma estratégia lançada em 2011 pelo governo federal para proporcionar às 

mulheres saúde, qualidade de vida e bem estar durante a gestação, parto, pós-parto e o 

desenvolvimento da criança até os dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2011). 

 Neste sentido, é importante ressaltar que tanto a Rede Cegonha quanto a Lei do 

Acompanhante podem contribuir de forma positiva para a inclusão dos homens nas consultas 

de pré-natal e, assim, consolidar a transformação adequada desse modelo mãe, pai e bebê. 

Contudo, para que esse modelo obtenha mais eficácia, as equipes de saúde precisam criar 

estratégias para encorajar a presença do pai desde o teste da gravidez, passando pelo puerpério 

até o apoio da evolução integral do filho (BRASIL, 2016). 

Dessa forma, estes motivos, impulsionaram o desenvolvimento deste estudo, onde o 

problema formulado para nortear a pesquisa foi: Quais as vantagens da participação paterna 

nas consultas de pré-natal? 

A elaboração desse trabalho pretende contribuir com a disseminação de informações e 

compreensão mais ampla sobre o tema abordado. É necessário discutir o assunto, tendo em 

vista a importância da participação paterna durante o processo de gestação, pois favorece o 

fortalecimento dos laços familiares e, dessa forma, este se sinta realizado em desempenhar de 

maneira concreta a função do pai antes do parto. 

O interesse pela temática surgiu em virtude do estágio da disciplina Saúde da Mulher 

em uma maternidade local. Observou-se a pouca participação paterna no momento do parto. 

Dessa forma, por meio de conversas com as gestantes foi detectada também a pouca 

participação do pai durante as consultas de pré-natal.  Assim, a pesquisa visa realizar 

reflexões sobre as vantagens da participação paterna no pré-natal e, dessa forma, contribuir 

para auxiliar outros trabalhos que seguem essa linha de pesquisa. 
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Assim sendo, o objetivo geral deste estudo é descrever as vantagens da participação 

paterna nas consultas de pré-natal, e como específicos: explicitar os aspectos legais da 

inclusão paterna no pré-natal; identificar os fatores que dificultam a participação do pai no 

pré-natal e compreender as estratégias educativas voltadas para a participação do parceiro 

durante o pré-natal.  

 

METODOLOGIA 

 

Tipo de Pesquisa  

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa.  

 

Buscas na Literatura – Amostragem  

 

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados 

em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura 

Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  

Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 

e 2020. Foram excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que não 

apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os que 

não forem escritos por enfermeiros. A busca na base de dados foi orientada pelas palavras 

chave: “enfermagem”, “pai”, “pré-natal” e foi realizada em todos os índices, buscando captar 

o maior número de artigos publicados no período proposto que abordem a temática em 

discussão.   

 

Instrumentos de coleta de dados  

 

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados 

no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas.  
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Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa  

 

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, será realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto. Finalmente, após a análise dos artigos os 

resultados serão apresentados em tabelas e gráficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 

2013.  

 

Questões éticas  

 

 Não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética Humano, por não serem 

realizadas coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12. 

 

RESULTADOS 

 

 As buscas realizadas totalizaram inicialmente 110 artigos. Após análise dos critérios 

de inclusão foram selecionados cinco artigos construindo a amostra final. A tabela apresenta a 

síntese geral dos artigos incluídos.  

 

Tabela. Síntese dos artigos selecionados para esta revisão integrativa. 

AUTORES/ 

ANO 

BASE DE 

DADOS 

RESULTADOS 

Henz; 

Medeiros; 

Salvadori 

(2017) 

 

BVS  A limitação da oferta de horários de atendimento que 

coincidem com os de trabalho dos homens dificulta a 

participação paterna. Destacou-se a importância de as 

gestantes encorajarem o seu parceiro a participar das 

atividades do pré-natal. Quanto as políticas públicas 

de saúde, no que diz respeito a humanização, a 

inserção da figura paterna no pré-natal objetivando o 

primeiro contato afetivo ainda nessa fase gestacional, 

conscientizando os homens sobre seus deveres e dos 

direitos à participação no planejamento reprodutivo. 

Sugere-se avanços nos direitos do trabalhador, por 

meio de políticas públicas que garantam a 

possibilidade de ausentar-se do trabalho para 

acompanhar a gestação, assim como o 

desenvolvimento de atividades direcionadas aos 

homens e flexibilização dos horários de atendimento. 

Cardoso et al. BVS  Das participantes do estudo, apenas uma teve 
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(2018) 
 

acompanhamento integral do parceiro, outras cinco 

relataram a presença apenas na realização da 

ultrassonografia obstétrica. Daquelas que relataram 

ausência, o trabalho foi apontado como principal 

fator, também se observou que questões de gênero 

influenciam nesta ausência, pois a gestação é vista 

como momento exclusivo da mulher. Algumas 

estratégias para que a inserção do parceiro na rotina 

pré-natal ocorra estaria na sensibilização dos 

profissionais pré-natalistas, médicos e enfermeiros, 

que se encontram na ponta dos serviços de saúde, 

para que passem a incluir o parceiro nos 

atendimentos, inclusive solicitando sua presença à 

gestante, além de conscientizar estes homens do seu 

papel no ciclo gravídico-puerperal, bem como em 

outras fases do crescimento da criança.  

Horlanda et al. 

(2018)  
 

SCIELO  A variável presença do companheiro no pré-natal 

esteve estatisticamente associada à satisfação da 

puérpera com o apoio (p=0,0004) e com a utilidade 

do apoio (p=0,007) durante o trabalho de parto, 

enquanto a variável capacitação do companheiro no 

pré-natal esteve estatisticamente associada à 

satisfação com o apoio (p=<0,00001) e à utilidade do 

apoio (p=<0,001; p=<0,00001 e p=0,006) prestado 

pelo companheiro durante todas as fases avaliadas 

(trabalho de parto, parto e pós-parto imediato).  

Cavalcant; 

Tsunechiro 

(2018) 
 

BVS  Participaram 15 homens acompanhantes em um 

serviço de pré-natal. O homem sentiu-se privilegiado 

em poder participar das consultas pré-natais, embora 

não tenha percebido essa participação como um 

direito, mas como uma concessão do serviço de 

saúde, demonstrando o desconhecimento sobre os 

direitos dos usuários dos serviços de saúde. 

Processos educativos direcionados ao casal, 

permitindo que o conhecimento pré-natal seja mais 

adequado e difundido.  

Caldeira et al. 

(2017) 

 

BVS  A pesquisa apontou o apoio ofertado em âmbito 

familiar como essencial para a gestante e a ausência 

do homem durante a consulta foi entendida e 

justificada pelo horário de trabalho do companheiro 

na maioria das vezes. Acredita-se, também, que 

compreender a visão do pai permitirá aos 

profissionais de saúde formular estratégias de 

intervenções que favorecem e estimulem a 

participação do homem, garantindo, assim, o 

exercício efetivo da paternidade. 

Fonte: Próprios autores. 
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DISCUSSÃO  

 

 Neste tópico emergiram três categorias a seguir: 

 

Aspectos legais da inclusão paterna no pré-natal 

 

Henz, Medeiros e Salvadori (2017) relatam que quanto as políticas públicas de saúde, 

no que diz respeito a humanização, a inserção da figura paterna no pré-natal objetivando o 

primeiro contato afetivo ainda nessa fase gestacional, conscientizando os homens sobre seus 

deveres e dos direitos à participação no planejamento reprodutivo. Sugere-se avanços nos 

direitos do trabalhador, por meio de políticas públicas que garantam a possibilidade de 

ausentar-se do trabalho para acompanhar a gestação, assim como o desenvolvimento de 

atividades direcionadas aos homens e flexibilização dos horários de atendimento. 

 

Fatores que dificultam a participação do pai no pré-natal  

 

Henz, Medeiros e Salvadori (2017) relataram que a limitação da oferta de horários de 

atendimento, que coincidem com os de trabalho dos homens dificulta a participação paterna. 

Destacou-se a importância de as gestantes encorajarem o seu parceiro a participar das 

atividades do pré-natal.  

Para Cardoso et al. (2018) o trabalho foi apontado como principal fator, também se 

observou que questões de gênero influenciam nesta ausência, pois a gestação é vista como 

momento exclusivo da mulher, dado confirmado por Caldeira et al. (2017). 

 

Estratégias educativas voltadas para a participação do parceiro durante o pré-natal 

 

Henz, Medeiros e Salvadori (2017) estes sugeriram avanços nos direitos do 

trabalhador, por meio de políticas públicas que garantam a possibilidade de ausentar-se do 

trabalho para acompanhar a gestação, assim como o desenvolvimento de atividades 

direcionadas aos homens e flexibilização dos horários de atendimento. 

Cardoso et al. (2018) relatam que promover a discussão sobre a importância de 

existirem leis trabalhistas que possam garantir, sem prejuízos para o trabalho, a inclusão do 

parceiro nas rotinas do processo gestatório, permitindo a emissão do atestado de 
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acompanhante neste período; promover meios de incentivo para que isto ocorra, assim como 

já acontece com empresas que apoiam a licença maternidade de seis meses, estimulando o 

período de aleitamento materno exclusivo, ainda estratégias para que a inserção do parceiro 

na rotina pré-natal ocorra estaria na sensibilização dos profissionais pré-natalistas, médicos e 

enfermeiros, que se encontram na ponta dos serviços de saúde, para que passem a incluir o 

parceiro nos atendimentos, inclusive solicitando sua presença à gestante, além de 

conscientizar estes homens do seu papel no ciclo gravídico-puerperal, bem como em outras 

fases do crescimento da criança.  

Já Horlanda et al. (2018) sugerem a realização de estudos que avaliem a diferença 

entre a satisfação da mulher se acompanhada pelo parceiro ou por outros acompanhantes, bem 

como a realização de pesquisas que avaliem a relação entre a capacitação do acompanhante e 

os indicadores de bem-estar maternos e fetais, através dos estudos realizar assim estratégias 

onde tenha a participação desse parceiro a consulta do pré-natal. 

Cavalcant e Tsunechiro (2018) também relatam processos educativos direcionados ao 

casal, permitindo que o conhecimento pré-natal seja mais adequado e difundido. 

Já para Caldeira et al. (2017) a realização de estudos com futuros pais, uma vez que é 

importante assimilar como eles enxergam e compreendem o processo de gestar, a necessidade 

e as formas de dar apoio à companheira grávida. Acredita-se, também, que compreender a 

visão do pai permitirá aos profissionais de saúde formular estratégias de intervenções que 

favorecem e estimulem a participação do homem, garantindo, assim, o exercício efetivo da 

paternidade. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo mostrou a importância da participação paterna no pré-natal, onde o pai 

deve ser inserido nesse contexto, sendo de muita importância sua participação, tanto para mãe 

com para o bebê, tendo um pai presente, momento em que a mãe precisa de companheirismo, 

apoio emocional e afetivo. 

Esse tema precisa ser mais divulgado, capacitando os profissionais a incentivar o pai 

nesse momento, pois as informações passam despercebidas. Ampliar a demanda e a 

flexibilização do horário, pois o pai não está presente porque no momento está trabalhando. O 

importante ato de incentivar a participação paterna no acompanhamento do pré-natal 

contribuirá para o bem-estar materno e fetal. 
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CAPÍTULO 28 
 

VIOLÊNCIA NO AMBIENTE DE TRABALHO DA ENFERMAGEM E AS MEDIDAS 

PREVENTIVAS INSTITUCIONAIS 
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Rebeca de Souza Pereira, Acadêmica de Enfermagem. Centro Universitário do Norte 

(UNINORTE)  

Roosevelt de Freitas Siqueira, Acadêmico de Enfermagem. Centro Universitário do Norte 

(UNINORTE)  

Fabiane Veloso Soares, Enfermeira, Doutora, Docente do Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

 

RESUMO 

Introdução: A violência no trabalho é conceituada como qualquer situação em que o 

trabalhador é agredido de forma física, psicológica ou moral, implicando em risco para a sua 

segurança, bem-estar ou saúde; versada como um problema de saúde pública crescente em 

âmbito mundial. Objetivo: Verificar a produção científica sobre as estratégias institucionais 

para prevenir a violência no ambiente de trabalho da enfermagem. Metodologia: Trata-se de 

uma pesquisa descritivo-exploratória, na modalidade revisão integrativa. A coleta das 

informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da base de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados em Enfermagem 

(BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO), Literatura Latino-Americano e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 

Médica (MEDLINE), PUBMED e Google cientifico. Foram pesquisados os artigos 

publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 e 2020. Resultados: Foram 

selecionados 15 artigos para produzir está revisão integrativa. Designados em três categorias: 

Os principais tipos de violência contra o profissional de enfermagem no ambiente de trabalho, 

as condutas do profissional de enfermagem frente à situação de violência no ambiente de 

trabalho e as estratégias institucionais para prevenir e para corrigir a violência no ambiente de 

trabalho da enfermagem. Conclusão: Faz-se necessário um maior envolvimento das partes 

acadêmicas e cientifica no que tange a elaboração de estudos sobre estes casos, visando um 

aumento de conhecimento sobre o assunto, o que possibilitaria uma melhor tratativa para a 

correção e prevenção este problema. 

Palavras-chave: Violência Ocupacional. Enfermeiro. Saúde. 

 

http://lattes.cnpq.br/0754955697376300
http://lattes.cnpq.br/3689340461666080
http://lattes.cnpq.br/1043210348988638
http://lattes.cnpq.br/0851895935483044
http://lattes.cnpq.br/9273498925142900
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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INTRODUÇÃO 

 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), violência é uma atitude 

intencional ou ameaça da força física ou do poder contra si próprio, um indivíduo ou um 

grupo, podendo resultar em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento 

ou privação e consequente redução no rendimento, levando a consequências imediatas ou 

tardias (WHO, 2002). 

No que diz respeito a violência no trabalho, esta é conceituada como qualquer situação 

em que o trabalhador é agredido de forma física, psicológica ou moral, implicando em risco 

para a sua segurança, bem-estar ou saúde (ILO, 2002). Trata-se de um fenômeno global que 

fere os direitos humanos e compromete a dignidade das pessoas por ser fonte de desigualdade, 

discriminação, estigmatização e conflitos nos ambientes laborais (OIT, 2002). 

Ainda, versa como um problema de saúde pública crescente em âmbito mundial (DAL 

PAI et al., 2015; PINAR et al., 2015) e os trabalhadores que atuam na área da saúde possuem 

elevado risco de serem agredidos durante o desempenho das atividades laborais. 

A violência no ambiente de trabalho se caracteriza de três formas: a: externa: 

dependendo da localização geográfica da instituição de trabalho (periferias e locais de alta 

periculosidade); b: pelos pacientes: diz respeito a violência provocada por pacientes, seus 

familiares e acompanhantes; c: interna: ocorre entre trabalhadores de uma mesma instituição, 

podendo vir tanto das chefias, quanto de outros colegas de trabalho. Também é considerada 

violência relacionada ao trabalho toda forma de privação e infração de princípios 

fundamentais, direitos trabalhistas e previdenciários; a negligência em relação às condições de 

trabalho; e a omissão de cuidados, socorro e solidariedade diante de algum infortúnio, 

caracterizados pela naturalização da morte e do adoecimento (OLIVEIRA; NUNES, 2008; 

OSHA, 2016). 

A violência pode ser visível de várias formas dentro do ambiente de trabalho, como no 

âmbito hospitalar e está presente no dia-a-dia de um profissional que atua nesse campo. A 

equipe de enfermagem é quem testemunha e recebe com maior frequência a esse tipo de 

ocorrência, pois os mesmos atuam nos setores mais acometidos, como: emergência e 

internações, onde sobressai pelo grande fluxo de atendimentos causando sobrecarga do 

profissional acarretando a violência (BAPTISTA , 2017). 

A violência é um fenômeno amplo, que atinge o mundo do trabalho em diversos países 

e profissionais, podendo ser caracterizada de diversas maneiras. Os profissionais não 
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registraram queixa à polícia ou denunciaram a qualquer órgão de governo. Esse dado remete à 

alta subnotificação das violências sofridas no trabalho 

Diante do exposto, ainda surge à questão: Quais as estratégias das instituições para 

prevenir/corrigir a violência contra o profissional de enfermagem no ambiente de trabalho? 

Com a necessidade de garantir a segurança no ambiente de trabalho essa pesquisa se 

justifica através da exposição da problemática em relação a violência ocupacional sofrida pela 

equipe de enfermagem, apresentando e cogitando a aplicação de medidas preventivas, um 

sistema de acolhimento para esse profissional e políticas públicas que possam respaldar e 

contribuir para a pratica segura dos cuidados e para o benefício de melhores condições de 

trabalho para o profissional de enfermagem. 

O propósito deste estudo é verificar a produção científica sobre as estratégias 

institucionais para prevenir a violência no ambiente de trabalho da enfermagem e como 

específicos: identificar os principais tipos de violência contra o profissional de enfermagem 

no ambiente de trabalho; descrever as condutas do profissional de enfermagem frente à 

situação de violência no ambiente de trabalho e apresentar as estratégias institucionais para 

prevenir e para corrigir a violência no ambiente de trabalho da enfermagem. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa.  

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da base de 

dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO), Literatura Latino 

–Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Sistema Online de Busca e 

Análise de Literatura Médica (MEDLINE).  

Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 

e 2020. Foram excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, que 

impossibilitaram a tradução, os que não apresentam texto na íntegra, monografias, 

dissertações, teses, artigos  repetidos e os   que   não   foram   escritos   por enfermeiros. 

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “violência ocupacional”, 

“enfermagem”, “saúde”, e foi realizada em todos os índices, buscando captar o maior número 

de artigos publicados no período proposto que abordaram a temática em discussão.  
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Foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados no programa Microsoft 

Excel®2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a extração das 

informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das amostras extraídas.  

O instrumento apresenta as seguintes informações: número de ordem, ano de publicação do 

artigo, título do artigo, autores, base de dados, enfoque de pesquisa, objetivos propostos, 

métodos utilizados, resultados encontrados e nível de evidência científica.  

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, realizou-se a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse estudo. 

 

RESULTADOS 

 

Após a busca dos dados nas bases de dados foram encontrados 13 artigos condizentes 

aos nossos objetivos. Na base de dados Scielo foram encontrados 6 artigos, na Lilacs foram 

encontrados 2 artigos, na PubMed foram encontrados 2 artigos, no Google Acadêmico foi 

encontrado 1 artigo e na Science Direct foi encontrado 1 artigo (Quadro). 

 

Quadro. Artigos selecionados para esta revisão integrativa. 

BASE DE 

DADOS 

AUTORES 

(ANO) 

DELINEAMENTO 

DO ESTUDO 

RESULTADO 

 

Science 
direct 

Sharifi et al. 

(2019) 

Estudo experimental  Antes da intervenção, a pontuação média era 8.4 e 

depois da intervenção foi de 2.7, o que 
estatisticamente, é uma diferença significante. 

Além disso, houve mudanças significativas na 

frequência de abuso verbal, na avaliação da 
segurança no local de trabalho, medo de lesões, e 

os tipos de reações a violência antes e depois da 

intervenção feita com os enfermeiros.  

Scielo Scaramal et 
al. (2017) 

Estudo qualitativo  Os trabalhadores de enfermagem são a linha de 
frente de qualquer setor e/ou hospital, como forma 

de enfrentamento utilizam a comunicação como 

alternativa para manter a situação sobre controle. 
Eles interpretaram que as causas que levam à 

violência são diversas, mas que estavam 

diretamente relacionadas ao processo de trabalho, 
seja pela demora no atendimento, pela insatisfação 

ao tratamento ou a patologia que foi atribuída. Ao 

serem agredidos, os enfermeiros, apresentam 

sentimentos como desvalorização, podendo 
questionar o fundamento e a importância da área. 

Todos que foram acometidos pela violência de 

quaisquer formas, esperam receber apoio social e 
organizacional, incluindo respaldo emocional e 
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jurídico da gestão. 

Scielo Bocchi et 

al. (2019) 

Revisão integrativa  

 

Tratam de ações educacionais isoladas e 

programas/política preventivas de violência no 
trabalho em enfermagem.  

Scielo Freitas et al. 

(2017) 

Estudo descritivo de 

abordagem 

qualitativa 
 

Evidencia-se que os profissionais sofrem violência 

por parte dos usuários, de outros profissionais e 

predomina a violência verbal. Apontam como 
causas de falta de informação do usuário, a postura 

profissional e a falha da atenção primária. 

Scielo Fernandes 
et al. (2018) 

Estudo qualitativo, 
descritivo 

Foi identificada violência verbal e física, 
verificando seu caráter multiprofissional. Os 

processos de trabalho englobam a forma de 

organização e dimensionamento de espaços de 

trabalho, enquanto os problemas de gestão 
englobam a falta de estrutura e de recursos 

humanos e materiais. 

Lilacs Almeida et 

al. (2016) 

Revisão integrativa 

da literatura  

A prevalência da violência ocupacional variou 

entre 58,2 e 88,9%. Pacientes e acompanhantes 
foram os perpetradores da violência em até, 

respectivamente, 93,5 e 87% dos casos de 

violência. Alguns dos fatores elencados como 
associados à violência no trabalho foram: gênero 

(sexo masculino está mais propenso a ser alvo de 

agressões), faixa etária mais baixa, categoria de 
enfermeiro, menor tempo de experiência 

profissional, trabalho no setor de emergência, 

sobrecarga de trabalho, quantidade insuficiente de 

profissionais, espaço físico inadequado, falta de 
treinamento para lidar com situações de violência, 

falhas na comunicação, dificuldade de acesso aos 

serviços de saúde, longo tempo de espera para o 
atendimento. 

Google 

Acadêmico 

Assis et al. 

(2018) 

Pesquisa de campo O estudo foi realizado com uma amostra de 158 

indivíduos, compostos por 86,7% do gênero 

feminino e 13,3% do gênero masculino, com 
idades entre 19 e 57 anos, tendo como média de 

37,7 anos, sendo 58,9% Técnicos de Enfermagem, 

18,3% Auxiliares de Enfermagem e 22,8% 
Enfermeiros, no qual 35,4% trabalham em 

Hospital Estadual, 16,5% em Hospital Privado e 

15,2% em Unidade Básica de Saúde (UBS). 
Dentre os que sofreram agressão, foram pontuados 

com muita frequência 20,5% em agressão verbal, 

9,4% em agressão psicológica e 1,7% em agressão 

física, sendo esses atos acometidos pelo paciente 
(35,9%) e por outros indivíduos. 

PubMed Honarvar et 

al. (2019) 

Estudo transversal  Abuso verbal (83,9%), ameaças verbais (27,6%), 

violência física (21,4%), abuso sexual (10,8%), e 
assédio étnico (6,1%) foram os tipos mais comuns 

de violência vivida pelas enfermeiras. 

Companheiros, pacientes e médicos dos pacientes 

foram relatadas como as fontes de violência em 
70,6%, 43,1% e 4,1% do CAS, respectivamente. 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 289 

 

Enfermeiros com status não-oficial, emprego e 

etnia, ter uma doença, e não ter turnos noturnos, e 

aqueles com período de emprego curta ou longa 
duração foram mais afetados. Expectativas 

irrealistas por companheiros dos pacientes e 

longas horas de trabalho foram os fatores que 
atribuem mais comuns. 

Scielo Rolim et al. 

(2019) 

 Pesquisa 

exploratória com 

abordagem 
qualiquantitaviva 

 

Foram encontrados elementos relevantes que 

caracterizam o fenômeno estudado, como 

descrição do agressor da prática do assédio moral, 
situações, duração e frequência dos atos, relatos de 

exemplos e repercussões do assédio na saúde das 

vítimas. Sentimento de tristeza, raiva e impotência 
foram vivenciados pelas testemunhas. As 

principais atitudes adotadas como estratégias de 

enfrentamento consistiram em orientar a vítima e 

comunicar os fatos aos superiores. 

Scielo Tsukamoto 

et al. (2019) 

Estudo transversal  A prevalência de violência física foi de 20,2%; de 

abuso verbal, 59,1%; e a de assédio sexual foi de 

12,8%. Os fatores associados à violência física 
foram ser testemunha de agressão física 

ocupacional (p<0,001; OR ajustado: 5,757) e 

relacionamento interpessoal ruim (p=0,043; OR 

ajustado: 2,172); ao abuso verbal, ser testemunha 
de violência verbal no ambiente de Trabalho (p<0, 

001; OR ajustado: 11,699), ser vítima de violência 

física (p=0,043; OR ajustado: 2,336) e falta de 
reconhecimento profissional (p=0,004; (OR  

ajustado: 0 361); e ao assédio sexual, ser 

testemunha desse tipo de assédio (p=0, 030; OR 
ajustado: 3 422), ser vítima de abuso verbal (p=0, 

031; OR ajustado: 3 116), trabalhar no turno 

noturno (p=0, 036; OR ajustado: 0 396) e idade 

mais jovem (p=0, 001; OR ajustado: 0 924) 

Science 

Direct 

Driscoll et 

al. (2018) 

Estudo exploratório Áreas significativas de interação entre risco 

organizacional foram identificadas práticas de 

gerenciamento, cultura organizacional e a 
capacidade dos RANs de se sentirem seguros no 

local de trabalho. RANs que sentiram seguro no 

local de trabalho foram capazes de acessar suporte 

adicional se um cliente se tornou agressivo ou 
violento e foi formalmente informado sobre uma 

situação agressiva ou violenta antes de participar 

de um cliente. Ter acesso a um programa que 
forneceu suporte ao pessoal afetado por incidentes 

de violência e agressão no local de trabalho 

também ajudou os participantes a se sentirem mais 

seguros no trabalho. 

PubMed Hsu et al. 

(2019) 

Estudo descritivo Os resultados revelaram que a intervenção no 

curso de treinamento melhorou significativamente 

a autopercepção da equipe de enfermagem e a 
confiança contra a violência no local de trabalho 

Lilacs Galdino et Estudo qualitativo  Da categoria temática vivenciando a violência 
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al. (2020) 

 

psicológica no cotidiano laboral do enfermeiro 

evidenciou-se que esteve relacionada com 

ameaças contra as suas vidas, xingamentos, 
humilhações, constrangimentos, tentativa de 

denegri-los, bem como pela pressão dos 

subordinados. Já na categoria vivenciando a 
violência física no cotidiano laboral do enfermeiro 

verificou-se que foi impetrada por meio de 

empurrões, puxões de cabelo, arremesso de 

objetos, presença de armas de fogo e de facas e, 
até, o presenciamento de assassinato. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

DISCUSSÃO 

 

Foram designados três tópicos principais para melhor compreensão. 

 

Principais tipos de violência contra o profissional de enfermagem no ambiente de 

trabalho  

 

Segundo Galdino et al. (2020) a violência psicológica no cotidiano laboral do 

enfermeiro evidenciou-se que esteve relacionada com ameaças contra as suas vidas, 

xingamentos, humilhações, constrangimentos, tentativa de denegri-los, bem como pela 

pressão dos subordinados. Já na categoria vivenciando a violência física no cotidiano laboral 

do enfermeiro verificou-se que foi impetrada por meio de empurrões, puxões de cabelo, 

arremesso de objetos, presença de armas de fogo e de facas e, até o presenciamento de 

assassinatos.  

Em 2016 Almeida et al. analisaram que a prevalência da violência ocupacional variou 

entre 58,2 e 88,9%. A agressão verbal afetou 100% dos trabalhadores e foi a mais retratada. 

Corrobora com esse dado o estudo de Freitas et al. (2017). Pacientes e acompanhantes foram 

os perpetradores da violência em até, respectivamente, 93,5 e 87% dos casos de violência; os 

estudos qualitativos corroboram com o exposto. Alguns dos fatores elencados como 

associados à violência no trabalho foram: gênero (sexo masculino está mais propenso a ser 

alvo de agressões), faixa etária mais baixa, categoria de enfermeiro, menor tempo de 

experiência profissional, trabalho no setor de emergência, sobrecarga de trabalho, quantidade 

insuficiente de profissionais, espaço físico inadequado, falta de treinamento para lidar com 
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situações de violência, falhas na comunicação, dificuldade de acesso aos serviços de saúde e 

longo tempo de espera para o atendimento. 

Fernandes et al. (2018) identificaram em seu estudo as violências verbal e física, 

verificando seu caráter multiprofissional, que culminaram, algumas vezes, em acidente de 

trabalho ou de trajeto, e prevaleceu a violência física no estudo de Tsukamoto et al. (2019). 

No estudo de Assis et al. (2018) dentre os que sofreram agressão, foram pontuados 

com muita frequência 20,5% em agressão verbal, 9,4% em agressão psicológica e 1,7% em 

agressão física, sendo esses atos acometidos pelo paciente (35,9%) e por outros indivíduos. 

Honarvar et al. (2019) descrevem que o abuso verbal foi o mais evidente em seu 

estudo com 83,9% como o tipo mais comuns de violência vivida pelas enfermeiras, seguido 

de ameaças verbais (27,6%), violência física (21,4%), abuso sexual (10,8%) e assédio étnico 

(6,1%). 

 

Condutas do profissional de enfermagem frente à situação de violência no ambiente de 

trabalho 

 

Scaramal et al. (2017) expuseram que em relação às diversas reações dos 

trabalhadores frente à violência, foram citadas situações em que o agredido tentou manter a 

calma, por saber que qualquer ato poderia prejudicar não somente a sua vida profissional, mas 

também sua vida pessoal. Na busca pela autodefesa esses profissionais desenvolveram 

mecanismos como a hostilidade com pacientes ou até mesmo com outros colegas, além da 

negação e do distanciamento afetivo. 

Galdino et al. (2020) salientam que os profissionais de enfermagem devem estar 

atentos às violências sofridas no ambiente laboral e denunciar quando forem vítimas em 

qualquer situação, dado confirmado no estudo de Rolim et al. (2019), visto que, há 

repercussões para a saúde mental, social e para a qualidade de vida no trabalho dos que 

sofrem violência, qualquer que seja o tipo. Faz-se necessário que os enfermeiros tenham 

atitudes de reconhecer e de denunciar a violência em todas as instâncias cabíveis, para que 

essa problemática possa ter uma maior visibilidade e, assim, possibilitar que as esferas 

governamentais, os conselhos de enfermagem e seus sindicatos, os gestores das instituições de 

saúde, possam planejar e programar medidas de prevenção da violência e proteção dos 

enfermeiros. Sabe-se que a exposição diária ao insulto, à falta de respeito, à humilhação ou 
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qualquer tipo de violência, vindos de acompanhantes exaltados, de pacientes e/ou de colegas 

de labor provocam danos à saúde mental e física dos trabalhadores. 

 

Estratégias institucionais para prevenir e para corrigir a violência no ambiente de 

trabalho da enfermagem 

 

A fim de se pensar em formas de se dirimir causas de violência no ambiente de 

trabalho da enfermagem, faz-se necessária força tarefa de mobilização multidimensional em 

parceria de trabalhadores, gestores, usuários e órgãos de classe, em âmbitos local, nacional e 

mundial, instrumentalizados por programas/políticas que, adaptados a cada realidade, possam 

conferir melhores condições de trabalho e valorização do capital social dos profissionais de 

enfermagem em cada instituição de saúde (BOCCHI et al., 2019). 

Shariff et al. (2019) propõem o protocolo preventivo que incluiu respeito ao espaço 

pessoal, abordagem em equipe, contato verbal, conversa rápida e simples com o paciente, 

ação precoce, escuta ativa e atenta ao que o paciente fala. Além disso, sentir empatia e aceitar 

o consentimento ou oposição do paciente, regulamentar e estabelecer limitações claras com 

respeito, reduzindo o número de familiares de emergência que visitam o paciente. Bem como, 

questionar pacientes e equipe, permitir que o paciente permaneça em silêncio, identificando 

necessidades e sentimentos, oferecendo escolha e otimismo, falando positivamente, evitando 

a provocação e o agravamento das consequências.  

Identificar pacientes com tendência à violência e realizar o protocolo preventivo em 

relação ao checklist de avaliação de risco podem aumentar a segurança no local de trabalho e 

ajudar os enfermeiros a se sentirem seguros para dar continuidade aos cuidados (DRISCOLL 

et al., 2018; SHARIFF et al., 2019). 

Hsu et al. (2019) fornecem em seu estudo a alternativa de no futuro, um curso online 

sobre prevenção da violência no local de trabalho pode ser desenvolvido para facilitar o 

aprendizado mais flexível por meio de texto, vídeos de casos reais e processos interativos para 

a equipe de enfermagem aprender as estratégias de prevenção online e praticar nos cursos de 

treinamento de simulação do mundo real.  
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CONCLUSÃO  

 

Este estudo ressalta que os problemas de violência contra a equipe de enfermagem 

costumam serem negligenciados pelas autoridades públicas, instituições e até mesmo pela 

própria classe, já que muitos acham os fatos naturais ao cotidiano do trabalho, acabando por 

não os denunciar. Faz-se necessário um maior envolvimento das partes acadêmicas e 

cientifica no que tange a elaboração de estudos sobre estes casos, visando um aumento de 

conhecimento sobre o assunto, o que possibilitaria uma melhor tratativa para a correção e 

prevenção este problema. 

O estudo pode contribuir para que gestores dos serviços de saúde incluam o tema 

violência nas suas estratégias de ação, com vistas a prestar a melhor assistência aos usuários 

do serviço, sem ferir os direitos humanos dos trabalhadores. Ainda, vislumbra-se que Políticas 

Públicas de proteção à saúde do profissional de enfermagem possam ser (re)planejadas. 
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RESUMO 

Introdução: De acordo com o crescimento inconstante do número de usuários que se 

beneficiam da internet, perceberam-se alguns problemas associados, dentre eles o uso 

excessivo da tecnologia, o vício em internet ou dependência de celular, além disso, tanto o 

uso inadequado ou excessivo da internet quanto o de jogos eletrônicos, podem trazer 

consequências para a saúde. Objetivo: Descrever os danos sociais e psicológicos que a era 

tecnológica vem causando na população, identificando os possíveis problemas a saúde 

ocasionados pelo uso da tecnologia. Metodologia: O presente estudo é uma pesquisa 

exploratória do tipo revisão de literatura. O acesso dos artigos será através das bases de dados 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca 

Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino – Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), compreendendo artigos entre 2015 e 2020. Resultados: Após a 

busca dos dados na base de dados foram encontrados seis artigos condizentes aos nossos 

objetivos. Conclusão: É notório as diversas vantagens e utilidades da internet, principalmente 

para as pessoas que nasceram nos anos 90 ou anteriormente. Contudo, da mesma maneira que 

encontramos benefícios, também podemos nos deparar com seus riscos e consequências.    

Palavras-chave: Transtorno Psicológico, Tecnologia, Doenças e Riscos, Internet. 
 

 

INTRODUÇÃO  

 

    Tecnologia é um conjunto de ferramentas, maquinários e técnicas desenvolvidas pelo 

homem buscando melhorias no seu cotidiano (PICON et al., 2015). 

      No final do século XX assistimos ao surgimento do computador e o gradual 

desenvolvimento da internet nos mais diversos ambientes e, desde então, diversas 

http://lattes.cnpq.br/1985826642946655
http://lattes.cnpq.br/0117796660693445
http://lattes.cnpq.br/7411528162801255
http://lattes.cnpq.br/8592899270123036
http://lattes.cnpq.br/9509517277042132
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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transformações ocorreram no campo da informática de forma rápida mundialmente. Na 

medida em que houve o crescente investimento em estruturas de telecomunicações, o 

desenvolvimento de novas tecnologias de informação e comunicação (TIC), também houve a 

criação dos mais variados tipos de sites, softwares e aplicativos (TAVARES; MELO, 2018). 

           Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no mundo 

todo já são 4,02 bilhões de pessoas conectadas. Só no Brasil são 116 milhões de internautas, 

sendo que, 94,5% preferem acessar a rede pelo smartphone. O país, inclusive, é o terceiro que 

mais fica online. São, em média, mais de 9h todos os dias (IBGE, 2018). 

De acordo com o crescimento inconstante do número de usuários que se beneficiam da 

internet, perceberam-se alguns problemas associados, dentre eles: o uso excessivo da 

tecnologia, o vício em internet ou dependência de celular. Tais modos podem atrapalhar a 

rotina na convivência familiar e social dos indivíduos, mesmo estando na companhia de 

pessoas próximas, permanecem conectados nas redes. Mesmo com tal conduta o indivíduo 

sente-se solitário, pois, a solidão, como o vazio e a melancolia, manifesta-se de diferentes 

maneiras dependendo da faixa etária de idade (FONSECA et al., 2018). 

     Oliveira (2017) descreve que, além disso, tanto o uso inadequado ou excessivo da 

internet quanto o de jogos eletrônicos, podem trazer consequências para a saúde como lesões 

relacionadas à má postura, sedentarismo e privação de sono. 

 Jogos, redes sociais e telemóveis são um fator central na integração entre pares, uma 

vez que quem não sabe ou não participa dificilmente acompanha as atividades em que os/as 

amigos/as estão envolvidos, os temas sobre os quais conversam, os/as novos/as amigos/as que 

conhecem, os problemas que têm, entre outros (MONTEIRO; OSÓRIO, 2015). 

Inúmeras possibilidades foram levantadas para esclarecer esse fato, por exemplo, que 

o uso da internet é uma “válvula de escape” para sociedade. Outra possibilidade demonstra a 

dependência da internet como tendo mecanismos neurofisiológicos semelhantes a 

dependências químicas e impulsividade (MACHADO et al, 2018). 

      Desta forma, questiona-se: Quais as consequências que o uso da tecnologia pode 

causar para a sociedade? E essas consequências podem afetar a saúde da população? 

Trata-se de um tema de grande importância, pois existe um índice elevado de pessoas 

que na maior parte do tempo estão dependentes da tecnologia inadequada, trazendo 

consequências psicológicas e intersociais. Na observação do grupo em debate, viu-se a 

importância de abordarmos um levantamento do assunto, pois se observa que as crianças e 

adolescentes estão tirando o foco dos estudos e priorizando os jogos eletrônicos. Jovens e 
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adultos que não se comunicam pessoalmente, ficando dependentes do uso de mensagens e 

redes sociais. Famílias que não se interagem socialmente, decorrente de todos estarem sempre 

conectados em algum tipo de rede.  

 O presente artigo teve como escopo descrever os danos sociais e psicológicos que a 

era tecnológica vem causando na população, identificando os possíveis problemas a saúde 

ocasionados pelo uso da tecnologia. E os específicos são: Mostrar as patologias relacionadas 

ao uso excessivo das tecnologias; identificar as consequências e riscos do uso excessivo das 

tecnologias para a saúde. 

 

METODOLOGIA  

 

Tipo de Pesquisa 

 

 Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa. Gil 

(2002) relata que as pesquisas descritivas têm como objetivo primordial a descrição das   

características de determinada população ou fenômeno, e as pesquisas de caráter   

exploratório têm como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com 

vista a torná-lo mais explícito.  

 

Buscas na Literatura – Amostragem  

 

 A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados 

em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura 

Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram pesquisados os 

artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 e 2020. Foram excluídos da 

amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que não apresentarem o texto na 

íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos se os que não forem escritos por 

enfermeiros. 

 A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “transtorno psicológico”, 

“tecnologia”, “doenças e riscos” e internet e foi realizada em todos os índices, buscando 

captar o maior número de artigos publicados no período proposto que aborda a temática em 

discussão.  
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Instrumentos de coleta de dados  

 

 Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados no 

programa Microsoft Excel®2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas.  O instrumento apresenta as seguintes informações: número de ordem, ano 

de publicação do artigo, título do artigo, autores, base de dados, enfoque de pesquisa, métodos 

utilizados, resultados encontrados e nível de evidência científica. Esta etapa faz-se necessária, 

pois a mesma irá determinar a confiança dos resultados e fortalecer as conclusões sobre o 

estado atual do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  

 

Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 

 

 Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto.  

 Finalmente, após a análise dos artigos os resultados estão apresentados em tabelas e 

gráficos, utilizando o programa Microsoft Excel®2013. 

 

Questões éticas 

 

  Não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética Humano, por não serem 

realizadas coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no.466/12. 

 

RESULTADOS  

 

     Após a busca dos dados na base de dados foi encontrado seis artigos condizentes aos 

nossos objetivos. No quadro a seguir estão resumidas as informações de cada artigo 

selecionado para esta revisão. 
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Quadro- Artigos selecionados para essa revisão integrativa. 

AUTORES 

(ANO) 

PRINCIPAIS RESULTADOS 

Picon et al. 

(2015) 

 

 

 

Entende-se que a tecnologia faz parte de forma relevante da vida de grande parte 

das pessoas. Abordou características conhecidas que podem auxiliar no 

atendimento dos pacientes com maior prejuízo e levantou a possibilidade de 

pensar a avaliação da relação do indivíduo com a tecnologia não só a partir de 
uma linha diagnóstica categórica, mas também como uma fonte particular de 

informações sobre a vida do paciente. 

Cedin et al. 
(2019) 

O grupo com dor apresentou maior utilização do celular sem apoio, tempo para 
digitar, internet e chamada do que o grupo controle (p<0,05). Não houve 

diferença entre os grupos para a utilização da agenda, ouvir músicas e jogar no 

celular e tipo de manuseio (p>0,05). O tempo de utilização do celular para 

digitar, usar a internet e chamadas, a maneira de digitar e a postura sem apoio 
foram maiores em voluntários com dor, sugerindo que esses fatores podem 

influenciar no desenvolvimento de dor musculoesqueléticas na região de cervical 

e de membros superiores. 

Lemos, Silva, 

Silva (2016) 

Ressalta que o uso de periféricos eletrônicos no ambiente de trabalho é uma 

realidade há décadas. Apesar da praticidade propiciada por esses recursos, 

observa-se também o viés nocivo de seu usufruto. 

Silva, Silva 
(2017) 

Destacam-se os conflitos familiares, decorrentes do distanciamento e da falta de 
diálogo; a predominância de relações superficiais e de falsa intimidade e a ilusão 

de que tudo é possível; e dificuldades de aprendizagem decorrentes da 

dependência da internet, de transtornos de ansiedade e de déficit de atenção. 
Observa-se que, no cenário atual, as pessoas mantêm contato, constante e 

intensamente, com as tecnologias digitais em seu cotidiano, em especial, o grupo 

com idades entre 11 e 17 anos. 

Méa, Biffe, 
Ferreira 

(2016) 

Apontaram que, de forma geral, os sintomas de dependência de internet, 
sintomas depressivos e sintomas de ansiedade caracterizam-se na faixa não-

clínica. Constatou-se que 61,33% (n=92) dos adolescentes apresenta risco de 

dependência de internet e que não houve distinção de uso de internet por sexo, 
embora seja sugestivo o maior risco de sintomas na amostra masculina. 

Antoniuk et 

al. (2018) 

Prevalência de dependência de internet encontrada foi de 21%, sem diferença 

entre escolas públicas e privada. Fornecer evidências de uma relação entre 

dependência de internet e problemas comportamentais entre adolescentes. 

Fonte: Próprios autores   

 

DISCUSSÃO 

  

             Segundo Méa, Biffe e Ferreira (2016) o aparecimento de sinais depressivos e de 

ansiedade está relacionada ao diagnóstico da dependência de internet. Os sintomas em 

adolescentes são equivalentes aos dos adultos: tristeza, agitação ou ansiedade, fadiga, 

sentimento de culpa ou inutilidade, ideação suicida, dificuldades para tomar decisões, 

ruminação, desesperança, insatisfação crônica, expressões de desamparo e retraimento social. 

Diferentemente do adulto, ao invés de apresentar tristeza, os jovens demonstram 

reações explosivas e irritadiços. Os sintomas devem persistir por duas semanas consecutivas, 
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seguindo com prejuízos na área social, afetiva e ocupacional.   

Cedin et al. (2019) descrevem que o tempo de utilização do celular para digitar, usar 

a internet e chamadas, a maneira de digitar e a postura sem apoio foram maiores 

em voluntários com dor, sugerindo que esses fatores podem influenciar 

no desenvolvimento de dor musculoesqueléticas na região de cervical e de membros 

superiores. 

De acordo com Picon et al. (2015) nas últimas décadas os jogos eletrônicos 

permaneceram-se cada vez mais comuns, e hoje em dia são uma das mais importantes 

atividades de lazer para crianças e adolescentes. Na maior parte dos casos de dependência de 

jogos eletrônicos, é possível reconhecer a presença de outro transtorno mental. As 

comorbidades mais constantes entre esses jogadores são depressão, ansiedade social e 

transtorno de déficit de atenção/hiperatividade. Mesmo sendo um fenômeno global, sabe-se 

que adolescentes do sexo masculino são um de seus principais grupos de risco.  

Autores como Silva e Silva (2017) destacam que a utilização da tecnologia de forma 

indiscriminada pelos adolescentes provoca o desequilíbrio cognitivo do ser. 

Lemos, Silva e Silva (2016) ressaltam que o uso de periféricos eletrônicos no ambiente 

de trabalho é uma realidade há décadas. Apesar da praticidade propiciada por esses recursos, 

observa-se também o viés nocivo de seu usufruto. 

No estudo de Antoniuk et al. (2018) a prevalência de dependência de internet 

encontrada foi de 21%, sem diferença entre os adolescentes de escolas públicas e privada, 

fornecendo evidências de uma relação entre dependência de internet e problemas 

comportamentais entre adolescentes. 

 

CONCLUSÃO 

 

É notório as diversas vantagens e utilidades da internet, principalmente para as pessoas 

que nasceram nos anos 90 ou anteriormente. Contudo, da mesma maneira que encontramos 

benefícios, também podemos nos deparar com seus riscos e consequências. 

Nesse campo de comunicação pela internet, existe também os dispositivos moveis, 

como celulares e tabletes que, por conta disso, quanto maior a facilidade de acessá-los, mais 

rápido a população se torna dependente.  

É preciso encontrar métodos para controlar o aumento desse comportamento no dia-a-

dia, como por exemplo, estabelecer horário. Em relação as crianças, os pais devem saber 
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como elas usam, quanto tempo usam e que sugiram outras ocupações além da internet. 

Necessitam ficar atentos se os filhos não estão deixando de lado outras atividades, 

principalmente as escolares.  

O desejo excessivo de estar sempre conectado. A pessoa fica cada mais tempo em rede 

e, quando fica sem, surgem sintomas como, ansiedade, irritação, impaciência e depressão. 

Deixando de cumprir outras atividades de laser e responsabilidades para estar online. 

Essa conduta permanece, apesar das evidentes consequências, como, queda da 

produtividade no trabalho, piora nas relações interpessoais e má alimentação. Sucede 

alterações neurais que são similares às que ocorrem com dependentes químicos.   

A tecnologia trouxe diversas mudanças em todos os aspectos sociais.  
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RESUMO 

O censo demográfico de 2000 apontou para uma população idosa no Brasil de 14,5 milhões, 

que corresponde a 8,6% do total, estimando–se para 2020 a cifra de 30,9 milhões de pessoas 

com 60 anos ou mais de idade. Afinal viver mais é uma aspiração para a maioria das pessoas 

em qualquer fase da vida, sendo que na fase do envelhecimento isso se torna ainda mais 

complexo. Com isso tem-se o entendimento que o envelhecimento é um processo comum a 

todos os seres humanos, sabendo que este processo será influenciado por múltiplos fatores 

(biológicos, econômicos, psicológicos, sociais, culturais, entre outros). Este estudo tem como 

objetivo evidenciar como a valorização social e familiar da pessoa idosa influencia a saúde 

física e psicológica. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Foram utilizados 6 

artigos condizentes ao objetivo do estudo. Com base na pesquisa foi possível identificar a 

importância social e biológica nas mudanças provenientes dos processos de envelhecimento. 

Com os resultados obtidos concluímos que o envelhecimento pode ser visto como 

desequilíbrio no ciclo vital, dependendo de como esse idoso é visto e tratado em seu âmbito 

familiar, assim como na sociedade.  

Palavras-chave: Idoso, Desamparo, Familiares, Relações sociais. 

 

INTRODUÇÃO 

                                                                                                    

É notável que o processo de envelhecimento ainda é motivo de grande temor e 

incerteza pela sociedade. Infelizmente, nos dias de hoje algumas culturas enxergam o estado 

http://lattes.cnpq.br/8337824041321347
http://lattes.cnpq.br/8726946916112307
http://lattes.cnpq.br/5866166937124820
http://lattes.cnpq.br/8526534907315749
http://lattes.cnpq.br/7575503308745256
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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da pessoa idosa como um estado de enfraquecimento, perda de funções e até mesmo 

inutilidade.   

Souza et al. (2007) pontua que nos últimos anos temos assistido a um aumento no 

número da população idosa mundial e com prognóstico de um crescimento ainda maior nos 

próximos anos. O censo demográfico de 2000 apontou para uma população idosa no Brasil de 

14,5 milhões, que corresponde a 8,6% do total, estimando–se para 2020 a cifra de 30,9 

milhões de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Além disto, vale destacar que neste 

contingente de idosos brasileiros aumenta o número de pessoas com 80 anos e mais, alterando 

a composição etária dentro do próprio segmento idoso. Em 2000, em decorrência da 

sobremortalidade masculina temos que 55% da população idosa é feminina.  

Conforme o artigo 15 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2007): “É assegurada a atenção 

integral à saúde do idoso, por intermédio do Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo-lhe o 

acesso universal e igualitário, em conjunto articulado e contínuo das ações e serviços, para a 

prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde, incluindo a atenção especial às 

doenças que afetam preferencialmente os idosos”. 

Com isso tem-se o entendimento que o envelhecimento é um processo comum a todos 

os seres humanos, sabendo que este processo será influenciado por múltiplos fatores 

(biológicos, econômicos, psicológicos, sociais, culturais, entre outros) (SOUZA; SKUBS; 

BRÊTAS, 2007). 

Pode-se observar a necessidade de compreensão e conhecimento para enfrentar essas 

mudanças familiares, na qual a intergeracionalidade surge como uma das características do 

processo de envelhecimento não só individual, mas familiar, em que famílias envelhecem 

junto com os seus membros, se reorganizando para fazer face às demandas do envelhecimento 

(SOUZA; SKUBS; BRÊTAS, 2007). 

Afinal viver mais é uma aspiração para a maioria das pessoas em qualquer fase da 

vida, sendo que na fase do envelhecimento isso se torna ainda mais complexo. Principalmente 

quando envolve questões sociais e familiares. Isso se dá devido o meio em que este indivíduo 

está inserido e de como ele é visto em âmbito familiar e social. Pois a partir daí que a 

necessidade de se viver mais se torna muito mais ansiada. (GONÇALVES et al., 2013). 

 Desta forma ainda é questionado: Por que o envelhecimento da pessoa idosa ainda é 

visto como a fase de inutilidade da vida? Qual o sentimento que o idoso apresenta em meio ao 

processo de abandono? 
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 Com o crescimento do abandono de idosos e também os índices avançados de 

mortalidade, vê-se necessário a revisão de informações que comprovem e relatem a opinião 

do idoso, juntamente com a justificativa da família, ou do meio que o mesmo se encontra 

inserido, para os aspectos de abandono. 

 O processo de envelhecimento é inevitável e com isso sabe-se que a pessoa jovem de 

hoje é o idoso de amanhã, e cabe a ela zelar pelo bem-estar físico, mental e social de um ente 

querido que esteve presente em grande parte de sua vida. Desta forma esse projeto espera 

contribuir com o tema abordando os aspectos gerais da pessoa idosa. 

 Diante disto, nosso objetivo é evidenciar como a valorização social e familiar da 

pessoa idosa influencia a saúde física e psicológica, bem como comprovar a importância do 

idoso no meio da sociedade e identificar questões que possibilitarão a melhor convivência e 

respeito mútuo ao idoso. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa.  

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados 

em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Biblioteca 

Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED). 

Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 

e 2020, e foram excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que 

não apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os 

que não forem escritos por enfermeiros.  

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Idoso, Desamparo, Familiares, 

Relações sociais, e foi realizada em todos os índices, buscando captar o maior número de 

artigos publicados no período proposto que abordem a temática em discussão.  

O instrumento de coleta de dados foi no programa Microsoft Excel® 2013 em formato 

de planilha para organizar adequadamente a extração das informações dos estudos 

selecionados no intuito de facilitar a análise das amostras extraídas.  

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto. O projeto não foi submetido ao Comitê de 
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Ética Humano por não serem realizadas coletas de dados em seres humanos, conforme 

resolução no. 466/12. 

 

RESULTADOS 

 

As buscas realizadas totalizam um quantitativo de 111 artigos. Após análise pelos 

critérios de inclusão foram selecionados 6 artigos todos da base Scielo que construiu a 

amostra final. A tabela abaixo apresenta um resumo geral dos artigos incluídos na amostra 

final. 

 

Tabela. Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

AUTORES/ANO BASE DE DADOS RESULTADOS 

Aguiar et al. (2019) Scielo 

Comprovaram que algumas condições podem 

gerar uma progressiva perda da capacidade física 

com o passar do tempo, tais como a aumento da 

incontinência e diminuição da autonomia. 

Araújo et al. (2018) Scielo 

Prevalência de diversas representações sociais, 

que por um lado, o idoso é ativo, próximo e 

necessita de vida longa com os familiares, e de 

um outro contexto, idoso como velho, que 

precisa de cuidados e com dependência 

aprendida. 

Faller (2017) Scielo 

Os resultados apresentados neste artigo mostram 

que na maioria dos grupos entrevistados, 

independentemente de sua nacionalidade, os 

idosos tem uma atenção privilegiada em seu 

meio familiar a partir do direcionamento de 

conduta dos filhos em obediência aos pais e 

construção de relação estreita e tácita. Isto se 

deve a valores culturais empregados durante o 

processo de criação dos filhos que foram 

passados de geração a geração. 

Fernandes et al. 

(2019) 
Scielo 

Os resultados apresentados demonstram a 

preocupação dos conselheiros com o público 

idoso. Onde seus argumentos são as violações 

dos direitos dos idosos e os tipos mais 

predominantes que afetam a população idosa 

como situações enfrentadas no transporte público 

e a violência multifacetada praticada pela família 

e pessoas do âmbito familiar.  

Techera et al. (2017) Scielo 
Os idosos reforçam enfatizando que a saúde 

mental é que importa nesta fase da vida, 
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contudo, isto não se adequa a todos uma vez que 

há relatos de abandono e desvalorização da 

imagem do idoso por conta da “inatividade” no 

meio social e familiar.  

Silva et al. (2015) Scielo 

Os dados de campo segundo as relevâncias que 

os idosos apresentaram foram: perdas familiares 

significativas, conflitos familiares e 

intergeracionais e violências explícitas e veladas. 

A fala dos idosos demonstrou a tristeza, os 

sentimentos de abandono, o isolamento, a 

incompreensão de seus desejos pelos familiares e 

a ausência de manifestações de afeto e respeito, 

como elementos que os levaram a tentar dar fim 

a sua vida.  

Fonte: Dados da pesquisa. 

DISCUSSÃO  

Araújo et al. (2018) descrevem que as diversidades das representações sociais ainda 

prevalecem, de um lado possui o idoso ativo, que deve estar próximo a família e necessita de 

uma longa vida, em outro contexto, ainda se vê o idoso como velho, que necessitam de 

cuidados a logo prazo com dependência aprendida. 

Segundo Techera et al. (2017) estes categorizam a relação à vivência de um 

envelhecimento ativo nas mudanças sociais e pessoais, implicando na falta de reconhecimento 

e desenvolvimento pessoal que resulta na ideia de “inutilidade” do idoso. Enfatiza-se que a 

saúde mental é importante nesta fase da vida, contudo, isso não se enquadra a todos, uma vez 

que o abandono e a desvalorização da pessoa idosa ocorrem de forma familiar e social. 

 Segundo Aguiar et al. (2019) estes relatam que algumas condições podem promover 

uma progressiva perda da capacidade física do idoso com o passar do tempo, tais como a 

diminuição da continência e autonomia desse idoso. 

 De acordo com Faller (2017) retrata que os idosos tem atenção em meio familiar a 

partir do direcionamento de conduta dos filhos em obediência aos pais, construção essa 

alicerçada pelos valores culturais empregados durante o processo de criação dos filhos, que 

foram passados de geração em geração. 

Silva et al. (2015) retratam que idosos com perdas familiares significativas, conflitos 

familiares, violências explicitas e veladas, tristeza, sentimento de abandono e incompreensão 

familiar, resultam em tentativas de suicídio. 
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Os resultados apresentados demonstram a preocupação dos conselheiros com o 

público idoso. Onde seus argumentos são as violações dos direitos dos idosos e os tipos mais 

predominantes que afetam a população idosa como situações enfrentadas no transporte 

público e a violência multifacetada praticada pela família e pessoas do âmbito familiar 

(FERNADES et al., 2019). 

Conforme descrito por Andrade et al. (2020) as autoridades precisam reconhecer a 

pessoa idoso como uma das prioridades, com o propósito de ressocialização de idosos, para 

que a imagem da velhice sofrida, monótona e estereotipada, seja substituída pela imagem da 

velhice saudável com autonomia.  

 

CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo teve como finalidade evidenciar como os fatores biológicos, sociais 

e familiares possuem grande influência no que se refere ao cuidado ou a falta dele para a 

pessoa idosa, compreendendo que o processo do envelhecimento é algo biológico e inevitável, 

e que esse processo precisará de um novo arranjo familiar tanto para o idoso, como para o 

meio em que este vive, pois a velhice traz consigo diversas mudanças, e uma delas é a 

inversão de lugar, onde quem cuidava, hoje precisará ser cuidado. Mas, infelizmente ainda 

nos deparamos com diversos casos de abandono à pessoa idosa, muitas vezes influenciada 

pela falta de conhecimento, devido essa fase da vida ainda ser vista como período de 

inutilidade e de necessidade constante de cuidados além da desvalorização no meio familiar e 

social. E é nesse momento da vida que os laços afetivos e a construção de valores repassados 

de geração a geração, definirão o tipo de qualidade de vida que este idoso terá. 

Com isso verificamos que há uma necessidade urgente de ações voltadas não apenas 

para o idoso, mas também para a família assim como para a sociedade, a fim de torná-las mais 

preparadas para essa fase. Sabendo que o jovem de hoje será o idoso de amanhã. 
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CAPÍTULO 31 
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RESUMO 

Introdução: A realização do exame Colpocitológico (Papanicolau) além de ser importante 

para a avaliação clínica pré-estabelecida vinculada às normas e rotinas da unidade de saúde, 

serve também como forma de acolhimento, diálogo, reflexão e empoderamento da mulher que 

busca o serviço para compreensão do controle sobre os determinantes de sua saúde, 

fortalecendo a autonomia sobre o seu viver e buscando estabelecer hábitos saudáveis com o 

nível de informação elevado. Objetivo: Descrever a importância das ações educativas do 

enfermeiro como profilaxia na redução dos casos de câncer do colo do útero bem como relatar 

práticas de ações educativas da enfermagem visando prevenir precocemente o câncer uterino. 

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, adotado como método a 

revisão bibliográfica. Resultados: Ao analisar as intervenções de prevenção e promoção da 

saúde relacionadas a detecção precoce do câncer de colo de útero constatamos que as ações 

educativas são realizadas em ocasiões específicas, como por exemplo, campanhas do outubro 

rosa. Portanto, a prática profissional relacionada à prevenção do CCU é incipiente, não 

havendo rastreamento do câncer de colo uterino na faixa etária de maior risco. Conclusão: 

Averigou-se a necessidade de fortalecimento das ações educativas, já que para serem eficazes 

e provocadoras de mudança de atitudes precisam ser valorizadas como forma de compromisso 

pelos profissionais.  

Palavras-chave: Câncer de Colo de Útero. Promoção da Saúde. Ações Educativas. 

Campanha. 
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INTRODUÇÃO 

 

Trabalhar com educação em saúde é a maneira mais fidedigna de conhecer o cenário 

real por meio de observações e atividades lúdicas, além de perceber as necessidades existentes 

para então obter e alcançar ferramentas que possibilitem uma transformação social visando a 

não interferência direta no cotidiano dos indivíduos (SOUZA et al., 2015).  

A consulta de enfermagem para Souza e Costa (2015) torna-se uma ferramenta 

importante na orientação para realização do Preventivo do Câncer do Colo Uterino (PCCU), 

representando um momento oportuno no sentido de ampliar a educação em saúde no contexto 

dos direitos sexuais e reprodutivos, assim como atuar na prevenção e promoção da saúde, com 

ênfase na importância do exame Papanicolau e além disso, possibilita a troca de informações 

entre o profissional e a paciente sobre a coleta.  

A realização do exame Colpocitológico (Papanicolau) além de ser importante para a 

avaliação clínica pré-estabelecida vinculada às normas e rotinas da unidade de saúde, serve 

também como forma de acolhimento, diálogo, reflexão e empoderamento da mulher que 

busca o serviço para compreensão do controle sobre os determinantes de sua saúde, 

fortalecendo a autonomia sobre o seu viver e buscando estabelecer hábitos saudáveis com o 

nível de informação elevado (MEDEIROS et al., 2019).  

Estima-se que no Brasil o câncer de colo do útero representa a neoplasia maligna que 

mais acomete as mulheres, atualmente é a terceira patologia prevalente no país estando atrás 

somente do câncer de mama e colo retal, embora a mesma tenha um alto potencial de 

prevenção e cura, estatisticamente ainda é causa de óbito de aproximadamente 230 mil 

mulheres anualmente, tornando-se um grave problema de saúde pública no mundo (SOUZA et 

al., 2019).  

Com a persistência do alto índice de mortalidade ocasionado pelo câncer do colo 

uterino, o ministério da saúde em parceria com o INCA elaborou um grande projeto-piloto 

chamado “Viva mulher” direcionado às mulheres na faixa etária entre 35 a 49 anos e com 

isso, foram implantados protocolos que padronizam a coleta do Papanicolau tornando possível 

detectar qualquer alteração citológica, bem como proceder com o seguimento junto à conduta 

necessária. Também introduziu-se cirurgias de alta frequência como o tratamento de lesões 

pré-invasoras do câncer, e com a intensificação do projeto muitas ações se percutiram por 
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todo o país já conhecidas como Programa Nacional de controle do colo do útero - Viva a 

Mulher (BRASIL, 2016).    

A enfermagem assim como nos demais tipos de assistência, desenvolve na atenção 

primária, um importante papel de acolhimento e prestação de serviço qualificado aos usuários 

de modo geral, porém desenvolve em destaque, um serviço indispensável às protagonistas 

deste trabalho, que são as mulheres com vida sexual ativa, com intuito de contribuir com a 

prevenção de doenças. 

No Brasil, o índice de câncer do colo de útero está crescendo e tornando-se a terceira 

posição na localização de incidência e mortalidade no país. Qual a importância do enfermeiro 

em levar informações educativas para a prevenção primária do câncer do colo uterino?  

Entretanto, é necessário implementar ações educativas com o objetivo de buscar 

medidas para prevenção de doenças, como o câncer de colo de útero. Exercendo o papel do 

enfermeiro junto às comunidades para a redução dessa neoplasia e buscando estratégias do 

autocuidado com a própria paciente.  

 O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das atribuições, conferidas 

pela Lei nº 5.905 de 12 de julho de 1973, normatiza, no âmbito da equipe de Enfermagem, a 

coleta de material para colpocitologia oncótica pelo método de Papanicolau como privativa do 

enfermeiro, observadas as disposições legais (SILVA et al., 2017).  

  Este estudo tem como propósito descrever a importância das ações educativas do 

enfermeiro como profilaxia na redução dos casos de câncer do colo do útero, bem como: 

relatar práticas de ações educativas da enfermagem visando prevenir precocemente o câncer 

uterino; analisar as ações realizadas pela enfermagem para contribuir com redução dos casos 

de câncer uterino e abordar sobre as principais causas de câncer uterino. 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Tipo de Pesquisa    

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, adotado como método a revisão 

bibliográfica de artigos referente à prevenção do câncer do colo do útero e que abrangesse a 

promoção da saúde desenvolvida por enfermeiros (as) na atenção primária.   

  A metodologia adotada para esse estudo foi embasado através do método de revisão 

integrativa, pertencente à revisão bibliográfica sistemática. Os resultados da pesquisa 
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mostram que a revisão integrativa, possibilita ao pesquisador aproximar-se da problemática 

que almeja alcançar, traçando um panorama sobre a sua produção científica, de forma que o 

pesquisador possa conhecer a evolução do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar 

possíveis oportunidades de pesquisa nos estudos organizacionais (BOTELHO; CUNHA; 

MACEDO, 2011).  

  

Buscas na Literatura – Amostragem   

 

 A coleta das informações para essa pesquisa bibliográfica deu-se por meio da 

exploração da base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO); Literatura Latino 

– Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Google Acadêmico.   

Como critérios de inclusão foram utilizados artigos que trabalham a temática, em 

língua portuguesa, sendo artigos publicados no período de 2015 a 2020. Como critério de 

exclusão, serão descartados artigos inferiores ao ano de 2015, que não enfatizem informações 

relevantes para o tema em questão, que não apresentam resumo na integra, com duplicidade 

de conteúdo e/ou em línguas estrangeiras.  

A pesquisa feita na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Câncer do 

colo”, “Promoção da Saúde”, “Educação em saúde”, e que foram realizadas em todos os 

índices, almejando encontrar o maior número de artigos nos anos que foram propostos e que 

abordavam o tema em discussão. Instrumentos de coleta de dados.    

 Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados 

no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas.   

O instrumento apresenta as seguintes informações: número de ordem, ano de 

publicação do artigo, título do artigo, autores, base de dados, enfoque de pesquisa, objetivos 

propostos, métodos utilizados, resultados encontrados e nível de evidência científica.   

Esta etapa faz-se necessária, pois a mesma irá determinar a fidelidade dos resultados e 

fortalecer as conclusões sobre o estado atual do tema investigado. Portanto, tal estudo será 

realizado através de instrumentos de coleta de dados de informações a respeito da temática 

escolhida, no intuito de obter conhecimento de opiniões, crenças, sentimentos, interesses, 

expectativas, situações vivenciadas etc (CHAER; DINIZ; RIBEIRO, 2011).  
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Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa   

 

  Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto.  

 

RESULTADOS  

 

Para a compilação dos resultados foram pré – selecionados 15 artigos, onde os 

mesmos passaram por uma análise dos seus resumos a fim de comparar o conteúdo 

apresentado em cada um deles com os objetivos propostos neste trabalho. 

Os artigos selecionados obedecem ao prazo de 5 anos de publicação, sendo que dos 

mesmos pré – selecionados e analisados, apenas 7 foram utilizados para a construção dos 

resultados aqui apresentados, como pode ser visto na tabela a seguir.  

 

Tabela: Artigos compilados para esta revisão 

AUTORES 

(ANO) 

DELINEAMENTO 

DO ESTUDO 

RESULTADOS CONCLUSÕES 

SILVA, 

Alexandre 

Bezerra et 

al, 2017. 

 

 

Estudo do tipo 

exploratório, de 

natureza qualitativa; 

A pesquisa foi 

realizada no 

município de Assú, 

estado do Rio Grande 
do Norte, na 

mesorregião do Oeste 

Potiguar e Polo Costa 

Branca, localizado a 

207 km da capital do 

estado, Natal. De 

acordo com o IBGE 

de 2014 apresentava 

uma população 

estimada de 56.829 

habitantes. 

As ações educativas são realizadas em 

ocasiões específicas: campanhas do 

outubro Rosa; 

Utilizam a sala de espera para fazer 

palestra, orientando as mulheres acerca 

de como devem se prevenir; 

Aproveitam a oportunidade do 
atendimento dos grupos de hiperdia, 

planejamento familiar para a realização 

de palestras. Orientadas pela pedagogia 

da transmissão e do condicionamento. 

Os resultados apontam 

que os enfermeiros da 

ESF do município de 

Assú, ainda não 

conseguem realizar a 

prevenção do câncer 

cervicouterino de forma 
efetiva, tampouco suas 

ações estão em sintonia 

com as orientações do 

Ministério da Saúde. A 

prática profissional 

relacionada a prevenção 

do CCU é incipiente, não 

havendo rastreamento do 

câncer de colo uterino na 

faixa etária de maior 

risco. 
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PEUKER, 

Ana 

Carolina et 

al., 2017. 

Como método serão 

citados os passos de 

elaboração do 

material educativo. O 

projeto foi 

constituído por três 

estudos: no estudo I, 

avaliou-se a 

percepção e o 

conhecimento sobre o 

CCU em mulheres 

saudáveis e mulheres 
em risco de vir a ter a 

doença; no estudo II, 

foi avaliado o 

conhecimento dos 

profissionais de saúde 

sobre o CCU e suas 

habilidades sociais; e 

o estudo III, tratou de 

uma intervenção com 

as usuárias de uma 

UBS para 
incrementar as 

condutas preventivas 

de autocuidado frente 

ao CCU. No que 

concerne ao 

desenvolvimento do 

material, foram 

explorados os 

resultados dos 

estudos I e III. 

Analisando os materiais coletados 

constataram-se outras similaridades 

como: a utilização de personagens 

femininas ilustradas, algumas em 

linguagem lúdica; presença de figuras 

públicas, como atrizes ou cantoras 

nacionais; a cor rosa em predominância 

sobre outras cores; utilização de atributos 

e signos visuais relacionados a 

feminilidade, como, flores, esmaltes, 

coração, silhuetas femininas. 

Na elaboração do 

material, buscou-se 

utilizar uma forma 

diferente de 

comunicação com as 

usuárias, em que elas se 

identificassem com a 

problemática e com as 

características de pelo 

menos uma das 

personagens, o que torna 

a problemática mais 
próxima da sua vida 

cotidiana. 

Ressalta-se que o 

material educativo criado 

é inovador porque foi 

construído a partir de 

resultados de pesquisa 

empírica com a 

população alvo e utilizou 

conhecimentos do design 

na sua elaboração, 
unindo saberes e 

aproximando áreas. A 

participação ativa das 

mulheres e dos 

profissionais da saúde na 

construção do material é 

outro ponto a ser 

destacado e que mostra a 

importância e 

aplicabilidade do 

material. 

SOUZA, 
Luciana 

Helena 

Rodrigues 

Costa, 2015. 

Trata-se de um 
estudo de abordagem 

qualitativa, com 

fechamento amostral 

por saturação teórica. 

As categorias 

empíricas foram 

analisadas conforme 

a técnica temática 

categorial de análise 

de conteúdo de 

Bardin. Foi realizada 
entrevistas gravada 

com cinco questões 

norteadoras com dez 

mulheres após serem 

atendidas na consulta 

de prevenção na 

Estratégia Saúde da 

Família. 

A partir da análise de dados, emergiram 
três categorias distintas: 

desconhecimento do papilomavírus 

humano; não aceitação do uso do 

preservativo; e orientações na consulta 

de enfermagem do exame preventivo do 

câncer do colo do útero. 

Este estudo mostrou a 
persistência do 

desconhecimento de 

mulheres sobre o 

papilomavírus humano e 

sua relação com o 

carcinoma do colo 

uterino, após a consulta 

de enfermagem na ESF 

para s prevenção desse 

tipo de câncer, o que 

aponta para a deficiente a 
comunicação entre 

enfermeiro e paciente 

durante a consulta. 

RAMOS, 

Andressa 

Lima et al, 

2014 

Pesquisa de campo 

do tipo descritiva e 

exploratória a fim de 

traduzir números em 

Foi evidenciado que para o 

desenvolvimento de ações efetivas no 

controle do CCU, é importante o 

envolvimento do enfermeiro em 

Constatou-se a 

necessidade do 

fortalecimento das ações 

educativas empenhados 
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opiniões e 

informações para 

classifica-los. Dados 

coletados através de 

formulário, seguindo 

um cronograma no 

período de março a 

abril de 2013, nas 

UBSs do município 

de Paraíba 

desenvolver a consciência de prevenção 

e exercer o poder de discutir e refletir 

informações que instrumentalizam a 

mulher. 

pelos profissionais de 

Enfermagem para 

favorecer a prevenção, 

promoção e diagnóstico 

precoce de CCU pela 

consistência da 

abordagem ativa nas 

consultas de enfermagem 

e realização periódica do 

Papanicolau. 

VALENTE, 

Carolina 
Amâncio et 

al, 2015. 

Trata-se de um relato 

de experiência de um 
projeto de extensão 

universitária, 

modalidade pesquisa 

interface com 

extensão, 

desenvolvido por 

docente e acadêmicas 

do curso de 

graduação em 

Enfermagem da 

universidade federal 
do Triangulo Mineiro 

(UFTM). 

As atividades desenvolvidas nas escolas 

de ensino médio foram previamente 
agendadas com suas respectivas 

diretorias. Na oportunidade forma 

apresentadas as propostas de 

investigação e extensão. Após 

consentimento foram contatadas todas as 

estudantes do sexo feminino 

matriculadas regularmente no ensino 

médio e na educação jovens e adultos 

(EJA). 

Experiências concretas 

realizadas ao longo da 
formação do acadêmico 

acompanhadas de 

estudos avançados sobre 

o temas relevantes 

fortalecem a prática 

profissional na medida 

em que insere o 

acadêmico num 

determinado contexto. 

SILVA, 

Thiago 

Ranger et al, 

2018. 

Revisão de literatura 

descritiva e 

prospectiva com 

abordagem 

qualitativa. 

O enfermeiro é o protagonista das ações 

na atenção básica, tendo em vista que 

desenvolve atividades como palestras 

educativas e exames preventivos, 

realizando também, busca às mulheres 

que não realizam periodicamente a coleta 

do material para exame citopatológico do 

colo do útero. 

Para a garantia da adesão 

das pacientes nos 

programas de saúde da 

mulher nas unidades 

básicas de saúde, o 

Profissional de 

Enfermagem deverá 

propor-se a desenvolver 

um clima de confiança e 

segurança, afiançando 
um atendimento 

humanizado, com 

preparo técnico e 

bastante sensibilidade 

para cooperar na 

qualidade do 

atendimento e na 

prevenção do câncer de 

colo do útero. 

MOURA, 

Rafaela 
Costa de 

Medeiros, et 

al, 2016. 

Revisão integrativa 

da literatura, 
realizada no período 

de setembro de 2015 

a maio de 2016, 

através da base de 

dados Literatura 

Latino- 

Americana e do 

Caribe em Ciências 

da Saúde. 

A falta de prevenção deixa a população 

mais exposta ao Papiloma 
Vírus Humano (HPV). Portanto, é de 

fundamental importância que o 

enfermeiro proporcione um bom 

acolhimento à população feminina. 

Observa-se a necessidade 

de investimentos no 
desenvolvimento de 

práticas de promoção a 

saúde, capazes de 

diminuir a incidência do 

câncer de colo do útero. 

Fonte: Próprios autores. 
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DISCUSSÃO 

Silva et al. (2017) ao analisar as intervenções de prevenção e promoção da saúde 

relacionadas a detecção precoce do câncer cervicouterino, constatou que As ações educativas 

são realizadas em ocasiões específicas, como por exemplo, campanhas do outubro Rosa. 

Portanto, a prática profissional relacionada a prevenção do CCU é incipiente, não havendo 

rastreamento do câncer de colo uterino na faixa etária de maior risco. 

Peuker et al. (2017) descreveu o processo de elaboração de um material educativo 

produzido por profissionais da psicologia, enfermagem e design, direcionado a usuárias da 

atenção básica. Analisando os materiais coletados constataram-se outras similaridades como: 

a utilização de personagens femininas ilustradas, algumas em linguagem lúdica; presença de 

figuras públicas, como atrizes ou cantoras nacionais; a cor rosa em predominância sobre 

outras cores. Conclui-se, portanto, que a participação ativa das mulheres e dos profissionais 

da saúde na construção do material é outro ponto a ser destacado e que mostra a importância e 

aplicabilidade do material. 

Souza et al. (2015) elaborou um artigo com o intuito de compreender a capacidade de 

assimilação das mulheres que realizam o exame Papanicolau acerca do papilomavírus humano 

e sua relação com o câncer do colo do útero. Portanto, o estudo mostrou a persistência do 

desconhecimento de mulheres sobre o papilomavírus humano e sua relação com o carcinoma 

do colo uterino.  

Ramos et al. (2014) verificou a atuação da enfermagem na ESF do município de 

Paraíba para a prevenção do Câncer de Colo de Útero onde foram analisados dados sobre a 

adesão voluntaria de mulheres ao exame Papanicolau. Foi evidenciado que para o 

desenvolvimento de ações efetivas no controle do CCU, é importante o envolvimento do 

enfermeiro em desenvolver a consciência de prevenção e exercer o poder de discutir e refletir 

informações que instrumentalizam a mulher. Constatou-se a necessidade do fortalecimento 

das ações educativas empenhados pelos profissionais de Enfermagem para favorecer a 

prevenção, promoção e diagnóstico precoce de CCU.  

Valente et al. (2015) relatou a experiência das atividades educativas sobre o controle 

do câncer de colo do útero. Constatou-se que as experiências concretas realizadas ao longo da 

formação do acadêmico acompanhadas de estudos avançados sobre o temas relevantes 

fortalecem a prática profissional na medida em que insere o acadêmico num determinado 

contexto. 
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Silva et al. (2018) identificou os impedimentos do Profissional de Enfermagem na 

realização da consulta ginecológica, analisando as dificuldades que a paciente enfrentam. 

Como resultado, constatou-se que o enfermeiro é o protagonista das ações na atenção básica, 

tendo em vista que desenvolve atividades como palestras educativas e exames preventivos, 

realizando também, busca às mulheres que não realizam periodicamente a coleta do material 

para exame citopatológico do colo do útero. Para a garantia da adesão das pacientes nos 

programas de saúde da mulher nas unidades básicas de saúde, o Profissional de Enfermagem 

deverá propor-se a desenvolver um clima de confiança e segurança.  

Moura et al.  (2016) identificou na literatura cientifica nacional, como o enfermeiro 

pode atuar na prevenção do câncer de colo uterino.  Como resultado, constatou-se que a falta 

de prevenção deixa a população mais exposta ao Papiloma Vírus Humano (HPV). Portanto, é 

de fundamental importância que o enfermeiro proporcione um bom acolhimento à população 

feminina. Vale ressaltar que se faz necessário os investimentos no desenvolvimento de 

práticas de promoção a saúde, capazes de diminuir a incidência do câncer de colo do útero. 

CONCLUSÃO 

 É necessário que haja uma mudança na assistência, esta deve ser pautada na 

humanização; 

 As instituições de saúde e os profissionais, principalmente o enfermeiro, devem 

acolher a mulher, seus familiares com dignidade, respeito para que se crie um 

ambiente que proporcione a autonomia da mulher; 

 As enfermeiras participantes deste estudo mostraram - se empenhadas em favorecer a 

prevenção, promoção e diagnóstico precoce do CCU pela consciência de que as ações 

desenvolvidas por elas são de significante importância, uma vez que as coletas de 

Papanicolau e as atividades de educação em saúde são realizadas predominantemente 

por essas profissionais; 

 Constatou-se também a necessidade de fortalecimento das ações educativas, já que 

para serem eficazes e provocadoras de mudança de atitudes precisam ser valorizadas 

como forma de compromisso pelos profissionais.  
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ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PELO ENFERMEIRO PARA O ENFRENTAMENTO DA 

ANDROPAUSA 
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Norte/UNINORTE  
 

RESUMO 

A andropausa significa deficiência de hormônios sexuais nos homens devido ao 

envelhecimento e apresenta sintomas físicos, psicológicos e sexuais, como fadiga, ondas de 

calor, depressão, alterações de humor, ansiedade, perda de memória e concentração e 

diminuição da força musculoesquelético, que são causadas, principalmente, por um declínio 

no nível de testosterona e na diidrotestosterona relacionada à idade. O Hipogonadismo ou 

Andropausa não atinge todos os homens, podendo ocorrer em pessoas mais jovens que 

apresentem algum tipo de doença que possa afeta os testículos e em pacientes com mais de 60 

anos, onde apresentam o hipogonadismo tardio (LOH), que em muitos casos são afetados por 

doenças crônicas que aceleram o processo de declínio da testosterona, havendo à deterioração 

do hipotalâmico-hipofisária e função das células de Leydig nos testículos, que são 

responsáveis pela produção da testosterona. Os homens em geral acessam os serviços de 

saúde por meio da atenção especializada, quando o agravo já está muito avançado, com 

possibilidade de menor resolução, foram delineadas estratégias e ações para incentivar 

medidas de prevenção e promoção à saúde e a melhoria do acesso com qualidade deste 

segmento populacional, preferencialmente pela atenção básica. Assim, este estudo tem como 

objetivo descrever as ações do enfermeiro na prevenção e promoção da saúde do homem na 

andropausa. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com buscas de artigos entre os 

anos de 2015 e 2020. Foram encontrados 9 artigos categorizados em: principais sinais e 

sintomas da andropausa; tratamentos da andropausa e a importância das ações do enfermeiro 

nessa fase da vida. O enfermeiro serve de ponte no enfrentamento da doença, pois o homem 

tem grande dificuldade de buscar os serviços de saúde, devido essa afetar sua masculinidade, 

havendo um certo preconceito e discriminação em relação a isso, dificultando assim seu 

diagnostico, alem de não receber o tratamento adequado.  

Palavras-chave: Andropausa; Testosterona e Enfermagem. 

http://lattes.cnpq.br/9367842399594471
http://lattes.cnpq.br/1943752069192631
http://lattes.cnpq.br/1699611727095290
http://lattes.cnpq.br/0938110648312473
http://lattes.cnpq.br/4155736543584055
http://lates.cnpq.br/3876027843987844
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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INTRODUÇÃO  

 

  O processo de envelhecimento acarreta algumas mudanças para o sistema fisiológico 

tanto da mulher como do homem, uma dessas mudanças esta relacionadas na vida reprodutiva 

e sexual de ambos, para mulher tem a questão da menopausa, ocorrendo ausência da 

menstruação. Nos homens ocorre a Andropausa onde se tem a diminuição dos níveis de 

testosterona. No homem essas mudanças ocorrem de maneira lenta e gradual, onde nem 

sempre se torna perceptível, sendo notável somente na velhice (MEYER, 2018). 

  De acordo com Mousavi et al. (2018) a andropausa foi introduzida pela primeira vez 

em 1830. Significa deficiência de hormônios sexuais nos homens devido ao envelhecimento e 

apresenta sintomas físicos, psicológicos e sexuais, como fadiga, ondas de calor, depressão, 

alterações de humor, ansiedade, perda de memória e concentração e diminuição da força 

musculoesquelético, que são causadas, principalmente, por um declínio no nível de 

testosterona e na diidrotestosterona relacionada à idade. 

  O Hipogonadismo ou Andropausa não atinge todos os homens, podendo ocorrer em 

pessoas mais jovens que apresentem algum tipo de doença que possa afeta os testículos e em 

pacientes com mais de 60 anos, onde apresentam o hipogonadismo tardio (LOH), que em 

muitos casos são afetados por doenças crônicas que aceleram o processo de declínio da 

testosterona, havendo à deterioração do hipotalâmico-hipofisária e função das células de 

Leydig nos testículos, que são responsáveis pela produção da testosterona (ESCALANTE et 

al., 2015). 

  O hipogonadismo pode ocorre de duas formas primária e secundária.  A primária é 

devido a uma anormalidade testicular intrínseca, resultando em testosterona reduzida e 

hormônio luteinizante elevado, enquanto hipogonadismo secundário envolve patologia da 

glândula pituitária ou hipotálamo, levando a um distúrbio no eixo hipotálamo-hipófise-

gonadal e subsequente redução da testosterona e redução da testosterona normal ou normal 

hormônio luteinizante (THARAKAN et al., 2018). 

   A fisiopatologia da LOH é complicada por comorbidades associadas ao 

envelhecimento. O desenvolvimento de doenças crônicas, incluindo diabetes, doenças 

cardiovasculares e distúrbios inflamatórios está associada a uma taxa acelerada 

contemporânea de declínio de T relacionado ao envelhecimento, variando entre 1,5 e 3,6 

vezes em comparação aos homens que permanecem livres da doença (SWEE; GAN, 2018.). 
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  De acordo com Coelho et al. (2018) os homens em geral acessam os serviços de saúde 

por meio da atenção especializada, quando o agravo já está muito avançado, com 

possibilidade de menor resolução, foram delineadas estratégias e ações para incentivar 

medidas de prevenção e promoção à saúde e a melhoria do acesso com qualidade deste 

segmento populacional, preferencialmente pela atenção básica. 

  A enfermagem entra como um meio de intervenção para apresentar ao homem sobre o 

que é a Andropausa e o que acarreta no sistema fisiológico, ajudando a terem uma melhor 

qualidade de vida. Assim, nos questionamos: Qual a sintomatologia da andropausa? Como é o 

enfrentamento do homem na andropausa? E quais as intervenções do enfermeiro para 

melhorar a qualidade de vida do homem nessa fase? 

A curiosidade que tivemos na escolha desse tema foi o fato de ser pouco divulgado. 

Diante das leituras realizadas foi possível perceber que muitos homens ainda não possuem 

muito conhecimento sobre o que é essa doença, os sintomas e tratamentos proporcionados, 

portanto, a realização desse trabalho tem a finalidade de conscientizar sobre a importância do 

acompanhamento da saúde do homem e como a enfermagem pode intervir para que haja 

melhor qualidade de vida, orientando e ajudando no enfrentamento das dificuldades que 

apresentem durante essa fase. 

Destarte, o objetivo deste estudo é descrever as ações do enfermeiro na prevenção e 

promoção da saúde do homem na andropausa, bem como, apresentar os principais sinais e 

sintomas da andropausa; descrever os principais tratamentos da andropausa e demonstrar a 

importância das ações do enfermeiro nessa fase da vida. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa.  

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados 

em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Biblioteca 

Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED). 

Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 

e 2020, e foram excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que 

não apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os 

que não forem escritos por enfermeiros.  
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A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Andropausa”, 

“Intervenção”, “Enfermagem”, e foi realizada em todos os índices, buscando captar o maior 

número de artigos publicados no período proposto que abordem a temática em discussão.  

O instrumento de coleta de dados foi no programa Microsoft Excel® 2013 em formato 

de planilha para organizar adequadamente a extração das informações dos estudos 

selecionados no intuito de facilitar a análise das amostras extraídas.  

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto.  

O projeto não foi submetido ao Comitê de Ética Humano por não serem realizadas 

coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12. 

 

RESULTADOS 

 

Para a realização desse trabalho foram analisados 84 artigos, datados de 2015 a 2020, 

onde apenas 09 fizeram parte da produção textual do mesmo, conforme quadro a seguir. 

 

Quadro. Síntese dos artigos para esta revisão. 

 

AUTORES 

/ANO 

 

BASE DE 

DADOS 

 

RESULTADOS DA PESQUISA 

Bacelar et 

al,/2018 

BDENF A atuação da enfermeira, que atua principalmente na 

educação para a saúde pode exercer um papel relevante no 

processo de desmistificação, por meio das ações educativas 

de promoção da saúde e prevenção de agravos, com o 

esclarecimento de dúvidas e incentivo à população masculina 

à prática do autocuidado. 

Coelho et 

al./2018 

BDENF O PNAISH tem a finalidade de oferecer ao profissional de 

saúde, subsídios para a reflexão e construção de estratégias 

de ampliação do acesso e do acolhimento dos homens pelos 

serviços públicos de saúde, favorecendo a resolutividade de 

demandas, a universalização do conhecimento e o manejo 

das necessidades deste público em todo o sistema de saúde 

brasileiro. 

Decaroli; 

Rochira/ 

2016. 

PUBMED O número crescente de comorbidades, juntamente com a alta 

prevalência de doenças crônicas, contribui ainda mais para a 

diminuição das concentrações séricas de T no 

envelhecimento do homem. 
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Escalante et 

al./2015 

SCIELO Os testes que apoiam o diagnóstico e o tratamento incluem 

ecossonograma testicular, avaliação genética, densitometria 

óssea, biópsia testicular, estudos de imagem, espermograma, 

anticorpos antiespermatozóides e testes dinâmicos. Portanto 

a terapia de reposição de testosterona é o principal 

tratamento, tendo como objetivo obter valores totais de 

testosterona entre 400 e 700 ng / dL. 

Mousavi et 

al./2018 

PUBMED Andropausa é a deficiência de hormônios sexuais em homens 

devido ao envelhecimento e tem sintomas físicos, 

psicológicos e sexuais, como fadiga, ondas de calor, 

depressão, alterações de humor, ansiedade, perda de 

memória e concentração e diminuição do músculo 

esquelético força, que são causados principalmente por um 

declínio no nível de testosterona e dihidrotestosterona 

relacionada à idade.  

Swee; Gan/ 

2019 

PUBMED O Hipogonadismo de Inicio Tardio (LOH) é complicado por 

comorbidades associadas ao envelhecimento. O 

desenvolvimento de doenças crônicas, incluindo diabetes, 

doenças cardiovasculares e distúrbios inflamatórios, está 

associado a uma taxa acelerada contemporâneo de declínio 

de Testosterona relacionado ao envelhecimento, variando 

entre 1,5 e 3,6 vezes em comparação com os homens que 

permanecem livres da doença.  

Tharakan et 

al./2019 

PUBMED A deficiência de testosterona está associada à síndrome 

metabólica e potencialmente a um aumento de longo prazo 

na mortalidade cardiovascular. Portanto, foi sugerido que o 

tratamento pode estimular a perda de peso e compensar os 

riscos cardiovasculares deletérios de longo prazo da 

síndrome metabólica.  No entanto, Hipogonadismo de Inicio 

Tardio (LOH) foi recentemente colocado sob escrutínio 

devido ao uso generalizado da terapia de reposição de 

testosterona (TRT) onde foram levantadas questões de 

segurança relacionadas ao possível aumento do risco 

cardiovascular associado ao uso de TRT. 

Thiago, 

Russo e 

Camargo/ 

2015. 

 

 

SCIELO O declínio hormonal masculino relacionado ao 

envelhecimento é caracterizado pela baixa dos níveis do 

hormônio testosterona, no sangue, em homens, a partir da 

meia-idade (em torno dos quarenta anos), acompanhado por 

sintomas característicos como: fadiga, depressão, perda da 

libido, disfunção erétil, diminuição do tecido muscular, entre 

outros. 

Wolfgram

m; Vieira e 

Guimarães./ 

2018. 

BDENF O treinamento funcional é uma opção para tratamento, 

manutenção e recuperação da saúde, tendo em vista os seus 

efeitos positivos. É possível que o treinamento funcional 

possa ser capaz de melhorar os níveis de força muscular, 

diminuir dores articulares e musculares, desânimo e 

irritabilidade, além de ser possível atuar como um incentivo 

para a prática e manutenção da atividade física nessa fase da 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mousavi+M&cauthor_id=31223320
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swee+DS&cauthor_id=31244778
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gan+EH&cauthor_id=31244778
mailto:tharu.tharakan@nhs.net
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Fonte: Próprios autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

Principais sinais e sintomas da Andropausa 

 

De acordo com Thiago, Russo e Camargo. (2015) o declínio hormonal masculino 

relacionado ao envelhecimento é caracterizado pela baixa dos níveis do hormônio testosterona 

no sangue em homens, a partir da meia-idade (em torno dos quarenta anos), acompanhado por 

sintomas característicos como: fadiga, depressão, perda da libido, disfunção erétil, diminuição 

do tecido muscular, entre outros, dados confirmados no estudo de Mousavi et al. (2018). 

Swee e Gan (2019) afirmam que o Hipogonadismo de Inicio Tardio (LOH) é 

complicado por comorbidades associadas ao envelhecimento. O desenvolvimento de doenças 

crônicas, incluindo diabetes, doenças cardiovasculares e distúrbios inflamatórios, está 

associado a uma taxa acelerada contemporâneo de declínio de testosterona relacionado ao 

envelhecimento, variando entre 1,5 e 3,6 vezes em comparação com os homens que 

permanecem livres da doença.  

Decaroli e Rochira (2016) dizem que o número crescente de comorbidades, 

juntamente com a alta prevalência de doenças crônicas, contribui ainda mais para a 

diminuição das concentrações séricas de testosterona no envelhecimento do homem. 

Para Mousavi et al (2018) andropausa é a deficiência de hormônios sexuais em 

homens devido ao envelhecimento tem sintomas físicos, psicológicos e sexuais, como fadiga, 

ondas de calor, depressão, alterações de humor, ansiedade, perda de memória e concentração 

e diminuição do músculo esquelético força, que são causados principalmente por um declínio 

no nível de testosterona e dihidrotestosterona relacionada à idade.  

 

Principais tratamentos para a Andropausa 

  

De acordo com Tharakan et al. (2019) a deficiência de testosterona está associada à 

síndrome metabólica e potencialmente a um aumento de longo prazo na mortalidade 

vida. Sendo de extrema importância incorporar intervenções 

que contribuam para uma vida mais ativa de forma eficaz em 

adultos com deficiência androgênica do envelhecimento 

masculino. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mousavi+M&cauthor_id=31223320
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swee+DS&cauthor_id=31244778
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gan+EH&cauthor_id=31244778
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mousavi+M&cauthor_id=31223320
mailto:tharu.tharakan@nhs.net
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cardiovascular. Portanto, foi sugerido que o tratamento pode estimular a perda de peso e 

compensar os riscos cardiovasculares deletérios de longo prazo da síndrome metabólica.  No 

entanto, Hipogonadismo de Inicio Tardio (LOH) foi recentemente colocado sob escrutínio 

devido ao uso generalizado da terapia de reposição de testosterona (TRT) onde foram 

levantadas questões de segurança relacionadas ao possível aumento do risco cardiovascular 

associado ao uso de TRT. 

Segundo Escalante et al. (2015) os testes que apoiam o diagnóstico e o tratamento 

incluem ecossonograma testicular, avaliação genética, densitometria óssea, biópsia testicular, 

estudos de imagem, espermograma, anticorpos antiespermatozóides e testes 

dinâmicos. Portanto, a terapia de reposição de testosterona é o principal tratamento, tendo 

como objetivo obter valores totais de testosterona entre 400 e 700 mg / dL. 

Para Wolfgramm, Vieira e Guimarães (2018) o treinamento funcional é uma opção 

para tratamento, manutenção e recuperação da saúde, tendo em vista os seus efeitos positivos. 

É possível que o treinamento funcional possa ser capaz de melhorar os níveis de força 

muscular, diminuir dores articulares e musculares, desânimo e irritabilidade, além de ser 

possível atuar como um incentivo para a prática e manutenção da atividade física nessa fase 

da vida, sendo de extrema importância incorporar intervenções que contribuam para uma vida 

mais ativa de forma eficaz em adultos com deficiência androgênica do envelhecimento 

masculino. 

 

A importância das ações do enfermeiro nessa fase da vida 

 

De acordo com Coelho et al. (2018) a Política Nacional Atenção Integral a Saúde do 

Homem (PNAISC) tem a finalidade de oferecer ao profissional de saúde, subsídios para a 

reflexão e construção de estratégias de ampliação do acesso e do acolhimento dos homens 

pelos serviços públicos de saúde, favorecendo a resolutividade de demandas, a 

universalização do conhecimento e o manejo das necessidades deste público em todo o 

sistema de saúde brasileiro. 

Segundo Barcelar et al. (2018) a atuação da enfermeira, que atua principalmente na 

educação para a saúde, pode exercer um papel relevante no processo de desmistificação, por 

meio das ações educativas de promoção da saúde e prevenção de agravos, com o 

esclarecimento de dúvidas e incentivo à população masculina à prática do autocuidado. 
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CONCLUSÃO 

 

Andropausa ainda é um conceito pouco comentado entre os homens devido à falta de 

informações, pois muitos tendem a evitar o acompanhamento pela equipe de saúde por 

acharem desnecessário. Nesse contexto, é preciso mais interação do profissional de saúde com 

esse público fazendo que ocorra a troca de informação entre ambos.  

O enfermeiro serve de ponte no enfrentamento da doença, pois o homem tem grande 

dificuldade de buscar os serviços de saúde, devido essa afetar sua masculinidade, havendo um 

certo preconceito e discriminação em relação a isso, dificultando assim seu diagnostico, alem 

de não receber o tratamento adequado. 

A Enfermagem deve utilizar de estratégias que ajudem esse publico no enfretamento 

da Andropausa, ofertando conforto e informações, alem de orientar sobre os tratamentos 

necessários para a melhoria da qualidade de vida do homem.  
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RESUMO 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica com o objetivo de analisar a conciliação do processo 

de humanização para com o paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva. O 

período escolhido para o levantamento bibliográfico compreendeu os últimos anos, ou seja, 

do ano de 2015 ao ano de 2020. As fontes de dados utilizadas foram: PUBMED, SCIELO e 

LILACS, possibilitando, após uma leitura criteriosa dos resumos e artigos, construir quatro 

categorias: O uso do Cuidado humanizado: amar ao próximo como a si mesmo. Este estudo 

permitiu-nos afirmar que é necessária uma postura crítica e reflexiva sobre a utilização da 

humanização na UTI, e que o enfermeiro deve ser presença humanizada junto aos doentes. 

Palavras-chave: Humanização, Unidades de Terapia Intensiva, Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO  

 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o espaço físico hospitalar onde se presta 

atendimento a paciente em estado crítico, paciente que precisa de cuidados intensivos com 

suporte avançado e recursos especializados, além de uma equipe multidisciplinar continua, 

uma vez que se objetiva eficácia e rapidez no atendimento (BRASIL, 2001). 

A Unidade de Terapia Intensiva foi criada a partir da evolução das “Salas de 

Recuperação Pós-Anestésica” na década de 20 para pacientes submetidos à Neurocirurgia no 

Hospital Johns Hopkins – USA, e a 1ª UTI foi criada em 1926 em Boston pelo Dr. Walter 

Dandy (SCHLINZ, 2016). 

A primeira UTI implantada no Brasil foi na década de 70, no Hospital Sírio Libanês 

em São Paulo, trazendo muitos benefícios aos pacientes, pois antes disso os doentes tinham os 

http://lattes.cnpq.br/6534401888887464
http://lattes.cnpq.br/4522257892345105
http://lattes.cnpq.br/2167562958520750
http://lattes.cnpq.br/5774699969653469
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cuidados prestados na enfermaria, onde os mesmo corriam risco na sua evolução de saúde 

(SCHLINZ, 2016). 

No ano de 2000 o termo “humanização” aparece em um programa de saúde: Programa 

Nacional de Humanização do Atendimento Hospitalar (PNHAH). Este programa veio para 

melhorar o atendimento hospitalar, tendo como foco principal as relações entre o usuário e os 

profissionais da área da saúde. A partir desse momento, a humanização vem ocorrendo com 

bastante frequência e se transformou de PROGRAMA para POLÍTICA, sendo hoje a Política 

Nacional de Humanização da Atenção e da gestão (PNH), uma ação no SUS (BRASIL, 

2001). 

Foi criado em 2003 pelo Ministério da Saúde, a PNH, criada para melhorar o 

atendimento da atenção em saúde. A humanização é a valorização dos usuários, trabalhadores 

e gestores no processo de produção de saúde. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior 

autonomia, a ampliação da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através 

da responsabilidade compartilhada, da criação de vínculos solidários, da participação coletiva 

nos processos de gestão e de produção de saúde (BRASIL, 2017). 

Neste contexto, a Humanização tem foco abrangente que vai desde a oferta de serviços 

e de tecnologias de cuidado e de gestão, até a criação de ambientes de trabalho que possam 

resultar em conforto, segurança e bem-estar ao usuário. 

O usuário, ser humano enfermo, se torna dependente, carente, emocionalmente 

vulnerável, nesse contexto a humanização é essencial e muito importante, nesta condição, não 

só se recomenda a humanização, mas exige-se, por necessariedade (MICHELAN e SPIRI, 

2018). 

Ainda que submetidos a efeitos negativos no ambiente da UTI, o profissional da 

enfermagem que, via de regra, sofre com sobrecarga de trabalho, excessiva concentração e 

máxima dedicação, há de se conduzir pautado por interação profissional de empatia e 

direcionada a produzir, como dito anteriormente, conforto, segurança, bem estar e qualidade.  

O trabalho na UTI exige uma grande responsabilidade, por ser uma rotina complexa, 

com isso o profissional que atua na Unidade de Terapia Intensiva desenvolve uma assistência 

em que o toque, o carinho, e o ouvir vão se tornando uma rotina distante. Nesse ambiente, o 

paciente necessita também de atenção, de ser ouvido, pois é um momento em que ele se 

encontra fragilizado, esse cuidado que é específico e complexo, ressaltando ainda, que não 

basta dominar o conhecimento junto à alta tecnologia existente nelas, é necessário atentar se 

em particular na integralidade desse cuidado. Para isso, o enfermeiro deve aplicar seus 
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conhecimentos e habilidades, exercendo sua capacidade, além de técnica, política, social, 

ética e humanizada, assim promovendo a saúde e o bem estar do paciente (LUIZ, 

CAREGNATO e COSTA, 2017). 

O Brasil é um país em desenvolvimento, porém com muitas desigualdades 

socioeconômicas, com vários desafios no sistema de saúde. É necessário ampliar: O acesso a 

serviços com qualidade; O acesso aos bens de saúde e O processo de responsabilidade entre 

os trabalhadores, gestores e usuários, inseridos no processor de cuidar e agir.  

Qual a abordagem do enfermeiro atuante na Unidade de Terapia Intensiva sobre a 

humanização no seu ambiente de trabalho contribuindo para a recuperação dos pacientes?    

Ao final, apesar dos obstáculos para a promoção desse cuidado com humanização na 

UTI, em vários aspectos, devesse aplicar a importância de bom relacionamento. Isso contribui 

na recuperação do paciente. 

Assim, o objetivo desse estudo é mostrar a importância da humanização da 

enfermagem no atendimento ao paciente na terapia intensiva, bem como: descrever a 

humanização no atendimento ao paciente na Unidade de Terapia Intensiva; evidenciar a 

importância do papel do enfermeiro no cuidado humanizado e propor ações direcionadas ao 

estabelecimento de cuidado humanizado no atendimento na UTI.  

 

METODOLOGIA 

 

TIPO DE ESTUDO  

 

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa. Mediante revisão da literatura em 

artigos e periódicos publicados com o assunto principal abordado” Humanização em UTI”, 

através de referências bibliográficas, por ser elaborada a partir de material já publicado, onde 

a humanização é colocada como o principal assunto.  

 

BUSCA DOS DADOS  

 

A busca foi por publicações sobre a temática no período de 2015 e 2020, nas bases de 

dados da PUBMED, SCIELO e LILACS, no idioma português.  
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COLETA DE DADOS 

 

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Humanização”, 

“Enfermagem”, “Unidade de Terapia Intensiva”, sendo realizada em todos os índices, 

buscando captar o maior número de artigos publicados no período proposto que abordem a 

temática em discussão.   

 

ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

 

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, será realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto.  

Finalmente, após a análise dos artigos os resultados serão apresentados em tabelas e 

gráficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013. 

 

RESULTADOS 

 

As buscas realizadas totalizam um quantitativos de 15 artigos. A tabela abaixo 

apresenta um resumo geral dos artigos incluídos na amostra final. 

          

Tabela. Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

AUTORES/ANO 

BASE DE DADOS 

RESULTADOS 

 

Michelan VCA, Spiri WC et 

al. (2017).                              

Scielo 
 

 

 

 
 

Os resultados apresentados neste artigo, mostram que a 

humanização se faz necessária por meio da mudança do 

ambiente de trabalho e do processo gerencial, privilegiando 

o modelo de gestão participativa como um caminho para 

transformar a teoria em prática e valorizar o trabalhador. 
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Freitas FDS, Ferreira MA 

et al.  (2015)  

Lilacs 
 
 

 
 

 

Medeiros AC, Siqueira 

HCH,  

Zamberlan C, Cecagno D, 

Nunes SS,  

Thurow MRB et al. (2016).            

Scielo                            
 

Luiz FF, Caregnato RCA, 

Costa MR (2017).                                                      

Pubmed 
 

Evangelista VC, 

Domingos TS, Siqueira 

FPC, Braga EM (2016). 

Pubmed 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

Pereira MCC, Castro SFF, 

Brito ES, 

Carvalho NV, Lopes DV, 

Pinheiro JDS, Schneider 

KNLAG, 

Lavôr TBSL (2019).  

Pubmed 

Os estudos evidenciam que a humanização se constroem na 

prática e nas disciplinas de ciências sociais e humanas. A 

articulação da teoria com a prática é representativa da 

humanização, mas esta não se efetiva nas experiências de 

aprendizagem. A atuação do professor e o trabalho em equipe 

são elementos que influenciam humanização. O estudo resultou de um processo de pesquisa documental, de 

característica descritiva, exploratória e com abordagem 

qualitativa. Como método científico, a pesquisa documental 

caracteriza-se pela busca de informações em documentos que 

ainda não receberam nenhum tratamento analítico, tendo o 

documento como objeto de investigação.  

 

 

Estudo exploratório-descritivo qualitativo, realizado em 

uma UTI nível III de um hospital público de Porto 

Alegre/RS com 14 sujeitos, sendo oito familiares e seis 

profissionais de saúde. Coleta de dados realizada por meio 

de: entrevistas semiestruturadas e grupo focal. Utilizou-se 

Análise de Conteúdo. 

. 

Segundo análise de conteúdo as pesquisa foram descritiva e 

exploratória de caráter qualitativo. Foram realizadas 

entrevistas semiestruturadas com 24 profissionais da equipe de 

saúde. Os resultados demonstram que é possível apreender que 

o cuidado humanizado é caracterizado nas ações de assistência 

à saúde: comunicação efetiva, trabalho em equipe, empatia, 

singularidade e integralidade; e descaracterizado nos processos 

de gestão, mais especificamente, na fragmentação do processo 

de trabalho e da assistência à saúde, na precarização das 

condições de trabalho e em aspectos conceituais discrepantes 

da proposta política da humanização. 

 

Revela-se que a maioria é do sexo feminino, com idade média 

de 44 anos e média de formação de 16 anos. Geraram-se duas 

categorias, sendo que uma refere-se ao conhecimento do 

enfermeiro sobre a qualidade da assistência de Enfermagem e 

outra sobre a prática do enfermeiro. 
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Cangussu DDD, Santos 

JFS,       

Ferreira MC (2020). 

Lilacs 

Castro AS, Arboit EL, 

Ely GZ,  

Dias CAM, Arboit J                                                                                                                             

Camponogara S. 

(2019) 

Lilacs 

Donozo MTV, Souza 

MAF,  

Mattos SS , Campos 

DMP,  

Silqueira SMF, Sharry 

S (2017). 

Lilacs 

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, qualitativo e 

quantitativo, onde foi analisada a Percepção dos Profissionais da 

Saúde quanto à Humanização na UTI. Participaram do estudo 

24 profissionais da área da saúde, sendo sete Fisioterapeutas, 

nove Técnicos de Enfermagem, cinco Enfermeiros e três 

Médicos, todos atuando na UTI. Onde os médicos, houve uma 

variação negativa em relação a esse domínio na atualidade. No 

domínio ambiente, a média geral das questões abordadas indica 

insatisfação dos enfermeiros, porém apresenta melhora 

significativa para os demais profissionais. No domínio 

humanização houve mudança positiva entre os fisioterapeutas e 

os técnicos no quadrante qualitativo. No domínio relação 

interpessoal, manteve-se em um patamar de insatisfação de 

todos os profissionais 

. 

 

Estudo com abordagem qualitativa realizado em 2017, em uma 

instituição hospitalar cujos participantes foram quatro 

enfermeiros e oito técnicos de enfermagem atuantes na Unidade 

de Terapia Intensiva Adulto de um hospital do interior do Rio 

Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio de 

entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados pela 

análise temática, a partir da qual emergiu uma categoria temática, 

qual seja: O cotidiano de trabalho na Unidade de Terapia 

Intensiva no contexto da humanização da assistência. Os achados 

revelam que os profissionais percebem a importância da 

assistência qualificada, embasada numa prática acolhedora e 

humanizada. Apontam a importância de atender não somente às 

necessidades biológicas dos pacientes por eles assistidos, mas o 

uso da comunicação como prática intimamente relacionada com a 

humanização do cuidado.  

 

 

 

Os resultados apresentados neste artigo, demonstram que foram 

construída seis categorias emergiram à análise das entrevistas. 

Foram estas: A dinâmica da UTI como consequência da evolução 

do aparato tecnológico; As limitações do aparato tecnológico 

disponível; As vantagens do aparato tecnológico; A relação entre 

o cuidado e o aparato tecnológico; As dificuldades relacionadas 

ao domínio do aparato tecnológico e as dificuldades relacionadas 

ao prontuário informatizado. 
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Ribeiro CAPS, Trovo 

MM,    

Puggina AC et al. 

(2017) 

Scielo 

 
 

 

Reis CCA, Sena ELS, 

       

Fernandes MH 

(2016). 

Lilacs 

Galdino MJQ 

(2015).         

Lilacs 

Silveira RE,Contim 

D (2015)        

Lilacs 

 
 
 
 
 

 

Estudos evidenciam que, os  discursos mostraram que a interação 

verbal traz mais segurança durante o cuidado, há razões para 

preferência do cuidar de pacientes inconscientes, como o desafio 

da complexidade e a recompensa da recuperação, como a 

indisponibilidade para atender solicitações frequentes do paciente, 

o cuidado é valorizado independentemente do nível de 

consciência, conhecimento sobre aspectos da vida do paciente 

melhora o envolvimento e há uma preocupação de não julgar o 

paciente e resgatar o melhor do outro.  

 

Trata-se de uma revisão integrativa realizada por meio de acesso às 

bases de dados: LILACS e BDENF. Os resultados mostraram que a 

humanização da assistência contribui significativamente na 

recuperação do paciente em Unidade de Terapia Intensiva. Porém, 

existem dificuldades a serem superadas, principalmente 

relacionadas ao paciente e seus familiares, à equipe de enfermagem 

e às instituições de saúde, seis estudos foram selecionados. Os 

resultados evidenciaram que a humanização no cuidado contribui 

de maneira significativa na recuperação do paciente em Unidade de 

Terapia Intensiva. Entretanto, há dificuldades de efetivação a 

serem superadas, sobretudo, relacionadas a questões do paciente e 

seus familiares, da equipe de enfermagem e das instituições de 

saúde. 

 

Segundo a análise de conteúdo, foram coletados dados por 

entrevista semiestruturada. Onde foram construídas duas categorias: 

fatores que propiciam e fatores que dificultam a humanização 

laboral entre os trabalhadores de enfermagem. 

 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, a qual o objetivo reunir, 

agrupar e sintetizar resultados ou orientações sobre determinada 

temática. As publicações investigadas eram as que se encontravam 

entre os anos de 2010 e 2015. Mediante o conhecimento 

aprofundado, observamos um seguimento comum de diálogo sobre a 

valorização da subjetividade do indivíduo, e que existe um desafio 

exposto na prática profissional, que segue desde deficiência na 

formação da graduação até problemas de ética e moral-profissional. 

Diante disso, considerou-se a comunicação como um importante 

processo para a humanizar e cuidado na UTI, entendendo que essa 

seja a mola mestra para que a equipe compreenda a necessidade de 

dialogar com o paciente, familiares e com a equipe de trabalho. 
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Santos EL, Dórea 

SNA,         

Maciel MPGS, 

Santos LKF, Silva 

MB, Moraes MGL 

(2018). 

Lilacs 

Ribeiro KRA 

,Borges SP ,             

Balduino JAS, Silva 

FA, 

Ramos TMST 

(2016). 

Lilacs 
 

 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A importância da humanização da enfermagem no atendimento ao paciente na terapia 

intensiva 

 

            Freitas e Ferreira (2015) relatam que humanização se constroem na prática e nas 

disciplinas de ciências sociais e humanas. A articulação da teoria com a prática é 

representativa da humanização, mas esta não se efetiva nas experiências de aprendizagem. A 

atuação do professor e o trabalho em equipe são elementos que influenciam humanização. 

Os estudos demonstram que, foram construídos três categorias que, 

tratam de aspectos da humanização como ferramenta de trabalho, 

associada ao uso da tecnologia e sua influência na recuperação do 

paciente crítico 

 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, onde foi 

realizado busca online nas bases de dados SCIELO, LILACS, 

BDENF, MEDLINE. Para esta pesquisa usou-se artigos publicados 

entre os anos de 2009 a 2016 e disponíveis na integra. Onde há 

várias formas de se proporcionar o cuidado humanizado ao 

pacientem em Unidade de Terapia Intensiva, se destacando de 

acordo com as mais novas publicações, o apoio a família dos 

pacientes. Porém, algumas dificuldades foram relatados nos estudos, 

tais como: a presença cada vez maior da tecnologia na Unidade de 

Terapia Intensiva e sua complexidade manusear, a falta de 

autonomia, a sobrecarga de trabalho, a falta de melhores condições 

de trabalho. 
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            Ribeiro et al. (2016) relatam que se proporcionar o cuidado humanizado ao paciente 

em UTI, se destacando de acordo com as mais novas publicações, o apoio a família dos 

pacientes. Porém, algumas dificuldades foram relatados nos estudos, tais como: a presença 

cada vez maior da tecnologia na Unidade de Terapia Intensiva e sua complexidade manusear, 

a falta de autonomia, a sobrecarga de trabalho, a falta de melhores condições de trabalho etc. 

 

A importância do papel do enfermeiro no cuidado humanizado 

 

           Evangelista et al. (2016) relatam que é possível apreender que o cuidado humanizado é 

caracterizado nas ações de assistência à saúde: comunicação efetiva, trabalho em equipe, 

empatia, singularidade e integralidade; e descaracterizado nos processos de gestão, mais 

especificamente, na fragmentação do processo de trabalho e da assistência à saúde, na 

precarização das condições de trabalho e em aspectos conceituais discrepantes da proposta 

política da humanização. 

           Castro et al. (2019) revelam que os profissionais perceberem a importância da 

assistência qualificada, embasada numa prática acolhedora e humanizada. Apontam a 

importância de atender não somente às necessidades biológicas dos pacientes por eles 

assistidos, mas o uso da comunicação como prática intimamente relacionada com a 

humanização do cuidado.      

                                                                                                                                   

 

 

 

 

Ações direcionadas ao estabelecimento de cuidado humanizado no atendimento na UTI 

 

           Para Michelan e Spiri (2017) a humanização se faz necessária por meio da mudança do 

ambiente de trabalho e do processo gerencial, privilegiando o modelo de gestão participativa 

como um caminho para transformar a teoria em prática e valorizar o trabalhador. 

           Evangelista et al. (2016) relevam que o cuidado humanizado é caracterizado nas ações 

de assistência à saúde: comunicação efetiva, trabalho em equipe, empatia, singularidade e 

integralidade; e descaracterizado nos processos de gestão, mais especificamente, na 
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fragmentação do processo de trabalho e da assistência à saúde, na precarização das condições 

de trabalho e em aspectos conceituais discrepantes da proposta política da humanização. 

 

CONCLUSÃO 

 

           Após análise dos textos pode-se notar que, são várias as formas de promover a 

humanização no atendimento ao paciente em UTI. Com a equipe dos profissionais de saúde 

tem consciência da importância de estimular e promover a humanização na abordagem do 

enfermeiro e paciente. 

          Obviamente que deve também manter maior vinculo do paciente com a família, pois a 

família faz parte desse tratamento, e com a certeza contribuir muito para a melhoria desse 

paciente, faz necessário que a UTI precisa de profissionais que se dedicam a cuidar, que esses 

cuidados sejam de forma humanizada na abordagem do enfermeiro junto ao paciente na 

unidade de terapia intensiva.  
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CAPÍTULO 34 
 

DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO ENFERMEIRO GESTOR NO 

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL CENTRADO NO SISTEMA DE 

CLASSIFICAÇÃO DO PACIENTE 
 

 

Dara Batista Picanço, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Eulália Assunção Santos, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Jaqueline de Fatima Viana, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  

Maria da Conceição Souza Veiga, Acadêmica de Enfermagem, Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE 

Robercio Barros Alencar, Enfermeiro, Especialista, Secretaria Estadual de Saúde do 

Amazonas (SES-AM) 

Fabiane Veloso Soares, Enfermeira, Doutora, Docente do Centro Universitário do 

Norte/UNINORTE  
 

  

RESUMO 

A gestão de serviços em saúde coordena de forma organizada as instituições que ofertam 

tratamento de saúde, bem como orienta a equipe e assegura os pacientes. Assim, a assistência 

prestada nos hospitais deve acontecer de forma sistêmica, levando em consideração às 

particularidades que compõe os resultados satisfatórios da execução nos cuidados à 

população. Identificar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro gestor frente ao 

dimensionamento de pessoas que interferem diretamente na assistência prestada ao paciente.  

Trata-se de revisão integrativa da literatura, para operacionalizar a análise, nas bases de dados 

Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de Dados 

de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Identificaram-se as 

seguintes categorias: A importância do gerenciamento no dimensionamento da equipe de 

enfermagem; Complexidade e dependência do cuidado por meio das ações gerenciais; 

Possíveis barreiras que implicam a inserção das estratégias de segurança do paciente; 

Dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem baseado no Sistema de 

Classificação de pacientes. A partir da análise deste estudo, evidenciaram-se possíveis 

adversidades na inserção das medidas de segurança do paciente, bem como a, complexidade e 

dependência do cuidado, tendo em vista a relevância do gerenciamento no dimensionamento 

dos profissionais de enfermagem. 

Palavras-chave: Gestão, Dimensionamento, Segurança. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A gestão e o gerenciamento possuem similaridades em seus conceitos, sendo a gestão 

o ato de impor metas para alcançar, como também a capacidade de administrar a fim de obter 

êxito. Desse modo, é utilizada no dimensionamento de execução do enfermeiro podendo ser 

gerencial e assistencial de acordo com as etapas que estiverem sendo desenvolvidas. Destarte, 

a condução favorável de unidades hospitalares requer bons dirigentes para melhor 

organização (SENNA et al., 2014). 

 Segundo Cecílio (2011) a gestão de serviços em saúde coordena de forma organizada 

as instituições que ofertam tratamento de saúde, bem como orienta a equipe e assegura os 

pacientes. Assim, a assistência prestada nos hospitais deve acontecer de forma sistêmica, 

levando em consideração às particularidades que compõe os resultados satisfatórios da 

execução nos cuidados à população.  

 O conhecimento gerencial do enfermeiro reflete em suas prestações de serviços à 

população. Em relação a isso, deve-se levar em consideração as constantes mudanças no 

contexto hospitalar. Dessa forma, à equipe deve buscar aprimorar seus conhecimentos e 

habilidades na área da saúde, haja vista que além dos anos de práticas, o profissional precisa 

se atualizar nos assuntos oferecidos (SOUZA et al., 2013).   

 O processo sistêmico de enfermagem estabelece a mensuração do quadro de 

funcionários correspondentes às atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, a fim de prover 

parâmetros quantitativos para assegurar o bem-estar do paciente e do profissional (COFEN, 

2016). 

 A superlotação na procura por serviços de saúde nos hospitais resulta em questão de 

esgotamento físico dos funcionários. Sendo assim, a qualidade no atendimento fragiliza e 

consequentemente a população é afetada (FUGULIN; GAIDZINKI; CASTILHO, 2010). 

A harmonia em um ambiente de trabalho é de suma importância para obter uma execução 

satisfatória no atendimento. Concomitante, as instituições devem implementar estratégias que 

minimizem o esforço físico e psicológico dos colaboradores (NANCY et al., 2010). 

 O princípio hipocrático “primeiro não causar dano” vem ser pauta no que tange a 

segurança do paciente, como também reconhecido em todo o mundo. Sendo assim, as 

questões que envolvem riscos ao paciente são considerados como grande problema nas 

unidades de saúde. Daí a explicação plausível para a ocorrência persistente de agravos à 
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pacientes se dá por questões inerentes aos procedimentos e cuidados realizados, podendo ou 

não comprometer o indivíduo (OMS, 2015).  

 A necessidade do cuidado a segurança do paciente se tornou de suma importância, 

sendo feito a implementação do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) pela 

Portaria de n° 529/2013 com propósito de realizações de medidas assistenciais, com didáticas 

voltadas a segurança do paciente em diversos setores da atenção à saúde. No mesmo sentido 

também em 2013, a Resolução Diretoria Colegiada (RDC) n°36 decreta cuidados para 

assegurar uma correta identificação, diálogo frequente entre os profissionais, segurança no 

manuseio de medicamentos, prevenção de lesões por pressão, quedas e outros cuidados 

higiênicos (BRASIL, 2014).  

 De acordo com Pedreira (2009) os profissionais de enfermagem tornam-se 

responsáveis pela maioria das ações prestadas ao indivíduo. E essas ações fazem com que os 

enfermeiros tenham posições beneficiadas e diante do exposto são responsável em detectar as 

consequências precoces, reduzindo assim os possíveis eventos que possam comprometer a 

vida e o bem estar daquele paciente realizando condutas necessárias.   

 Para se chegar aos objetivos propostos, levantaram-se as seguintes questões 

norteadoras: Quais os principais obstáculos enfrentados pelo enfermeiro gestor no 

dimensionamento da equipe de enfermagem baseado no Sistema de Classificação do Paciente 

(SCP)? E qual a relevância do gerenciamento no dimensionamento do quadro de profissionais 

de enfermagem?  

 A motivação para realização deste estudo surgiu na expectativa de identificar os 

gargalos que interferem no desenvolvimento das atividades realizadas pelos enfermeiros sobre 

seu papel como gestor em saúde, que incontestavelmente tem grande potencial para contribuir 

para a qualidade dos serviços de saúde. Do mesmo modo, o ponto de partida para o 

desenvolvimento deste estudo mostrou-se de suma importância, uma vez que o enfermeiro 

gestor se depara com diversas circunstâncias ao longo da sua jornada de trabalho e a 

diversidade de suas ações desenvolvidas. 

 Considerando estes aspectos, realizou-se uma revisão integrativa na literatura com 

objetivo geral de identificar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro gestor frente ao 

dimensionamento de pessoas que interferem diretamente na assistência prestada ao paciente, e 

como específicos: evidenciar a importância do gerenciamento no dimensionamento da equipe 

de enfermagem, analisar a complexidade e dependência do cuidado por meio das ações 

gerenciais, categorizar as possíveis barreiras que implicam a inserção das estratégias de 
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segurança do paciente e estabelecer o dimensionamento do quadro de profissionais de 

enfermagem baseado no Sistema de Classificação de pacientes. 

 

METODOLOGIA 

 

 Trata-se de revisão integrativa da literatura, delimitando-se às seguintes etapas  

percorridas: (1) identificação  do  problema  ou  da  temática  (elaboração da  pergunta  

norteadora,  estabelecimento  de  descritores e  dos  critérios  para  inclusão/exclusão  de  

artigos);  (2) amostragem  (seleção  dos  artigos);  (3)  categorização  dos estudos; (4) 

definição das informações a serem extraídas dos trabalhos revisados; (5) análise e discussão 

do tema;  (6)  síntese  do conhecimento  evidenciado   nos   artigos   analisados. 

 Os critérios de inclusão adotados pelo presente estudo foram: temática relacionada à 

gestão; disponibilidade eletrônica e gratuitamente na íntegra; artigo original; escritos em 

língua portuguesa. Foram excluídas publicações duplicadas, teses e dissertações, bem como 

estudos que não abordassem a temática relevante ao objetivo da revisão. 

 As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino- Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO),  com abrangência nos últimos cinco anos. Utilizou-se a 

terminologia em saúde consultada nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), pelos quais 

identificaram-se os respectivos descritores: “Gestão”, “Dimensionamento”, “Segurança”. A 

busca ocorreu entre os meses de março e agosto de 2020. 

 Para a seleção das publicações, inicialmente, leu-se cada título e resumo para 

confirmar se eles contemplavam a pergunta norteadora desta investigação e se atenderiam aos 

critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. 

 

RESULTADOS 

 

 As buscas realizadas totalizaram inicialmente 55 artigos e por meio da análise dos  seis 

artigos  selecionados,  verificou-se  que  cinco  estudos  foram  encontrados  na  base  de 

dados SciELO e 01 na BDENF. Observou- se que prevaleceu as publicações nos anos de 

2016, 2017 e 2018, como na tabela a seguir. 

 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 346 

 

Tabela. Síntese dos artigos selecionados revisão integrativa. 

AUTORES/ANO BASE DE DADOS RESULTADOS 

Reis et al. (2016) SciELO A partir da análise das entrevistas, surgiram 

as seguintes classificações: Entendendo o 
percurso da implantação das estratégias de 

segurança do paciente; diversas fases de 

inserção das estratégias de segurança do 

paciente; e Sentimentos enigmáticos, 
associados a implantação das estratégias de 

segurança do paciente. 

Reis et al. (2018) SciELO Constataram a seguinte classificação: 
Dimensionamento do pessoal de enfermagem 

inadequado; Imperfeição no apoio da alta 

direção: das políticas ás ações concretas, e 
Carência na adesão dos profissionais às 

estratégias de segurança do paciente. 

Mororó et al. (2017) 

  
   

  

SciELO Verificou-se uma conduta gerencial do 

enfermeiro com foco nas ações burocráticas e 
pouco articulada ao cuidado. Todavia, 

detectam-se a articulação e integração entre o 

gerenciamento e o cuidar, interação, 

liderança, comunicação, tomada de decisão e 
cooperação como atributos essenciais da 

gestão do cuidado em enfermagem. 

Maia et al. (2017) BDENF A concepção grupal foi classificada em 
quatro categorias: A influência do gerente de 

enfermagem na qualidade e na assistência 

prestada ao paciente; Competências 
percebidas pela equipe de enfermagem; A 

função burocrática associada à gerência e as 

relações gerente-equipe de enfermagem; 

Desafios na função do gerente de 
enfermagem percebidos pela equipe de 

enfermagem. 
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Ferreira et al. (2018) SciELO As colaborações relacionam-se a aspectos que 

facilitam o desenvolvimento e organização do 

trabalho na perspectiva técnico-política, ao 
classificar os processos produtivos. Os 

obstáculos estão vinculados à formação 

profissional, resolução de conflitos, à 
sobrecarga, à satisfação com o trabalho, à 

manutenção da qualidade dos serviços e 

trabalho em equipe. 

Soares et al. (2016) SciELO A organização, liderança, supervisão, tomada 

de decisão, planejamento, assim como a 
importância dos centros formadores nos seus 

aprimoramentos  e a capacitação contínua 

desses profissionais no que diz respeito às 

práticas gerenciais, são consequências dos 
saberes gerenciais do enfermeiro. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

DISCUSSÃO 

 

A importância do gerenciamento no dimensionamento da equipe de enfermagem 

 

 Segundo Ferreira et al. (2018) a fatos que facilitam o desenvolvimento e organização 

do trabalho  tendo como perspectiva a qualificação dos processos produtivos. Além disso, os 

desafios atrelam a formação profissional, conflitos e a sobrecarga de trabalho.  

 A opinião do público foi ligado a 4 classes: A intervenção do gestor de enfermagem na 

assistência prestada com qualidade ao paciente; As habilidades entendida pela equipe de 

enfermagem  para o trabalho do gerente de enfermagem; Cargos burocráticos relacionados a 

gerência e as ligações de gerente e equipe de enfermagem; Desafios na função do gerente de 

enfermagem captado pela equipe de enfermagem (MAIA et al.,  2017). 

 

Complexidade e dependência do cuidado por meio das ações gerenciais 

 

 De acordo com Ferreira et al. (2018) as colaborações relacionam-se ao enfoque que 

contribuem com o avanço e estruturação da atividade na concepção técnico-política, ao 

classificar os procedimentos úteis. No entanto, as barreiras estão ligadas qualificação, 
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ambiente de trabalho, excesso de carga de trabalho, continuidade na prestação de serviços, 

lidar com conflitos e relacionamento interpessoal. 

 Segundo Mororó et al. (2017) que destacou-se uma atividade gerencial do profissional 

do enfermeiro com foco para as ações administrativas e insuficientemente direcionada ao 

cuidado. Portanto, reconhece-se que associação e agregação entre realizar a gestão e a 

assistência, coordenação, interação, liderança, tomada de decisão e cooperação são 

características fundamentais no gerenciamento do cuidado em enfermagem.  

 Para Soares et al. (2016) a supervisão, liderança, tomada de decisão, planejamento e 

organização, assim como a importância dos centros formadores nos seus aperfeiçoamentos e a 

qualificação constante desses profissionais no que diz respeito às condutas gerenciais, são 

consequências das habilidades do enfermeiro gestor. 

 

Possíveis barreiras que implicam a inserção das estratégias de segurança do paciente  

 

 Destarte Reis et al. (2018) apontaram as seguintes adversidades para implantação de 

estratégias de segurança do paciente: Dimensionamento dos profissionais de enfermagem 

inapropriado; Irregularidade no apoio da alta direção: das políticas às ações concretas e; 

Escassez na aderência dos profissionais aos esquemas de segurança do paciente. 

 

Dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem baseado no Sistema de 

Classificação de pacientes 

 

 Mediante o estudo das informações coletadas, surgiram três pontos importantes: 

Compreender o percurso de implantação das ações relacionadas a segurança do paciente; 

Análise de cada fase de elaboração dentro da inserção dos métodos de segurança do paciente; 

e as variadas sensações causadas pelas técnicas estabelecidas na elaboração da seguridade do 

cliente (REIS et al., 2016). 

 

CONCLUSÃO 

 

 A partir da análise deste estudo, evidenciaram-se possíveis adversidades na inserção 

das medidas de segurança do paciente, bem como a, complexidade e dependência do cuidado, 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 349 

 

tendo em vista a relevância do gerenciamento no dimensionamento dos profissionais de 

enfermagem. 

 Todavia a qualidade da prestação de serviço desenvolvida pelo enfermeiro gestor deve 

está atrelada ao cuidado do paciente, porém trata-se de atividades distintas e para tal é 

necessário dividir as demandas para que não haja sobrecarga de atividades. 

Contudo quando o dimensionamento de pessoal é esquematizado de maneira eficiente e eficaz 

ocorre uma delimitação de agravos à saúde do paciente, gerando desta forma diminuição do 

tempo de permanência do paciente no ambiente hospitalar. 

 Enquanto isso os profissionais enfermeiros vivem um dilema entre gerenciar as 

atividades da equipe de enfermagem e gerar relatórios burocráticos para cooperar nas tomadas 

de decisões da organização. 

 Tendo em vista que os enfermeiros durante sua trajetória acadêmica focam 

principalmente na assistência ao paciente, nas técnicas e nos trabalhos mecanizados, deixando 

de mensurar constantemente os resultados obtidos no decorrer das atividades realizadas. 
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RESUMO 

Introdução: A busca por uma vaga de trabalho é cada vez mais intensa e competitiva, fato 

que exige mais dedicação dos candidatos no que diz respeito ao aperfeiçoamento  

profissional, para assim possuírem alguma chance em meio ao mercado. Essa situação é bem 

evidente em meio aos profissionais de enfermagem, sobretudo nos profissionais recém-

graduados que acabam enfrentando muito mais dificuldades que os demais, tornando essa 

situação mais desafiadora e desagradável em muitos aspectos. A enfermagem exerce mais que 

o cuidado com a vida, também exerce um papel de administrador incluindo ser um líder, em 

alguns casos tanto ser administrador como ser um líder requer tempo e aprendizado, alguns 

recém-formados já tem essas habilidades genéticas que colocadas em práticas tendem a se 

desenvolver de maneira mais rápida. Objetivo: Apresentar os principais desafios e 

dificuldades enfrentados por enfermeiros recém-formados no mercado de trabalho. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Os dados foram coletados a 

partir de publicações de artigos científicos, livros e nas bases de dados da biblioteca virtual: 

Scielo, Google acadêmico, Pubmed, Landilex entre outros que contemplaram o tema 

desenvolvido na pesquisa. Resultados: Enfermeiras recém-formadas relatam que as 

enfermeiras recém-formadas experimentam estresse, ansiedade e decepção durante os 6 a 12 

meses de seu emprego devido a habilidades clínicas insuficientes, cargas pesadas de trabalho, 

incapacidade de dispensar tempo suficiente para os pacientes, priorização e tomada de 

decisão. A transição de enfermeiras recém-formadas para uma nova função sem o apoio 

adequado da organização e dos colegas resulta em perda de motivação, isolamento, 

inadequação, estresse e, em última instância, insatisfação no trabalho. Conclusão: O achado 

deste estudo contribui para o quadro geral dos problemas e dificuldades dos enfermeiros 

recém-formados. O presente estudo demonstrou as complexidades dos fatores que afetam o 

sucesso na transição de enfermeiras recém-formadas para ambientes clínicos. 

Palavras-chave: Recém-graduados; Enfermagem; Desafios; Dificuldades; Mercado de 

trabalho. 

http://lattes.cnpq.br/8645100089679081
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http://lattes.cnpq.br/6523204836870839
http://lattes.cnpq.br/9519307559464632
http://lattes.cnpq.br/2356333093771671
http://lattes.cnpq.br/9787267373544400
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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INTRODUÇÃO 

 

Mediante a imprevisibilidade do mercado de trabalho que o mundo atravessa 

atualmente a busca por uma vaga de trabalho é cada vez mais intensa e competitiva, fato que 

exige mais dedicação dos candidatos no que diz respeito ao aperfeiçoamento profissional, 

para assim possuírem alguma chance em meio ao mercado. Essa situação é bem evidente em 

meio aos profissionais de enfermagem, sobretudo nos profissionais recém-graduados que 

acabam enfrentando muito mais dificuldades que os demais, tornando essa situação mais 

desafiadora e desagradável em muitos aspectos (NASCIMENTO; BARBOsa, 2017)  

É de conhecimento comum que a enfermagem busca minimizar os danos provocados 

pelas doenças, utilizando-se das mais variadas técnicas disponíveis ao seu alcance de acordo 

com a necessidade de cada paciente, diante desse pressuposto e a importância dessa profissão, 

é imprescindível que os profissionais de enfermagem sejam mais valorizados e que possuam 

um caminho certo e seguro de inserção no mercado de trabalho (SILVA; SANTOS; SILVA, 

2016) 

Descreve-se que quando se trata do enfermeiro recém-formado a insegurança e o medo 

perante as dificuldades tornam-se desafios iniciados no processo de admissão ao primeiro 

emprego, continuando com seu processo de adaptação ao serviço. Assim, o desafio pode ser 

entendido como um estímulo para a superação de uma situação adversa, envolvendo ainda a 

possibilidade de transformação de tal situação, em subsídio para o próprio crescimento, 

desenvolvimento ou conquista (OLIVEIRA, 2017). 

Logo percebe-se que na enfermagem, administração e liderança podem e devem 

caminhar juntas, pois, sendo um bom líder e mau administrador não existe um profissional 

eficaz, e vice versa. Esperamos que as características administrativas e de liderança não se 

excluem, mas se completam na formação de um excelente profissional. 

Estes profissionais logo no primeiro ano de recém-graduados passam por constantes e 

crescentes dificuldades na transição da graduação à inserção no mercado de trabalho, 

desencadeando emoções potencialmente prejudiciais que se traduzem em impotência, 

infelicidade, desprazer com a profissão e em alguns casos depressão. Desse modo, faz-se 

necessário o conhecimento técnico-científico e preparamento emocional que contribua para 

demonstração de um bom serviço ao público, tornando a problemática relevante tanto para os 

profissionais de saúde como também para o público em geral interessados (SAWAENDEE, 

2017). 
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Diante desta situação, surge o questionamento: Como sucede a transição do recém-

graduado mediante as dificuldades do mercado de trabalho?  

Alguns recém-formados enfrentam a transição da faculdade para a vida profissional 

com facilidade e outros enfrentam dificuldades. O cuidado com a saúde física e domínio 

psicológico são pontos chaves para o equilíbrio na vida profissional. Essa transição 

acadêmico-profissional enfermeiro se torna prazerosa uma vez que o no próprio 

desenvolvimento pessoal o posicionamento de decisões tomadas e conhecimentos 

qualifiquem o ser propriamente dito. 

 Assim, este estudo tem como objetivo apresentar as dificuldades enfrentadas pelos 

enfermeiros recém-graduados no mercado de trabalho. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa da literatura com os dados coletados a 

partir de publicações de artigos científicos, livros e nas bases de dados da biblioteca virtual: 

Scielo, Google acadêmico, Pubmed e Landilex a partir das palavras-chave: recém-graduados; 

enfermagem; desafios e mercado de trabalho. 

Os critérios de inclusão adotados pelo presente estudo foram: temática relacionada; 

disponibilidade eletrônica e gratuitamente na íntegra; artigo original de 2015 a 2020; escritos 

em língua portuguesa. Foram excluídos publicações duplicadas, teses e dissertações, bem 

como estudos que não abordassem a temática relevante ao objetivo da revisão. 

Para a seleção das publicações, inicialmente, leu-se cada título e resumo para 

confirmar se eles contemplavam a pergunta norteadora desta investigação e se atenderiam aos 

critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. 

 

RESULTADOS 

 

Foram realizadas buscas nas bases de dados, totalizando 8 artigos. A seguir observa-se 

o quadro com a síntese desses artigos.  

 

 

Quadro- Síntese dos artigos selecionados para esta revisão integrativa. 

AUTORES  
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(ANO) PRINCIPAIS RESULTADOS 

Oliveira (2017) A reflexão proposta nesse estudo evidenciou que os desafios em relação a 

liderança, equipe, gestão e habilidades técnico-políticas, para além de 

competências e habilidades técnicas para o exercício da profissão são 
algumas das dificuldades que os enfermeiros enfrentam em seus primeiros 

contatos no mercado de trabalho. 

Nascimento; 

Barbosa (2017) 

Percebe-se que as principais demandas dos graduandos quanto a inserção 

no mercado de trabalho se relacionam com insegurança e a dificuldade de 
relacionar o conhecimento técnico com a prática profissional, devendo 

implementar mudanças curriculares no programa de graduação nos últimos 

anos, buscando atingir essa prática diferenciada, para que os futuros 
enfermeiros possam desenvolver-se profissionalmente, de modo crítico e 

reflexo, atendendo todas as necessidades do mercado de trabalho. 

Silva; Santos; 

Silva (2016) 

Os enfermeiros na prática da enfermagem foram instigados a encontrar 

maneiras de lidar com a transição. O processo de formação dos 
enfermeiros carece de ser alicerçado acerca de princípios que valorizam 

não apenas o racional, mas incorporem a subjetividade que circunda o 

cotidiano da saúde. 

Woon; Newman 
(2019) 

A pesquisa revelou que a transição para a prática profissional é estressante. 
Este estudo reafirma o fenômeno lacuna teórica-prática que significa a 

necessidade de uma colaboração mais estreita entre a industria 

educacional, a industria da saúde e as partes interessadas regulatória para 
examinar e abordar fatores que influenciam sua experiência de transição 

para melhor apoiá-los para a prontidão da força de trabalho. 

Liu et al. (2019) Um total de 445 estudantes de enfermagem foi incluído na análise 

principal do DCE. Eles expressaram preferências mais elevadas para um 
trabalho que exigisse uma leve força de trabalho e com excelente ambiente 

de trabalho sobre outros atributos econômicos. Confirmou que fatores 

econômicos e não econômicos afetaram as escolhas de empregos dos 

estudantes. Esses resultados podem ser mais eficazes para os formuladores 
de política de emprego e desenhar estratégia para atrair mais estudantes de 

enfermagem que aceitam empregos em áreas rurais. 

Sawaendee et al. 

(2017) 

Os alunos formados em escolas públicas de enfermagem foram menos 

motivados pelo incentivo financeiro em relação ás escolhas no local de 
trabalho em relação aos alunos formados por instituições privadas. Para 

aumentar a força de trabalho de enfermagem no setor público devem ser 

promovidas as seguintes opções políticas: 1) recrutar mais alunos com 
educação rural 2) nutrir boas atitudes para trabalhar em áreas rural por 

meio de formação adequada nas escolas 3) concessão de bolsas para 

estudantes 4) fornecer uns pacotes de incentivo não financeiro para alunos 
subsequentes de trabalho. 

Gunawan et al. 

(2018) 

O plano de estudantes de enfermagem após a graduação: tornar-se 

funcionário público e seus fatores influenciadores; tornar-se uma 

enfermeira de cabeceira e seus influenciadores e formação continuada em 
enfermagem e seus fatores influenciadores. Sugere-se que os educadores 

de enfermagem devem mudar a mentalidade dos alunos para não se 

concentrarem apenas em se tornar um funcionário público e o governo 

deve fornecer apoio educacional para aqueles que gostariam de continuar 
estudando enfermagem. 

Cheng et al. 

(2016) 

O grau de maturidade da carreira foi moderado entre os graduandos de 

enfermagem e que as atribuições internas de realização acadêmica, eficácia 

futura e consciência do futuro estiveram positivamente associadas á futura 
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maturidade da carreira. Esses achados podem auxiliar educadores de 

enfermagem e conselheiros de carreira a melhorar a maturidade da carreira 

da graduação em enfermagem, elucidando os papéis imperativos das 
atribuições internas e perspectiva de tempo futuro e facilitar sua transição 

da escola prática clínica. 

Fonte: Próprios autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

Todos os anos novos enfermeiros iniciam a prática na transição de sua função de 

estudante para profissionais registrados. Apoiar uma transição bem-sucedida para a prática é a 

chave para reter os novos enfermerios na força de trabalho e garantir que as necessidades de 

saúde da população sejam atendidas agora e no futuro (NASCIMENTO; BARBOSA, 2017). 

Os enfermeiros muitas vezes começam suas carreiras em ambientes de prática com 

recursos limitados e irrealistas expectativas. Os ambientes de prática podem não ser propícios 

para apoiar a transição do aluno para o papel profissional, relatando o horário pesado, uma 

falta de prática, como mentores e incivilidade e intimidação de colegas, incluindo 

enfermeiras, o que pode levar a alta intenções de rotatividade, principalmente no primeiro ano 

de prática (CHENG et al., 2016). 

Os enfermeiros na prática da enfermagem foram instigados a encontrar maneiras de 

lidar com a transição. O processo de formação dos enfermeiros carece de ser alicerçado acerca 

de princípios que valorizam não apenas o racional, mas incorporem a subjetividade que 

circunda o cotidiano da saúde (SILVA; SANTOS; SILVA, 2016). 

Segundo Oliveira (2017) a reflexão proposta nesse estudo evidenciou que os desafios 

em relação a liderança, equipe, gestão e habilidades técnico-políticas, para além de 

competências e habilidades técnicas para o exercício da profissão são algumas das 

dificuldades que os enfermeiros enfrentam em seus primeiros contatos no mercado de 

trabalho.  

Entretanto, é notável a necessidade da qualificassão profissional, como sendo um 

artifício para possibilitar que os novos profissionais de enfermagem consolidem as diversas 

situações em que estão dispostos. Portanto, o modo com que a instituição de ensino investe 

para a formação de novos profissionais está direcionada às atividades práticas, como também 

a competência para o desenvolvimento de profissionais críticos, criativos e capacitados 

(OLIVEIRA, 2017). 
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Sendo assim, o autor ainda cita a necessidade de averiguar o desenvolvimentos das 

competências desenvolvidas ao longo da formação de novos profissionais, bem como a 

capacidade de liderança, gestão e relacionamento interpessoal, devido as situações cotidianas 

demaraderem esses aspectos. Contudo, há uma maior facilidade de inclusão e integração dos 

novos enfermeiros no ambiente de trabalho, fazendo com que sua capacitação adquirida ao 

longo do curso possa suprir o momento incial onde há carência de experiência profissional. 

Além das condições organizacionais, as características dos colegas e o suporte que 

fornecem aos novos enfermeiros graduados por sua melhor prestação de cuidados seguros ao 

paciente também afetam o desempenho clínico de recéns enfermeiros graduados e sua 

adaptação ao novo ambiente. A falta de apoio recebido através de colegas e as expectativas 

além das capacidades dos enfermeiros recém-formados são evidentes em muitos estudos 

(WOON; NEWMAN, 2019). 

Desde os primeiros dias, os enfermeiros recém-formados têm que responder a um 

grande número de pacientes e ao alto expectativas de seus gerentes e colegas. Baixa 

autoestima, falta de conhecimento sobre seus direitos, medo por suas perspectivas de emprego 

e não relatar violações e violência fazem com que o outro pessoal tire vantagem delas e deixar 

seus próprios deveres para eles. A baixa autoestima e a incapacidade de desempenhar essas 

funções desanimam ainda mais os novos enfermeiros (GUNAWAN et al., 2018). Os mesmos 

autores ainda relatam que o plano de estudantes de enfermagem após a graduação é tornar-se 

funcionário público e sugerem que os educadores de enfermagem devam mudar a mentalidade 

dos alunos para não se concentrarem apenas em se tornar um funcionário público.  

Estudos realizados por Woon e Nweman (2019) com enfermeiras recém-formadas 

relatam que as enfermeiras recém-formadas experimentam estresse, ansiedade e decepção 

durante os 6 a 12 meses de seu emprego devido a habilidades clínicas insuficientes, cargas 

pesadas de trabalho, incapacidade de dispensar tempo suficiente para os pacientes, priorização 

e tomada de decisão. Por mais de trinta anos, enfermeiros pesquisadores e gestores de 

serviços de saúde vem investigando os fatores que impactam o estresse experimentado por 

enfermeiros recém-formados na transição para a vida profissional. 

Liu et al. (2016) confirmaram que fatores econômicos e não econômicos afetam as 

escolhas de empregos dos estudantes. Esses resultados podem ser mais eficazes para os 

formuladores de política de emprego e desenhar estratégia para atrair mais estudantes de 

enfermagem que aceitam empregos em áreas rurais. 
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E quando se trata de motivação, os alunos formados em escolas públicas de 

enfermagem foram menos motivados pelo incentivo financeiro em relação ás escolhas no 

local de trabalho em relação aos alunos formados por instituições privadas (SAWAENDEE et 

al., 2017). 

 

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo contribuem para uma reflexão do quadro geral dos problemas 

e dificuldades dos enfermeiros recém-formados. Demonstra ainda as complexidades dos 

fatores que afetam o sucesso na transição de enfermeiras recém-formadas para ambientes 

clínicos. Esses problemas não podem ser resolvidos coletivamente com uma solução simples. 

É essencial revisar os currículos de graduação e desenvolver programas de apoio que 

compõem para as falhas existentes. Para resolver esses desafios, um alto nível de cooperação 

entre gerentes de enfermagem, centros de seleção de estudantes de enfermagem, instituições 

de ensino, o sistema de saúde e nacional e local governos é crucial.  

O desenvolvimento de um ambiente de equidade e excelência nos processos de 

orientação também deve ser restabelecido. Os resultados recomendam que os enfermeiros 

recém-formados requerem orientação e apoio substancial dos colegas, gerentes, mentores e 

preceptores na obtenção de ações adequadas, habilidades sociais e tomada de decisão na 

prática. 

As estratégias educacionais e de apoio são necessárias para preparar recém-formados, 

enfermeiros para a gestão do complexo situações ambientais em universidades e hospitais, o 

que demosntra a necessidade de mais pesquisas são necessárias neste campo. 
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RESUMO 

A síndrome de Burnout corresponde a uma síndrome multidimensional associada com o 

espaço laboral do indivíduo, que causa um transtorno físico e emocional, afetando todos os 

âmbitos da vida deste indivíduo. O objetivo do estudo é identificar os fatores precipitantes e 

as consequências individuais da síndrome de Burnout em profissionais de enfermagem que 

atuam na Unidade de terapia intensiva (UTI) por meio de uma revisão integrativa de 

literatura. Foram selecionados 15 artigos que evidenciam o processo diagnóstico, as 

repercussões da síndrome e fatores desencadeantes. Conclui-se que a Síndrome é muito 

prevalente devido a diversos fatores da atuação na UTI, tais como: cargas de trabalho elevada, 

estresse emocional, altas exigências profissionais, má remuneração e o ambiente com alta 

demanda. Fazem-se necessárias medidas de controle e prevenção desta patologia, visando 

cuidar desses profissionais da saúde, bem como reformas nas condições de trabalho, que 

devem ser guiadas pelos profissionais de enfermagem, pois os mesmos devem propor 

melhorias em seu espaço laboral e em sua qualidade de vida. 

Palavras-chave: Síndrome Burnout, Enfermagem, Enfermeiros, UTI, Estresse, Doença 

ocupacional, Profissionais de saúde, Laboral, Causas, Consequências e Doenças do 

trabalhador. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Quando abordado o tema estresse, o conceito que emerge inicialmente é o utilizado 

nas ciências físicas, sendo definido pelo desgaste por meio de forças e pressões externas sobre 

um material, onde esse material de estudo é justamente o foco de esforço e tensão. A 

utilização desse mesmo vocábulo ainda pode-se dar quando o material é traduzido como um 

ser humano, onde passamos a considerar essas forças e pressões de maneira figurada às 

https://lattes.cnpq.br/4483458107915593
http://lattes.cnpq.br/5181999684852076
http://lattes.cnpq.br/0234661847958067
http://lattes.cnpq.br/7079826311763774
http://lattes.cnpq.br/9438915102058458
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demandas e exigências do dia-a-dia (BENEVIDES et al., 2002 Apud MENEGHINI et al., 

2011).  

O primeiro profissional que se utilizou da analogia foi o endocrinologista Hans Selye, 

em 1926, que empregava como estresse uma condição comum em diversas patologias físicas, 

que desencadeava sintomas como desânimo, falta de apetite, fadiga e até mesmo hipertensão 

arterial sistêmica (GONÇALVES et al., 2019). 

O ritmo atual de trabalho ao que os profissionais de hoje são submetidos com 

frequência constante gera um estado de tensão emocional, que associado com as condições 

inadequadas e sobrepujantes resulta no desgaste, que posteriormente, torna-se o estresse 

crônico. A intersecção entre o ponto máximo de estresse crônico e o ambiente de trabalho é 

caracterizada como Síndrome de Burnout (SB) (BENEDITO et al., 2017). 

A terminologia Burnout vem da junção de duas palavras inglesas: burn (queimar) e out 

(exterior), que tinha por intenção sugerir a presença de um estresse com a junção de fatores 

físicos e emocionais, desencadeado por fatores externos (BATISTA et al, 2019). A primeira 

utilização do termo foi em 1953, no estudo conhecido como Miss Jones, conduzido por 

Schawartz e Will, que abordava o caso de uma jovem enfermeira, que desenvolveu 

transtornos devido ao seu trabalho no setor psiquiátrico do hospital, como a primeira 

descrição de sintomas físicos, psicológicos e sentimentos sendo caracterizados como 

“Burnout” (MASLACH; SCHAUFELLI, 1993 Apud SILVA et al., 2015). 

A terminologia “Burnout” foi retomada em 1974, pelo médico psicanalista Herbert 

Freudenberg, definindo como a resposta ao estresse de longo prazo devido ao trabalho com 

condições desfavoráveis em seu ambiente (GULLER et al., 2019). Herbert caracterizou essa 

manifestação clínica como “um sentimento de fracasso e exaustão causado por excessivo 

desgaste de energia e recursos para enfrentamento”, onde o mesmo, mais tarde acrescentou 

novos sintomas à sua definição, tais como depressão irritabilidade, perda de motivação, 

comportamentos de fadiga, rigidez, inflexibilidade e sobrecarga de trabalho. 

(FREUDENBERGER, 1974 Apud SILVA et al., 2015). 

Em 1978 Christina Malash e Susan Jackon definiram a Síndrome de Burnout como 

uma composição de sintomas físicos ou psicológicos, ou ambos, que deveria incluir relações 

negativas com o trabalho, vida e outras pessoas, sendo o resultado de exaustão, fadiga, 

desespero e desesperança em indivíduos (BREWER et al, 2004 Apud GULLER et al, 2019). 

As mesmas pesquisadoras criaram em 1981 um instrumento que ficou famoso para auxiliar no 
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diagnóstico da Síndrome de Burnout, sendo chamado de Maslach Burnout Inventory, 

atualmente, ainda o mais utilizado (MASLACH, 1993 Apud GULLER et al., 2019). 

A partir de tal conceito, passamos a entender a SB como multidimensional e 

correspondente a um processo social-psicológico, onde todas as dimensões se comportam de 

maneira sinérgica e independente (FERREIRA et al., 2017). Maslach e Jackson permitiram o 

entendimento da síndrome em três dimensões: a redução da capacidade física e esgotamento 

emocional que se configuram como a exaustão emocional; a adoção, por parte do indivíduo, 

de atitudes impessoais com os usuários do serviço – clientes – observado nas respostas frias, 

chamado de despersonalização; e pouco desenvolvimento profissional, com mau desempenho 

no ambiente de trabalho, caracterizando a baixa realização profissional (MASLACH; 

JACKSON, 1981 Apud AZEVEDO et al 2019) – (VIEIRA et al., 2010 Apud NOBREGA et 

al., 2019). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu em 2019 a SB na 11° Revisão de 

Classificação Internacional de Doenças (CID-11) como “Síndrome conceituada como 

resultante do estresse crônico no local de trabalho que não foi gerenciado com sucesso” 

(NOBREGA et al., 2019). 

O profissional de enfermagem dentre os profissionais de saúde é o que mantém uma 

maior proximidade de fato com o público alvo, pacientes e acompanhantes, portanto, estão 

mais inseridos quando o assunto são aspectos emocionais e estresses, estando muitas vezes 

envolvidos com os diversos sentimentos apresentados pelos pacientes e/ou familiares. No 

entanto as exigências ao cargo de enfermeiro não acabam nas demandas dos pacientes e 

familiares, se estende com todas as necessidades requeridas de sua prática profissional, 

somada as necessidades de atualizações, capacitações continuadas, mudanças nas 

configurações organizacionais e alterações usuais das condições de trabalho (SANTOS et al., 

2018). 

No hospital, mais especificamente os profissionais que trabalham na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), onde é possível perceber, tanto pela equipe do local, quanto pela 

análise dos pacientes e familiares que é o local visto como o mais agressivo, traumatizante e 

tenso do hospital, que além das exigências usuais, necessita de maior esforço profissional na 

superação do cansaço físico e mental (GONÇALVES et al., 2019). 

A qualidade de vida possui um conceito abstrato e subjetivo, com as dimensões para 

englobar vários aspectos da vida humana, tais como saúde, família, meio ambiente, trabalho, 

relações sociais, bem estar e entre outros. Para que de fato se alcance a QV temos influencia 
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de diversos aspectos dinâmicos como religião, cultura, valores pessoais e éticos. Portanto, a 

QV de profissionais de enfermagem que atuam na UTI é de fundamental importância para que 

por meio disto possa ser desenvolvida uma atuação coerente, holística, pautada no bem estar 

do paciente e do profissional, visando um processo de recuperação eficaz e completo. 

(MEDEIROS et al., 2019) 

Sendo elucidado a respeito da importância do tema da SB em profissionais de 

enfermagem atuantes em UTIs, tal artigo tem por objetivo apresentar as consequências 

individuais da síndrome, bem como caminhar por tópicos como os critérios diagnósticos, 

características e exigências do ambiente de trabalho, repercussões para o profissional no 

âmbito das três dimensões da SB e discutir sobre uma rede de apoio e suporte para tais 

enfermeiros. 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva, que pertence a um modelo de revisão 

integrativa realizada sobre a Síndrome de Burnout em profissionais da saúde, especificamente 

sobre a categoria de enfermagem com foco no trabalho na unidade de terapia intensiva (UTI). 

A pesquisa bibliográfica foi desenvolvida com base em materiais já elaborados e validados 

pela comunidade acadêmica, constituída principalmente por artigos científicos e capítulos 

selecionados de livros. 

A coleta de dados foi realizada utilizando-se de bases de dados nacionais e 

internacionais, tais como: Biblioteca virtual em saúde (BVS), Literatura Latino-americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). 

Como filtro de buscas foi utilizado o período de publicação compreendido entre os anos de 

2015 até 2020, sendo excluídos artigos com publicações anteriores, exceto quando o conteúdo 

seja exclusivamente de definição de conceitos a respeito da SB. Ainda como descritores de 

buscas foram utilizados: Síndrome Burnout, Enfermagem, Enfermeiros, UTI, Estresse, 

Doença ocupacional, Profissionais de saúde, Laboral, Causas, Consequências e Doenças do 

trabalhador. 

Foi desenvolvida uma ferramenta de fusão de dados no programa Microsoft Excel® 

2016 em formato de planilha digital para organizar corretamente a extração de informações 

dos estudos selecionados para facilitar a análise das amostras extraídas. O instrumento 

apresentou as seguintes informações: número de referência do artigo a ser utilizado no texto, 
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autor e ano de publicação do artigo, título do mesmo, autor, delineamento do estudo, objetivo 

do trabalho, resultados e conclusão. 

O projeto não foi submetido ao Comitê de Ética Humano por não serem realizadas 

coletas de dados em seres humanos, conforme resolução no. 466/12. 

RESULTADOS 

 

Após analise seguindo os critérios estabelecidos na metodologia foram obtidos 15 

artigos originais que compuseram a amostra final. A tabela apresenta uma síntese dos artigos 

selecionados para a revisão integrativa. 

 

Tabela. Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

  
AUTORES 

(ANO) 

BASE 

DE 

DADOS 

RESULTADOS 

1 Santos "et 

al" (2018) 

SCIELO Os estudos analisados evidenciaram que os profissionais de 

enfermagem que atuam em UTI apresentaram risco para 

desenvolver a Síndrome de Burnout devido a condições 

estressoras na qual estão impostas. A demanda advinda do 

exercício profissional, como necessidade de atualizações, 

capacitações, diferentes condições de trabalho, novas 

configurações organizacionais, provocam consequentemente o 

desgaste físico, psíquico, emocional, caracterizando-se como 

fatores que propiciam o surgimento da desta Síndrome. 

2 Silva "et al" 

(2015) 

BVS Os achados deste estudo mostraram-se relevantes para saúde 

do trabalhador, em especial para os da área da enfermagem 

intensivista, a julgar pela prevalência apontada em pesquisas 

no Brasil e no exterior. Foram constatados escores elevados de 

esgotamento emocional e despersonificação, e prevalência de 

suspeição para SB expressiva, o que revelou influência da 

organização e da natureza do trabalho nesses resultados. 

3 Silva "et al" 

(2015) 

SCIELO Os estudos apontam a necessidade de se discutir as condições 

de trabalho dos profissionais de enfermagem, 

independentemente de sua área de atuação, como uma 

profissão estressante e que deve ser reconhecida como uma 

peça chave no que se refere à assistência e cuidado na saúde. 

4 Almeida "et 

al" (2016) 

BVS A síndrome de Burnout aparece como consequência de um 

conjunto de fatores, sendo resultante do estresse crônico. Isso 

se dá devido as grandes cobranças por meio do trabalho e 
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pouco reconhecimento e valorização pela classe da 

enfermagem. 

5 Ferreira "et 

al" (2017) 

SCIELO Os principais fatores relacionados à SB entre enfermeiros 

intensivistas na literatura envolvem aspectos organizacionais, 

condições inadequadas de trabalho, jornadas prolongadas, 

excesso de tarefas, conflitos interpessoais, baixa autonomia e 

baixa remuneração, associados à sobrecarga psicológica, 

cognitiva e física dos profissionais. 

6 Benedito "et 

al" (2017) 

SCIELO Evidencia-se que o profissional de enfermagem em UTI está 

exposto a diversos fatores que afetam diretamente sua saúde e 

seu profissionalismo. A tensão, o estresse, o estado de alerta, o 

ambiente de trabalho em si, predispõem em alguns um estresse 

em maior intensidade causando ao profissional de enfermagem 

aversão ao que exerce. 

7 Vasconcelos 

"et al" 

(2017) 

BVS Os resultados mostraram que a prevalência de enfermeiros com 

a síndrome de Burnout correspondeu a 14,3%, índice similar 

ao encontrado na literatura. 

8 Oliveira "et 

al" (2017) 

LILACS Pôde-se observar através dessa pesquisa que a patologia está 

presente nos profissionais de enfermagem e que fatores como 

idade, sexo, tempo de formação, turnos de trabalho e questões 

institucionais podem interferir no curso da doença. 

9 Zanatta "et 

al" (2015) 

LILACS Apresentaram alta despersonalização 29,8% dos enfermeiros e 

baixa realização profissional 27,8% dos médicos e 25,5% dos 

técnicos de enfermagem. Foram identificados com altos 

escores em pelo menos dois domínios do Burnout 19,2% de 

enfermeiros, 16,8% dos técnicos de enfermagem e 16,6% dos 

médicos. 

10 Fernandes 

"et al" 

(2018) 

LILACS Os estudos apresentaram que 74,5% dos profissionais 

obtiveram um alto nível para exaustão, 93,7% baixo nível para 

realização profissional e 93,7% alto nível para 

despersonalização. 

11 Fernandes 

"et al" 

(2017) 

LILACS De acordo com a pesquisa, observou-se que a Síndrome de 

Burnout possui muitas variantes para o seu desenvolvimento, 

desde a vida familiar, ambiental e principalmente laboral. 

Identificando os fatores que desencadeiam a síndrome de 

Burnout e as sugestões para que os mesmos sejam amenizados, 

com isso, será possível diminuir a   sobrecarga   de   trabalho, 

melhorar   o planejamento e os recursos humanos e materiais e 

juntamente com a ajuda de uma educação continuada em 

serviço, proporcionará reciclagem da equipe valorização 

profissional, melhorando a qualidade da assistência prestada ao  

paciente. 
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12 Portela "et 

al" (2015) 

SCIELO Evidenciam que o profissional de enfermagem que atua nas 

unidades de emergência, sofrem um desgaste emocional 

bastante considerável, visto que, a sobrecarga de trabalho vem 

aumentando cada vez mais e, as demandas de atividades levam 

a saturação do estado psicológico do mesmo, sendo importante 

considerar as diversas variáveis estressoras do meio ambiente 

que o cerca, a fim de delimitá-las, considerando o limite 

pessoal de trabalho de cada profissional. 

13 Merces “et 

al” (2016) 

SCIELO A prevalência da síndrome apresentou um percentual relevante 

(7,1%), ao considerar que este diagnóstico pode ser prevenido, 

evidenciando diferentes níveis de exaustão emocional, 

despersonalização e redução da realização profissional. 

14 Oliveira "et 

al" (2016) 

BVS Os resultados apontam que uma significativa parcela dos 

trabalhadores apresenta sintomatologia da Síndrome de 

Burnout, sobretudo a população feminina do estudo, com 

desencadeamento multicausal. 

15 Braga "et 

al" (2018) 

BVS Verificou-se que houve acentuado crescimento na produção 

científica sobre estresse e sua relação com o trabalho, 

especialmente a partir de 2010, o que coincide com a grande 

expansão dos cursos de enfermagem no trabalho e uma nova 

visão sobre a qualidade de vida no trabalho e também com a 

formação de grupos de pesquisa. Após leitura foram 

selecionados os principais fatores desencadeantes ao 

desenvolvimento da Síndrome de Burnout nos profissionais de 

enfermagem, a saber: aspectos administrativos da unidade, 

relacionamento multidisciplinar, assistência de enfermagem, 

vida pessoal e ambiente físico da unidade de saúde. 

Fonte: Próprios autores, 2020. 

 

Os achados deste estudo se mostram relevantes para a saúde do trabalhador da área de 

enfermagem, em especial daqueles no nicho da enfermagem intensivista. Foi evidenciado 

pelos artigos selecionados que a Síndrome de esgotamento profissional tem alta prevalência 

tanto no Brasil quanto no exterior. De maneira unânime nos artigos, o profissional de 

enfermagem se apresenta com elevado esgotamento emocional, baixa realização profissional e 

despersonalização. 

Zanatta (2015) fez uma comparação com três categorias de profissionais de saúde, 

sendo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, foram analisadas três dimensões 

dentro dos critérios do MBI: desgaste emocional, baixa realização profissional e 

despersonalização. Os enfermeiros apresentaram 24,6% da amostra com alto índice de 

desgaste emocional, sendo que 49,1% se encontravam com moderado desgaste, ficando 
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somente atrás da categoria médica. Quando avaliado a despersonalização os enfermeiros 

lideraram com 29,8% dos profissionais se enquadrando com altos níveis e 43,9% com 

moderada despersonificação. Porém quando questionados sobre a realização profissional, 

foram o grupo de profissionais que teve os melhores resultados, com somente 24,6% 

relatando baixa realização. 

O estudo de Fernandes (2018) avaliou 184 profissionais de enfermagem, sendo que 

participaram efetivamente da pesquisa 160 profissionais que atuavam nas UTIs adulto, 

coronariana, neonatal e pediátrica de um hospital universitário no interior de São Paulo. O 

objetivo do estudo era avaliar a relação do surgimento de SB com hábitos de alcoolismo e 

tabagismo nesses profissionais de enfermagem, novamente se utilizou os critérios MBI e os 

critérios Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Questionário de Dependência 

de Fagerström (QDF), além da mensuração do Monóxido de Carbono no ar expirado (COex). 

Do total de participantes, 46,5% apresentaram alto nível de estresse emocional, 54,7% baixo 

nível de realização profissional e 32,7% alto nível de despersonalização, com resultados 

superiores aos descritos em outras literaturas. 

Em outro estudo, Fernandes (2017), com 47 profissionais de enfermagem que atuavam 

em UTI, utilizou os critérios de MBI e analisou a regressão logística pelo teste de Wald, 

concluiu que o ambiente da unidade intensiva era propício ao surgimento de Síndrome de 

Burnout, pois dos profissionais avaliados 74,5% obtiveram alto nível de exaustão emocional, 

93,7% baixo nível de realização profissional e 93,7% alto nível de despersonalização. 

Santos (2018) procurou publicações científicas que tratassem dos profissionais de 

enfermagem em UTI, em busca dos fatores de risco e situações estressoras. Este estudo 

ajudou a compreender melhor a subjetividade da síndrome de burnout do trabalho de 

enfermagem e, representam os fatores que afetam o ambiente do profissional, que altera seu 

processo de trabalho e sua saúde física e mental. 

Silva (2015) também buscou os fatores psicossociais e prevalência da SB em 

trabalhadores de enfermagem intensivistas, avaliou 130 profissionais e obteve como 

resultados: A prevalência da síndrome de burnout é de 55,3%, profissionais cujo ambiente de 

trabalho apresentava baixa demanda psicossocial responde por 64,5% dos casos suspeitos e a 

alta demanda por 72,5%. Foi encontrada prevalência de 27,7% de casos suspeitos de 

transtornos mentais comuns, 80,6% deles Síndrome de Burnout. 

Mesmo quando os estudos analisavam as profissões de saúde fora do ambiente de UTI 

os valores de prevalência de SB eram elevados, como os trabalhadores de enfermagem da 
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atenção básica, por Merces (2016), que analisou 28 profissionais e ao distribuir nos critérios 

do MBI, observou-se que 39,3% das pessoas apresentavam nível moderado de exaustão 

emocional, 46,4% apresentavam baixo nível de despersonalização e na reduzida realização 

profissional, 50,0% apresentavam nível moderado. A maior pontuação média está na 

dimensão de baixa realização profissional, com uma pontuação de 34,10. A prevalência da 

síndrome de burnout (SB) é de 7,1% dentre esses profissionais. 

O estudo de Oliveira (2016) também avaliava um ambiente onde os profissionais de 

saúde se envolvem com ambientes que exigem alta responsabilidade, tomada rápida de 

decisões que podem influenciar na sobrevivência do paciente, longas horas de trabalho, 

ambiente com insalubridade, alta demanda emocional, trazendo muitas das características 

negativas e estressores semelhantes com uma unidade de terapia intensiva, este ambiente é o 

atendimento de emergência de um hospital, tal estudo acompanhou 27 enfermeiros e trouxe 

como resultados que 85,2% estavam com alta exaustão emocional, 92,6% com baixa 

realização profissional e 96,3 % com alto grau de despersonalização. 

A revisão de literatura feita por Braga (2018) analisou 37 artigos no período de 2008 - 

2013 em busca dos principais fatores citados na literatura como influenciadores do 

surgimento de SB, sendo observado na literatura que os mais mencionados foram: Aspectos 

administrativos; Relacionamento multidisciplinar; Assistência de enfermagem prestada ao 

paciente; Vida pessoal; e o ambiente físico de trabalho. Portela (2015) analisou 3087 

publicações sobre adoecimento do profissional e somente 11 tratavam sobre a SB, onde 7 

tratavam de estresse, 4 sobre a necessidade de qualidade de vida e lazer dos profissionais de 

saúde, 1 sobre sintomas somáticos de Burnout e 3 detalhavam a síndrome. 

Ferreira (2017) visou identificar as produções científicas sobre síndrome de Burnout 

em profissionais de saúde intensivistas, trazendo como sua principal contribuição a conclusão 

do autor da necessidade de aprimorar o conhecimento sobre as doenças ocupacionais, 

principalmente salientar a necessidade de novas pesquisas com enfoque na melhora da 

qualidade de vida do profissional de saúde. 

DISCUSSÃO 

Critérios de diagnóstico para síndrome de Burnout 

A síndrome de Burnout corresponde a uma doença associado ao local de trabalho, 

sendo definida como uma associação de fatores emocionais e físicos, decorrentes de intenso 
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estresse laboral, que acaba afetando todos os âmbitos da vida desse profissional. Desde sua 

definição e entendimento, a SB vem sendo diagnosticada por meio de um instrumento 

conhecido como Maslach Burnout Inventory (MBI), que foi elaborado por Christina Maslach 

e Susan Jackson (SILVA et al., 2015). 

O MBI foi o instrumento utilizado pela imensa maioria dos estudos sobre SB, incluso 

os desta revisão, apesar de ser utilizado desde 1978, o mesmo já sofreu inúmeras adições e 

alterações que melhor pudessem expressar nosso maior entendimento sobre a SB. De tal 

modo, MBI corresponde a um inventário psicológico introspectivo, apresentando 22 itens 

relativos a SB, distribuídos entre as três dimensões: Exaustão emocional, Despersonalização e 

Realização pessoal, sendo avaliadas em 5 pontos, desde nunca (0) e sempre (5). A pontuação 

é calculada somando-se os itens relativos a cada dimensão, para que se tenha o diagnóstico de 

SB é necessário altas pontuações em exaustão emocional e despersonalização e baixa 

pontuação em realização pessoal (ZANATA et al., 2015). 

Embora a Síndrome de Burnout seja considerada uma doença pelo CID-11, a mesma 

não se encontra no DSM-5, o livro é responsável por listar e auxiliar no diagnóstico de 

transtornos psicológicos e psiquiátricos. Apesar desta falha, se relaciona a isso o fato de a SB 

ser considerada como um fator predisponente para Transtornos de ansiedade geral e até 

transtornos depressivos. 

Características e exigências do ambiente de trabalho em UTIs 

Santos et al. (2018) trazem que a UTI embora seja um local para tratar pacientes 

graves e recuperáveis, é um dos ambientes mais radicais, estressantes e traumáticos do 

hospital. Esses fatores agressivos também afetam todos os membros das equipes 

multiprofissionais, principalmente as de enfermagem, que têm grande probabilidade de se 

expor a múltiplos fatores relacionados ao estresse. Fatores que confirmam essa complexidade 

incluem estrutura física do local de trabalho, viver em um local fechado com outros membros 

da equipe, ruído constante, equipamentos de alta tecnologia, exercícios extenuantes, sacrifício 

pessoal e sofrimento do paciente. 

Segundo Silva (2015) uma das características do trabalho em hospitais é a carga de 

trabalho em grande demanda, constantemente exposto a situações limitantes e níveis elevados 

de risco e tensão. Por conta dessas características, o profissional da saúde é exigido uma 

sobrecarga física e mental, que muitas vezes pode ocasionar no estresse ocupacional. 



 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 369 

 

Benedito (2017) trata das características específicas de trabalhar em UTI, que torna os 

profissionais de enfermagem mais suscetíveis ao desenvolvimento de Burnout, por exemplo, 

turnos exaustivos, procedimentos muito complicados, diretamente relacionados ao sofrimento 

do paciente e de seus familiares, contato rotineiro com a morte e alta qualificação técnica.  

Repercussões laborais, emocionais e econômicas do adoecimento por esgotamento 

profissional 

Os profissionais de enfermagem que trabalham em UTIs lidam diretamente com 

diversos pontos problemáticos e as diversas exigências de seu emprego, sendo, portanto, alvo 

de SB, possuindo longas horas de trabalho, alta responsabilidade em seus serviços, pouco ou 

nenhum reconhecimento de outras pessoas, baixa remuneração e outros estresses, fazendo 

com que esse profissional se veja danificado em aspectos físicos e emocionais, gerando uma 

grande frustração e baixa estima, que se ampliam tornando o estresse ocupacional e 

esgotamento profissional. Uma repercussão frequente é a imagem por terceiros de que esses 

profissionais são desumanos ou frios, principalmente pela forma como são observados no seu 

ambiente de trabalho e em suas interações interpessoais no emprego; uma repercussão pessoal 

grave é a da baixa realização profissional que acarreta uma redução da autoestima geral. Uma 

consequência profissional para esse profissional é a sensação de incompetência e falta de 

prazer ao exercer suas funções (BENEDITO et al., 2017). 

Segundo Oliveira (2017) o objetivo dos profissionais de enfermagem é obter 

reconhecimento social na busca de sua valorização e aumentar sua remuneração, mas nessas 

buscas, encontram dificuldades, devido à falta de motivação, de forma que sua função fica 

prejudicada. Pacientes e colegas podem ver as pessoas afetadas pelo Burnout como maus 

profissionais, frios e indiferentes diante da dor e da morte, o que reflete no cuidado aos 

usuários dos serviços de saúde, isso pode ter um impacto negativo, pois, atualmente, a 

humanização da assistência é fundamental. 

O texto de Fernandes (2018) relaciona o surgimento de hábitos nocivos nesses 

profissionais de saúde, tais como o alcoolismo e tabagismo, com o surgimento de SB, pois se 

percebeu que a relação estatística entre os usuários de álcool e cigarro aumentava na medida 

em que os estressores do trabalho não eram mais suportados pelas atividades de lazer do 

profissional, sendo concomitantemente o aumento do estresse ocupacional, ocasionava que 
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tais profissionais pontuavam mais em despersonalização, esgotamento emocional e 

pontuavam menos em satisfação profissional. 

Medidas de prevenção ao adoecimento e melhoria de fatores desencadeantes 

O correto diagnóstico da síndrome e seus desencadeadores são essenciais para a 

redução das lesões e melhoria dos efeitos do tratamento, portanto, os profissionais ligados à 

saúde devem compreender a síndrome. Portanto é de suma importância a necessidade de 

compreender e avaliar os sintomas para realizar um diagnóstico adequado, com uma equipe 

qualificada dentro das instituições hospitalares para dar suporte aos seus profissionais, 

lembrando-se de desviar o foco de atenção para o trabalho e não par ao trabalhador, pois o 

mesmo acaba estigmatizado em sua atividade e pode ter piora dos sintomas (BENEDITO et 

al., 2017). 

O estudo de Vasconcelos (2017) nos trouxe diversos achados que podem ser usados 

como guia para o trabalho a ser realizado com esses profissionais acometidos pela síndrome. 

A maioria dos estudos determina que a SB acometa mais profissionais mais jovens, associado 

a sua inexperiência na nova carreira e na tentativa de adquirir novas qualidades na nova 

função, submetidos a grandes estressores no ambiente de UTI tendem a ter sensações de 

insegurança maior, portanto, um treinamento adequado e acompanhamento com suporte 

destes profissionais pode ajudar com a ansiedade e por consequências as pressões adicionais 

deste indivíduo. 

Ainda nos estudos de Vasconcelos (2017) a falta de exercício físico ou outra atividade 

significativa de leitura também foram associadas ao aumento das chances de desenvolver SB, 

que podem ser solucionados com estimulo e programas de apoio ao desenvolvimento de 

hábitos saudáveis para esses profissionais, como ginasticas laborais ou clubes de leitura, 

podendo melhorar a interação intersocial e deixando o ambiente de trabalho mais amigável a 

esses profissionais. 

Vasconcelos (2017) também levanta a questão da remuneração e quanto menor a 

renda, maior a insatisfação com o emprego e aumento das chances de desenvolvimento de SB, 

fazendo com que os funcionários entendessem que o salário era uma recompensa 

incompatível com seus esforços na execução de suas tarefas. A relação associada aos turnos 

de trabalho excessivo e maior número de empregos também foi associado com o aumento da 

prevalência de SB, profissionais com mais empregos tendem a acumular mais funções e gera 
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uma maior ineficiência, conduzindo a percepção de que os recursos que dispõe são 

ineficientes, não podendo concluir as atividades. Melhores planos de salário com cargas de 

trabalho compatível podem estar associadas com melhora dos sentimentos no local de 

trabalho e, portanto maior engajamento em suas atividades e redução da insatisfação pessoal 

com a carreira, trazendo a sensação de valorização profissional, podendo resolver o problema 

de grandes jornadas de trabalho, múltiplos empregos e baixa remuneração. 

Vasconcelos (2017) que a única variável de seu estudo que foi compatível com as 

recomendações da literatura foi o tempo de duração das férias, pois foi observado que de fato 

os profissionais com férias de até 25 (vinte e cinco) dias apresentavam significativas chances 

de desenvolver SB, pois muitos profissionais vendem suas férias para complementar a renda, 

sendo que a justificativa aventada foi o tempo para passar com a família, que era importante 

para reduzir o estresse e aumentar os índices de satisfação, sendo uma recomendação férias 

superiores à 25 (vinte e cinco) dias para realizar atividades de lazer, passar tempo com a 

família e reestabelecer o equilíbrio emocional. 

Possibilidade de surgimento de uma rede de apoio e suporte para enfermeiros em UTIs 

Embora existam políticas públicas de saúde do trabalhador, ainda é um desafio falar 

sobre como promover a saúde da equipe de enfermagem na atualidade. Ao trabalhar 

diretamente com os próprios profissionais de saúde, esse desafio se torna cada vez maior, pois 

eles estão próximos todos os dias de situações estressantes e desafiadoras, além de uma visão 

tradicional da sociedade de que estes profissionais devem servir abnegadamente, sem 

contrapartidas financeiras e com uma alta qualidade sempre, mesmo que não tenham 

reconhecimento para tal (FERREIRA et al., 2017). 

Ferreira (2017) conclui seu trabalho com questionamentos que são interessantes a este 

tópico, “quem cuida do profissional de enfermagem?”; “Quem cuida de quem cuida?”; e 

“Quem se ocupa de atender as problemáticas decorrentes da atividade laboral de 

enfermagem?”. Santos (2018) responde que é necessário usar estratégias para reduzir o 

estresse físico, as ameaças psicológicas e emocionais à adaptabilidade dos profissionais de 

enfermagem da UTI, permitindo que eles desenvolvam mecanismos de enfrentamento para 

lidar de forma eficaz com os estressores propensos à síndrome de burnout. Portanto, é 

necessário adequar a estrutura organizacional e mudar as condições de trabalho para abrir 

espaço institucional para a discussão de fatores suscetíveis à síndrome. Os profissionais de 
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enfermagem precisam começar a se transformar, tornarem-se mais saudáveis e compreender 

suas restrições de trabalho na UTI. 

CONCLUSÃO 

A síndrome de Burnout é muito prevalente entre os profissionais de saúde, 

principalmente por conta das condições do ambiente de trabalho, horas cansativas de trabalho, 

excesso de responsabilidades, inúmeras exigências, pouco reconhecimento profissional, má 

remuneração e contato com situação de intenso desgaste emocional. Os profissionais da UTI 

são expostos a esses estressores de maneira intensa, com decisões difíceis a serem tomadas 

em pouco tempo, experiências de morte constante e alta carga de trabalho. Tais profissionais 

necessitam de atenção e cuidado em suas profissões por parte de sua gestão de trabalho, bem 

como maior reconhecimento por parte dos colegas de trabalho e pacientes de quem assumem 

os cuidados. 

Ficou evidenciado que a SB é uma doença de acometimento do trabalho, mas com 

repercussões em todos os âmbitos da vida deste profissional, que muitas vezes é 

estigmatizado em sua função, sem receber o devido diagnóstico e direcionamento para o 

cuidado que necessita. Medidas que vise o monitoramento adequado e constante desses 

profissionais, bem como melhoria nas condições de trabalho, melhora na remuneração, 

redução das cargas de trabalho, aumento do número de profissionais em postos de UTI e 

especializações são úteis para tratar esse problema crescente dentro da profissão, sendo um 

trabalho e uma necessidade que os futuros enfermeiros devem assumir, para juntos, 

melhorarem as condições daqueles que são responsáveis pelo cuidado. 
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CAPÍTULO 37 
 

GERENCIAMENTO DE RISCOS: O PAPEL DO ENFERMEIRO PARA UMA 

ASSISTÊNCIA SEGURA 
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(UNINORTE)  

Julianne da Costa Melo, Enfermeira, Especialista, Docente do Centro Universitário Do 

Norte/Uninorte 

 

RESUMO 

Introdução: Gerenciar riscos nas unidades de saúde no geral tornou-se primordial nos 

processos assistenciais para obter a certificação de qualidade. Em 2013 no Brasil, o Governo 

Federal estabeleceu ações para a segurança do paciente por meio da RDC n°36, que tem como 

melhoria da qualidade nos serviços de saúde. Diante isto, o Enfermeiro é o profissional que 

lida diariamente com o funcionamento da instituição e dos clientes. Objetivo: Salientar a 

importância da atuação do Enfermeiro durante o processo de gerenciamento de riscos para 

uma assistência segura. Metodologia: Trata-se de uma de uma revisão integrativa de 

literatura, realizada através de uma análise descritiva exploratória. O levantamento 

bibliográfico foi por meio da exploração da base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), acessada por meio do Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca 

Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino – Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS). Resultado: Após a busca na base de dados foram encontrados 

seis artigos condizentes aos nossos objetivos. Conclusão: Observa-se que o enfermeiro é um 

facilitador no gerenciamento dos fatores potenciais de risco e eventos adversos, neste sentido, 

a sua gestão tem como finalidade minimizar danos à saúde dos pacientes, por meio de 

estratégias e promoção aos controles de intercorrências. 

Palavras-chaves: Gerenciamento de Riscos, Segurança do Paciente, Enfermeiro Gestor, 

Assistência ao Paciente. 

 

 

INTRODUÇÃO   

Os primeiros enfoques direcionados à segurança do paciente, surgiram por meio de 

um relatório divulgado no Instituto de Medicina nos Estados Unidos na década de 1990. 

Nessa publicação americana os autores relataram a morte de 44.000 a 98.000 americanos 

resultantes de incidentes que eram, em grande parte, evitáveis. Em decorrência da publicação 

http://lattes.enpq.br/0430169330298598
http://lattes.enpq.br/8365192295649139
http://lattes.enpq.br/3642772659001202
http://lattes.enpq.br/2088395304065834
http://lattes.cnpq.br/5774699969653469
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desse relatório, tornou-se maior a preocupação em relação a redução de eventos adversos em 

todo o mundo (MIRANDA et al., 2017)   

No Brasil, no ano de 2013, o Governo Federal estabeleceu ações para a segurança do 

paciente por meio da RDC nº 36, que tem como objetivo instituir ações para a promoção da 

segurança do paciente e a melhoria da qualidade nos serviços de saúde (BRASIL, 2013). 

O gerenciamento de riscos visa contribuir com a segurança e qualidade de assistência 

ao paciente. Devido aos diversos avanços nas práticas de saúde e as constantes transformações 

no ambiente hospitalar, novas formas de organização surgiram para prestar assistência à saúde 

(SILVA et al., 2016). De acordo com Oliveira et al. (2014) propor estratégias simples e 

efetivas podem prevenir e reduzir riscos e danos nos serviços e assim melhorar a assistência 

ao paciente, por meio do seguimento de protocolos específicos, associadas às barreiras de 

segurança nos sistemas e à educação permanente.   

Neste sentido, o uso de indicadores também é uma das formas de mensurar a 

qualidade da assistência oferecida aos pacientes. Tendo como objetivos reduzir riscos, 

melhorar a assistência ao paciente, garantir qualidade no atendimento, fortalecer confiança ao 

usuário e estimular o envolvimento dos profissionais. É necessário que os indicadores sejam 

revistos periodicamente para o alcance das metas institucionais, visto que, eles identificam 

assuntos específicos de resultados nas instituições de saúde (THOMAZI et al., 2014).   

A gestão de risco tem como finalidade minimizar danos à saúde do paciente por meio 

de estratégias e promoção aos controles de intercorrências.  Para Oliveira; Caregnato e Hoefel 

(2010, p. 1), “gestão de risco é definida como a aplicação de processos sistemáticos que visam 

promover a avaliação e o controle de riscos, bem como eventos adversos que afetam a saúde 

dos indivíduos”.  

Com as novas demandas do cuidar e as transformações no ambiente da saúde, as 

mudanças na gestão e organização do trabalho se intensificaram e, novas formas de 

gerenciamento foram necessárias. Neste sentido, com a crescente atuação da enfermagem, a 

articulação tanto assistencial quanto gerencial tem sido utilizada para compor a esfera de 

gerenciamento de riscos hospitalares (SANTOS et al., 2013).   

Dessa forma, o enfermeiro, como gerente, desenvolve as habilidades de análise de 

riscos e causas, uma vez que possui experiência com o cotidiano das práticas assistenciais 

realiza frequentemente inspeção dos recursos humanos, físicos, materiais e administrativos 

dos setores de saúde, e tem habilidades e competências intrínsecas à sua formação de gestão 

clínica e hospitalar (SANTOS et al., 2017)   
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Estes motivos, impulsionaram o desenvolvimento deste estudo, onde o problema 

formulado para nortear a pesquisa foi: quais as práticas utilizadas no gerenciamento de riscos 

relacionadas à qualidade da assistência segura de enfermagem?   

Assim, a pesquisa bibliográfica visa realizar reflexões sobre a atuação da equipe de 

enfermagem frente ao gerenciamento de riscos para uma assistência segura ao paciente. Pois, 

o enfermeiro é o profissional que lida diariamente com o funcionamento da instituição e dos 

pacientes. Dessa forma, implementa boas práticas para prevenir danos como por exemplo, 

higienização das mãos, cumprimento de protocolos, execução de check-list de cirurgia segura, 

gerenciamento de medicamentos na sua área e dessa forma, garantir a segurança do paciente.   

O presente estudo possibilita um melhor entendimento do fluxo de informações acerca 

do gerenciamento de riscos e estratégias para garantir a segurança e qualidade na assistência 

ao paciente. É necessário discutir o assunto, tendo em vista a necessidade de conhecer as 

habilidades relacionadas ao gerenciamento de risco do serviço de saúde pelo enfermeiro.   

           O trabalho justifica-se pela carência de conteúdos voltados à temática, dessa forma, a 

pesquisa contribuirá para enriquecer a plataforma com materiais relevantes nas áreas de 

atuação, especialmente, acerca do gerenciamento de riscos, que possam servir como bases 

para outras pesquisas científicas. 

           Contudo, este estudo tem como objetivo geral descrever a atuação da equipe de 

enfermagem frente ao gerenciamento de riscos para uma assistência segura e como 

específicos: explicitar aspectos legais para uma assistência segura, identificar as práticas 

utilizadas no gerenciamento de riscos relacionadas à qualidade da assistência segura de 

enfermagem e apresentar medidas protetivas para o gerenciamento de riscos.  

 

PERCURSO METODOLÓGICO   

 

Tipo de Pesquisa   

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa.  

 

Buscas na Literatura – Amostragem   

 

A coleta das informações para a pesquisa bibliográfica deu à por meio da exploração 

da base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada por meio do Banco de 
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Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Científica Eletrônica Virtual (SCIELO) e 

Literatura Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).   

          Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 

e 2020. Foram excluídos da amostra os artigos publicados em línguas estrangeiras, os que 

não apresentarem o texto na íntegra, monografias, dissertações, teses, artigos repetidos e os 

que não forem escritos por enfermeiros. A busca na base de dados será orientada pelas 

palavras chave: “Assistência segura”, “enfermagem”, “gerenciamento de riscos” e será 

realizada em todos os índices, buscando captar o maior número de artigos publicados no 

período proposto que abordem a temática em discussão.  

 

Instrumentos de coleta de dados   

 

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidação dos dados 

no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente 

a extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise das 

amostras extraídas.   

O instrumento apresenta as seguintes informações: número de ordem, ano de 

publicação do artigo, título do artigo, autores, base de dados, enfoque de pesquisa, objetivos 

propostos, métodos utilizados, resultados encontrados e nível de evidência científica.   

Esta etapa faz-se necessária, pois a mesma irá determinar a confiança dos resultados 

e fortalecer as conclusões sobre o estado atual do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008). 

 

Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 

 

Após a leitura dos artigos selecionadas na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto.  

 

RESULTADOS  

 

          Depois de feita pesquisas na base de dados, foram encontrados seis artigos que se 

adéquam aos nossos objetivos, segue o quadro demonstrando o resumo de cada artigo usado 

para esta revisão. 
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Quadro. Síntese dos artigos selecionados. 

AUTORES 

(ANO) 

OBJETIVO DO 

ESTUDO 
RESULTADOS CONCLUSÕES 

MILAGRES, 

M.L. (2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar o 

conhecimento de 

enfermeiros 

acerca de evento 

adverso, gestão 

de risco e 

segurança do 

paciente. 

Os resultados permitiram 

identificar que os 

enfermeiros dominam os 

temas evento adverso, 

gestão de riscos e 

segurança do paciente. 

Quanto à aplicabilidade 

das etapas do processo de 

notificação de eventos 

adversos, ficou evidente 

que a notificação desses 

eventos é uma prática 

cotidiana de enfermeiros, 

entretanto, nos 

depoimentos de alguns 

profissionais, observaram-

se lacunas na notificação, 

que favorecem a 

subnotificação de eventos 

adversos. 

 

Considerou-se que há 

atitudes profissionais 

favoráveis à notificação e 

também aquelas que 

interferem no sucesso do 

processo de notificação de 

eventos adversos, 

merecendo enfoque nos 

treinamentos, que podem 

ser utilizados como 

ferramenta para auxiliar na 

melhoria da segurança do 

paciente. 

 

MIRANDA, 

P. A. et al, 

(2017)  

Identificar e 

descrever o papel 

da equipe de 

enfermagem na 

contribuição à 

segurança do 

paciente. 

Foram analisados 21 

artigos, os quais 

evidenciaram ações 

importantes para 

proporcionar maior 

segurança ao paciente. 

Dentre elas, pode-se citar: 

implantação de protocolos, 

incentivo à comunicação, 

qualidade da assistência, 

métodos educacionais, 

identificação de risco e 

erros 

A contribuição da equipe 

de enfermagem vai desde 

métodos educacionais de 

reeducação para que haja 

uma cultura de segurança 

até a identificação de 

erros, não como método 

punitivo, mas como 

auxílio para o 

aprimoramento da 

segurança do paciente 

 

Reis et al 

(2017) 

Descrever, na 

percepção de 

enfermeiros 

gestores, o 

processo de 

implantação das 

estratégias de 

segurança do 

paciente. 

Da análise das entrevistas, 

emergiram as categorias: 

Compreendendo a 

trajetória de implantação 

das estratégias de 

segurança do paciente; 

Múltiplas fases de 

implantação das 

estratégias de segurança do 

Nas instituições 

investigadas, o processo de 

implantação das 

estratégias de segurança do 

paciente é percebido de 

forma contraditória pelos 

participantes, mas, apesar 

disso, emitiram 

sentimentos de satisfação. 
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paciente; e Sentimentos 

ambíguos relacionados à 

implantação das 

estratégias de segurança do 

paciente. 

 

LEAL, G. A 

et al, (2017) 

Identificar a 

atuação do 

profissional 

enfermeiro no 

gerenciamento de 

risco 

relacionados à 

segurança do 

paciente e na 

notificação de 

eventos adversos. 

Na gestão de risco o 

enfermeiro deve estar 

preparado para atuar na 

preservação da segurança 

do paciente e na 

notificação adequada de 

eventos adversos. 

Atualmente a segurança do 

paciente nas organizações 

de saúde é concretizada 

através de uma cultura de 

segurança positiva, 

caracterizada por uma 

comunicação 

fundamentada na 

confiança mútua, através 

da percepção comum da 

importância da segurança e 

do reconhecimento da 

eficácia das medidas 

preventivas 

Conclui-se que através do 

gerenciamento de riscos o 

enfermeiro é capaz de 

implementar estratégias 

que proporcionam uma 

assistência segura e de 

qualidade, satisfazendo, 

com isso, as necessidades 

do cliente e trazendo o 

funcionamento do serviço 

de saúde. 

 

BALTHAZA

R, M. A. P., 

(2017) 

Refletir sobre os 

riscos 

ocupacionais 

aplicados à 

gestão de 

segurança no 

ambiente 

hospitalar. 

Depois da organização dos 

dados, as unidades 

encontradas foram <> e 

<>. Após a análise, 

identificou-se a 

permanência da ocorrência 

dos riscos físicos, 

químicos, biológicos, 

ergonômicos e de 

acidentes. 

Os riscos persistem e 

poderiam ser mitigados ou 

evitados, por meio de 

ações gerenciais e 

profissionais da saúde, 

garantindo a segurança dos 

trabalhadores, pacientes e 

visitantes. 

 

CAMARA, 

R. F. et al. 

(2015) 

Tecer 

considerações 

teóricas acerca 

do papel do 

enfermeiro no 

processo de 

classificação de 

risco nos 

atendimentos de 

urgência. 

Apesar dos desafios 

encontrados o acolhimento 

e a classificação de risco 

se mostram dispositivos 

indispensáveis para um 

processo de trabalho mais 

eficaz, e de fundamental 

importância para avaliação 

da clientela assistida, 

possibilitando o aumento 

do acesso, bem como sua 

oferta equânime. 

Foi possível concluir que 

houve melhora no 

atendimento, porém, a 

falta de referência e contra 

referência dificulta a 

garantia de um 

atendimento de qualidade 

aos usuários e gerar 

insatisfação dos 

profissionais de 

enfermagem. 
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DISCUSSÃO 

 

Para MILAGRE  (2015) o enfermeiro tem que ter o conhecimento acerca do evento 

adverso, gestão de risco e segurança do paciente, demonstrando suas habilidades no cenário 

do seu trabalho, relatando as dificuldades e facilidades enfrentadas. Ficou evidente que são 

práticas cotidianas onde os enfermeiros, já dominam a aplicabilidade das etapas dos três 

processos citados, mas caso ocorra um algum dano ao paciente, deve ser aberto 

imediatamente um evento adverso, avaliando a falha, reunindo as pessoas envolvidas para 

realizar um plano de ação para que isso não ocorra novamente. 

             SILVA, et al. (2016) analisou a contribuição da enfermagem para a segurança do 

paciente, ressalta neste artigo também a importância da identificação do erro, e a busca de 

melhorias para segurança da instituição, dessa forma, devem ser evitados improvisos que 

podem custar a vida do paciente, ser cuidadoso e atencioso no trato com os pacientes é 

essencial. 

            Miranda et al. (2017) concluiu que implantação de protocolos, a comunicação, 

métodos educacionais e identificação de erros são ações de extrema importância para maior a 

segurança do paciente, eliminando os riscos na assistência em saúde, pois os protocolos foram 

criados exatamente para evitar os eventos adversos aos pacientes para oferecer um serviço 

seguro aos mesmos, uma vez implantado nas organizações os profissionais de saúde são 

comprometidos a registrar os eventos adversos que possam ocorrer durante o atendimento ao 

paciente.  

           Gislene aparecida Reis et al. (2017) analisou a importância da implantação das 

estratégias de segurança do paciente para reduzir a um mínimo possível, os riscos 

desnecessários decorrentes da assistência em saúde com o objetivo de melhorar a qualidade 

do cuidado, sabendo identificar corretamente o paciente, melhorar a comunicação entre os 

profissionais de saúde, melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração de 

medicamentos e entre outras melhorias. 

           Foi possível identificar através do estudo de Leal et al. (2017) a maneira de atuação do 

enfermeiro na prevenção e segurança do paciente, para proporcionar uma assistência de 

qualidade, afim de satisfazer as necessidades do cliente, acrescenta- se uma boa comunicação 

entre o profissional de enfermagem e o paciente, sendo uma ferramenta importante para a 

humanização ser praticada.  
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          Camara et al. (2015) aponta a melhora acerca do papel da classificação de risco um 

dispositivo eficaz no processo de trabalho, ferramenta usada para promover melhorias na 

organização dos serviços de emergência, onde os atendimentos são realizados de acordo com 

o grau de gravidade apresentado pelo paciente, por risco de agravamento ou ainda pelo grau 

de vulnerabilidade dos mesmos. 

 

CONCLUSÃO  

   

            Por meio desta revisão bibliográfica, concluímos que o gerenciamento de risco, tem 

como foco principal a segurança dos pacientes, trazendo melhoria no atendimento de 

qualidade nos serviços de saúde. Observou-se a importância do profissional de Enfermagem 

como um facilitador no gerenciamento dos fatores potenciais de risco e eventos adversos, que 

vai desde métodos educacionais para que haja uma cultura de segurança até a identificação de 

erros, como um aprimoramento da segurança na unidade de saúde, com os clientes e até 

mesmo com todos os profissionais envolvidos no ambiente de trabalho. 

           Foi observado também que sem qualidade, não à segurança. Sabemos que os riscos 

existem, mas que podem ser evitados por meio de ações gerenciais e profissionais da saúde, 

garantindo uma organização de forma sistêmica e sistemática, com a finalidade de detectar 

precocemente situações que podem gerar consequências negativas as pessoas no geral. 

Portanto, concluímos ao final deste estudo, que com a crescente atuação de Enfermagem, 

tanto assistencial quanto gerencial, vem sendo utilizada por meio de estratégias e promoção 

aos controles de intercorrências. A pesquisa tem como foco principal mostrar o empenho do 

Enfermeiro frente ao gerenciamento de risco para uma assistência segura. 

         A Enfermagem tem papel fundamental no gerenciamento de riscos e principalmente 

quando se trata de humanização e segurança do paciente. O profissional apto, conhece cada 

paciente e o funcionamento da organização com detalhes, de forma a implementar facilmente 

as boas práticas para prevenir danos. Entretanto, todo enfermeiro deve entender as 

notificações de eventos adversos como uma forma de manter ou melhorar a qualidade do 

atendimento ao paciente. Ele é a linha de frente que comanda todas as operações de cuidados a vida. 
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RESUMO 

Ao chegar a Universidade o aluno se depara com o conhecimento teórico, porém muitas vezes 

se torna difícil relacionar a teoria e a prática se o estudante não vivenciar momentos reais nos 

quais será preciso analisar o cotidiano. O Estágio Supervisionado é o ato educativo 

supervisionado e obrigatório, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparação 

dos estudantes para o trabalho. O Estágio deve fazer parte do Projeto Político Pedagógico 

(PPP) do curso, que além de integrar o itinerário formativo do estudante, promove o 

aprendizado das características próprias da atividade profissional, objetivando o 

desenvolvimento deste para a vida cidadã e para o trabalho. Este estudo tem como objetivo 

relatar a experiência vivenciada dos acadêmicos de enfermagem no Estágio Supervisionado 

na rede pública e privada de saúde na cidade de Manaus-AM. Trata-se de um relato de 

experiência através do Diário de Campo. O serviço do enfermeiro no setor da saúde privada 

se diferencia do setor público devido a sua organização, no serviço privado as pessoas pagam 

pelo atendimento ou pagam por planos de saúde que as permitem a utilizar os serviços 

privados, já o serviço público atende todas as pessoas que não possuem condições financeiras 

para pagar por esses serviços e também não possuem planos de saúde. Outro fator que 

diferencia o setor privado e público é a organização em relação a carga horária de trabalho, 

pois no privado o enfermeiro cumpre de 6 a 8 horas de trabalho por dia, já no serviço público 

muitas vezes o enfermeiro trabalha mais de 8 horas por dia, pois como o ingresso nesse setor 

é por meio de concursos público ou contratação temporária, acaba sempre faltando 

profissionais. Portanto, este estudo visou contribuir em novas ideias e perspectivas de trabalho 

na importância do acolhimento, a humanização dos profissionais de enfermagem que prestam 

serviços na unidade pública e seu comprometimento com os pacientes, ultrapassando as 

dificuldades que o setor público apresenta. 

Palavras-chave: Experiência, Vivência, Acadêmicos, Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

 

       A graduação em Enfermagem estabelece em seu plano de curso as disciplinas gerais 

das áreas biológicas e humanas, e especificas da área de saúde, além de ser obrigatória a 

inclusão na grade curricular do Estágio Supervisionado, nos dois últimos semestres do curso 

(Resolução CNE/ CES nº 3 de 7 de novembro de (2001).           

      De acordo com Mafuani (2011) ao chegar a Universidade o aluno se depara com o 

conhecimento teórico, porém muitas vezes se torna difícil relacionar a teoria e a prática se o 

estudante não vivenciar momentos reais nos quais será preciso analisar o cotidiano. Com base 

nesse mesmo autor pode-se afirmar que o estágio supervisionado contribui na reflexão do 

acadêmico se ele está preparado ou não para ingressar no mercado de trabalho. 

 O Estágio Supervisionado surge como um processo fundamental na formação do 

aluno, pois é a forma de fazer a transição do aluno para o profissional, aluno de tantos anos 

descobre-se no lugar de professor e surpreende-se. Para tanto, a disciplina Estágio Curricular 

Supervisionado que possui um papel de substancial importância no processo de graduação, irá 

fornecer subsídios para a formação do futuro profissional, tanto no aspecto teórico quanto 

prático, a fim de que o aluno possa se qualificar como um docente competente (ANDRADE, 

2008).  

       Segundo a Resolução 441/2013 do Conselho Federal de Enfermagem (COFE), o Estágio 

Supervisionado é o ato educativo supervisionado e obrigatório, desenvolvido no ambiente de 

trabalho, que visa a preparação dos estudantes para o trabalho. O Estágio deve fazer parte do 

Projeto Político Pedagógico (PPP) do curso, que além de integrar o itinerário formativo do 

estudante, promove o aprendizado das características próprias da atividade profissional, 

objetivando o desenvolvimento deste para a vida cidadã e para o trabalho. 

O Estágio Supervisionado favorece a formação do aluno enquanto vínculo educativo 

profissionalizante, sendo considerada uma experiência relevante nas situações de 

aprendizagens por relacionar teoria e prática. Exige do discente a realização das práxis em 

cada atividade desenvolvida, gerando o aprofundamento do fazer reflexivo e 

consequentemente a promoção da qualidade da intervenção, resultando numa aprendizagem 

significativa por conta do aprimoramento, desenvolvimento de habilidades e competências 

discentes (MARRAN; LIMA; BAGNATO, 2015). 

Passerini (2007) diferencia Estágio Supervisionado de Estágio Profissional ao descrever 

que o Estágio Curricular Supervisionado é aquele em que o futuro profissional toma o campo 
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de atuação como objeto de estudo, de investigação, de análise e de interpretação crítica, 

embasando-se no que é estudado nas disciplinas do curso, indo além do chamado Estágio 

Profissional, que se diferencia ao buscar inserir o futuro profissional no campo de trabalho de 

modo que este treine as rotinas de atuação. 

Partindo das diversas situações presenciadas no decorrer das práticas externas e levando 

em consideração as dificuldades e precariedades foi viável a elaboração deste, no intuito de 

responder com clareza à problemática, questionou-se: Quais os procedimentos adequados a 

serem tomados com relação ao atendimento das redes públicas e privadas? Os atendimentos 

diferenciados podem influenciar no mercado de trabalho do profissional de Enfermagem? Na 

assistência do cuidar e do acolher quais as contribuições e tomadas de medidas que o 

profissional de Enfermagem pode realizar tanto nas redes pública como nas privadas? 

Com isso, a importância do desenvolvimento desse estudo direciona-se a reflexão do 

processo de trabalho de Enfermagem no que tange as unidades públicas e privadas da saúde, 

buscando romper paradigmas do processo de cuidar, não mais centralizadas nos aspectos 

puramente biológicos, mas objetivando aspectos relacionais de acolhimento, vínculo, escuta 

ativa no processo de se pôr no lugar do outro.  

 Assim, este estudo tem o objetivo de relatar a experiência vivenciada dos acadêmicos 

de enfermagem no Estágio Supervisionado na rede pública e privada de saúde na cidade de 

Manaus-AM. 

 

METODOLOGIA 

 

Tipo de Pesquisa 

 

Trata-se de um estudo com enfoque qualitativo descritivo, que segundo Gil (2002) tem 

como objetivo primordial a descrição das características de determinada população ou 

fenômeno. Tem o caráter de relato de experiência com abordagem crítica-reflexiva, 

caracterizado por uma apreensão particular da realidade vivida significativa. 

 

Local e Período da Pesquisa 

 

A vivência aconteceu nos estágios supervisionados do 5º, 6º ,7º e 8° períodos de 2018 

e 2019 em unidades de Saúde das redes públicas e privadas. A vivência ocorreu em diferentes 
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cenários como: SPA da Galileia, Hospital Ana Braga, Hospital Hapvida, Hospital 28 de 

Agosto e Hospital Rio Negro (que ficam na área urbana). 

Foi utilizado o Diário de Campo (FALKEMBACH, 1987) como instrumento de coleta 

de dados, uma vez que permite o registro das informações, observações e reflexões surgidas 

dia após dia no decorrer da vivência. 

No Dário de Campo as anotações contêm duas partes (BOGDAN; BIKLEN, 1994), 

como descritas a seguir: 

 Descritiva: anotações devendo haver preocupação em captar as características das 

pessoas, ações e conversas observadas, e  

  Reflexiva: anotações que abrange mais o ponto de vista do observador, suas ideias e 

preocupações. 

A análise dos dados foi por meio de: 

 Pré-análise: organização do que vai ser analisado, também chamado de leitura 

flutuante; 

  Exploração do material: codificação de todo o material, com recorte do texto, 

classificação e agregação dos dados, organizando-os em categorias; 

 Tratamento dos resultados: nesta fase trabalham-se os dados brutos, permitindo 

destaque para as informações obtidas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  Primeiramente apresenta-se o art. 11, da lei nº 7.498, de 25 de Junho de 1986, que 

regulamenta a profissão de enfermagem e que diz “O enfermeiro exerce todas as atividades de 

enfermagem, cabendo-lhe privativamente:  

a) Direção do órgão de enfermagem integrante da estrutura básica  da instituição de saúde, 

pública e privada, e chefia do serviço de unidade de enfermagem;  

b) Organização e direção dos serviços de enfermagem e de suas atividades técnicas e 

auxiliares nas empresas prestadoras desses serviços;  

c) Planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação dos serviços de assistências 

de enfermagem. 

         O serviço do enfermeiro no setor da saúde privada se diferencia do setor público 

devido a sua organização, segundo Mexia (2009) no serviço privado as pessoas pagam pelo 
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atendimento ou pagam por planos de saúde que as permitem a utilizar os serviços privados, já 

o serviço público atende todas as pessoas que não possuem condições financeiras para pagar 

por esses serviços e também não possuem planos de saúde. 

         Outro fator que diferencia o setor privado e público é a organização em relação a carga 

horária de trabalho, pois no privado o enfermeiro cumpre de 6 a 8 horas de trabalho por dia, já 

no serviço público muitas vezes o enfermeiro trabalha mais de 8 horas por dia, pois como o 

ingresso nesse setor é por meio de concursos público ou contratação temporária, acaba sempre 

faltando profissionais. 

         Em comparação a infraestrutura do ambiente, em relação a equipamentos, materiais e 

medicamentos o setor privado também se diferencia do público, pois no privado pelo motivo 

das pessoas pagarem pelos serviços são de melhores qualidades. No setor público, todos os 

equipamentos, materiais e medicamentos são comprados por licitações, o que demora mais 

para chegar e nem sempre são de boas qualidades. Conforme Mexia (2009) os profissionais 

das unidades públicas de saúde tem o compromisso de auxiliar a promover saúde, além de 

prevenir as doenças e as incapacidades junto aos indivíduos, suas famílias e as comunidades 

onde vivem na forma de prestar cuidados conforme a usa competência cientifica e técnica 

adquirida através de estudos e acumulo de conhecimentos. 

       Diante desses princípios essenciais citados acima é possível fazer uma relação de 

aspectos de dificuldades que se apresentam nas redes públicas de saúde, conforme foram 

apresentados neste estudo em comparação com o conceito de humanização e sensibilização do 

profissional de enfermagem, tanto com sua equipe de trabalho como os pacientes que 

procuram atendimento. 

Enquanto futuros profissionais da área da saúde foi possível obeservar que somos 

importantes para o desenvolvimento de uma saúde com qualidade em diversas áreas, que 

depende de nós a mudança dessa situação, que além da assistência direta, precisamos migrar 

para o ambiente da gerência e administração dos setores dos serviços de saúde. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Diante dos fatos ocorridos a finalidade do trabalho tem como uma importante 

ferramenta conhecer quais as contribuições que o Estágio Supervisionado proporciona para o 

graduando, dentro dos desafios e expectativas vivenciadas por ele na reta final do curso. Os 

resultados obtidos possibilitaram algumas reflexões relacionadas ao estágio, imprescindíveis 
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no desenvolvimento das capacidades, competências e habilidades técnicas para com os 

futuros enfermeiros. 

         Dessa forma, se faz necessária a existência de uma relação segura e importante entre a 

teoria e a prática realizada com o auxílio do orientador e dos profissionais atuantes. 

        Sabe-se da relevância social que o profissional da área exerce no serviço público a 

formação desse profissional deve ser continuada em relação ao desenvolvimento de suas 

habilidades tanto técnicas como cientificas no intuito de possuírem capacidades de prestar 

serviços de mais qualidades e agilidades.     

        Considerando ao concluir esta investigação é sobre os atendimentos na saúde pública, 

pois deve ser investido mais em recursos para que se possa prestar um melhor atendimento 

aos usuários, não é porque não tem recursos financeiros pra pagar as despesas que os mesmos 

devem ser atendidos de qualquer forma, de qualquer maneira.Assim criando estratégias para 

combater esses episódios desagradáveis que ocorrem nesse setor. 

       O processo de humanização é um desafio na saúde, não apenas trabalhar com práticas, 

mas com amor, dedicação e principalmente se colocar no lugar do outro questionando se o 

mesmo atendimento gostaria de receber. Como futuro enfermeiro que irá atuar diretamente 

com o usuário, deve-se buscar desenvolver mais o lado da humanizado para que todo o 

processo de acolhimento seja mais acolhedor visando o cuidado para com o indivíduo como 

um todo. 

       Portanto, este estudo visou contribuir em novas ideias e perspectivas de trabalho na 

importância do acolhimento, a humanização dos profissionais de enfermagem que prestam 

serviços na unidade pública e seu comprometimento com os pacientes, ultrapassando as 

dificuldades que o setor público apresenta. 
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RESUMO  

 

O mundo vivencia uma verdadeira mudança em todas as áreas do conhecimento em razão da 

pandemia, a qual tem deixado impactos significativos no seio da sociedade. A Universidade é 

um ambiente que pressupõe a excelência e a inclusão - cujos valores incluem a capacidade de 

inovação, a identificação e constante busca por novos caminhos de modo a criar novas 

oportunidades, carreiras e práticas em conformidade com uma visão inovadora. É no campo 

prático que o aluno desenvolve inúmeras habilidades essenciais para o seu aprendizado, para a 

elaboração da expertise clínica e formação de qualidade. A EaD e o ensino remoto são 

modalidades sem inserção em cenário prático, não é possibilitada a vivência nos mais 

diversos ambientes de atuação do futuro profissional. Neste sentido, o presente artigo tem 

como objetivo identificar a possibilidade de ter ensino de qualidade em tempos de pandemia 

para os enfermeiros. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter descritivo, do tipo 

revisão narrativa da literatura. Entende-se que mesmo diante das inovações tecnológicas que 

auxiliam a educação, em se tratando de aulas práticas, para o curso de enfermagem faz-se 

necessária as aulas práticas para qualificar a aprendizagem. 

 

Palavras-chave: Educação. Ensino. Aprendizagem. Qualidade. Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A humanidade vem atravessando momentos desafiadores em vista da pandemia 

estabelecida pelo novo coronavírus. Alterações protocolares, estudos e pesquisas realizadas 

em ritmo acelerados e ainda uma verdadeira mudança nos hábitos da sociedade mundial, estão 

entre algumas das ações imediatas que foram tomadas tendo em vista a contenção da 

disseminação e permanência da doença pelo mundo (OMS, 2020). 

http://lattes.cnpq.br/7373746628098365
http://lattes.cnpq.br/0048239623056594
http://lattes.cnpq.br/4626155199082433
http://lattes.cnpq.br/0780813920556460
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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Assim, como diversas áreas do conhecimento, a educação também teve suas práticas 

afetadas pela pandemia, o que levou a dinamização da educação à distância (EAD), e também 

de forma paliativa, como no caso das aulas remotas. 

A comunidade acadêmica, bem como a civil, precisa de orientações seguras e que 

venham a esclarecer as grandes lacunas oriundas das constantes mudanças no cenário mundial 

e que foram, e estão sendo afetadas pela Covid-19. 

A Universidade é um ambiente que pressupõe a excelência e a inclusão - cujos valores 

incluem a capacidade de inovação, a identificação e constante busca por novos caminhos de 

modo a criar novas oportunidades, carreiras e práticas em conformidade com uma visão 

inovadora (COSTA et al., 2020). 

A abordagem do ensino remoto emergencial na Enfermagem e, também em outras 

profissões, tem sido pouco explorada tecnicamente e teoricamente pelos cientistas, apesar de 

afetar milhares de pessoas no Brasil (e mundo) de modo pragmático. Uma vez que o 

isolamento social é necessário, como seria a formação de estudantes de Enfermagem? Quais 

as vantagens e desvantagens? É na adversidade que nasce a força, portanto, o revés da 

pandemia consiste justamente no fato de mobilizar pessoas, instituições e poder público para 

repensar os caminhos que têm sido tomados no âmbito do ensino superior, ciência e 

tecnologia, bem como, a própria função social e intersetorial da Enfermagem (COSTA et al., 

2020). 

No entanto, aos docentes é destinada a dura tarefa de educar considerando as 

desigualdades do acesso ao ensino remoto, imposta pelo cenário epidemiológico-social 

brasileiro. É necessário também, refletir sobre os dilemas da educação anteriores à crise 

pandêmica. Neste sentido, apesar de o crescimento de programas educativos em Enfermagem 

em países com diferentes características econômicas e culturais, a literatura científica ainda 

não dispõe de corpo de conhecimento para responder como a formação à distância desenvolve 

competências que envolvem habilidades e atitudes clínicas para o cuidado (SANES et al., 

2010). 

É no campo prático que o aluno desenvolve inúmeras habilidades essenciais para o seu 

aprendizado, para a elaboração da expertise clínica e formação de qualidade. A EaD e o 

ensino remoto são modalidades sem inserção em cenário prático, não é possibilitada a 

vivência nos mais diversos ambientes de atuação do futuro profissional. Ainda que figurem 

como alternativas em tempos de enfrentamento da COVID-19, são lacunas no processo 

formativo. 
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Diante desse panorama, é possível ter um ensino de qualidade para os enfermeiros? 

Como os cursos de enfermagem, que necessitam de aulas práticas, estão se reinventando 

durante a pandemia? 

Questionamentos como estes são necessários e urgentes, necessários em razão da 

questão do isolamento social e urgentes por se tratar de algo diretamente ligado a qualificação 

e capacitação dos profissionais de saúde que lidam dia a dia com os problemas relacionados a 

Covid-19. 

Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo identificar a possibilidade de se ter 

um ensino de qualidade em tempos de pandemia para os acadêmicos do curso de 

enfermagem. 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo possui objeto de caráter qualitativo e com abordagem de revisão narrativa 

da literatura. 

Assim sendo, a revisão de literatura foi realizada por meio das fontes de busca 

constituídas pelos recursos eletrônicos nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic 

Library On-line (SCIELO), PUBMED e LILACS, publicados no período de 2015 a 2020.  

Os descritores utilizados foram: Educação, Qualidade, Saúde e Enfermagem. Salienta-

se que os descritores supracitados encontram-se nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e Educacionais (DeEd).  

A pesquisa bibliográfica ocorreu no decorrer dos meses de agosto a setembro, do 

corrente ano. Depois de identificadas publicações científicas estas foram analisadas e as que 

atenderam aos objetivos propostos no presente estudo foram inclusas no roteiro para registro, 

o qual deu origem a este trabalho. 

A seleção criteriosa dos conteúdos adquiridos, a fim de obterem-se as respostas aos 

questionamentos e objetivos almejados no início deste artigo, nas quais são de grande 

aprendizado, além da valorização de todo esforço e dedicação empreendidos na conclusão do 

presente artigo. 
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RESULTADOS  

  

Educação a distância – uma solução em tempos de pandemia? 

 

  O Brasil vem seguindo normas impostas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

de distanciamento social, onde as redes de ensino - públicas e privadas - interromperam o seu 

funcionamento de maneira presencial, o que levou as instituições de ensino a adequarem as 

aulas e as atividades pedagógicas para a modalidade de ensino a distância (OMS, 2020). 

Neste sentido, as redes de ensino (públicas e privadas) vêm avançando na 

disponibilização de plataformas on-line, aulas televisionadas, vídeos conferência em redes 

sociais, tais como: plataforma Moodle, Youtube, Instagram, Facebook etc, além do envio de 

materiais didáticos aos alunos. 

Na educação algumas medidas foram adotadas pelo governo, significando de modo 

geral o fechamento de todas as instituições de ensino, sendo recomendada a paralisação das 

aulas presencias, com isso cerca de 90% dos alunos, em todo mundo, encontram-se fora das 

escolas devido à pandemia covid-19 (UNESCO, 2020). 

Para que esse número grande de alunos não viesse a ficar prejudicados em seus 

estudos, autoridades em todo mundo indicaram como solução momentânea para atender tal 

necessidade, o uso da modalidade de ensino a distância. 

Aqui no Brasil, esta modalidade de ensino possui amparo legal de acordo Art. 80 da 

Lei de Diretrizes de Bases da Educação Nacional – (LDB), conforme Caveião (2015): 

 

Esses recursos impactam significativamente no processo de ensino- aprendizagem, 

facilitando a compreensão dos elementos para a construção do conhecimento, pois 
variam conforme o conteúdo a serem ensinados, os objetivos desejados e o tipo de 

aprendizagem a ser desenvolvida (CAVEIÃO, 2015, p. 63). 

 

Elas oferecem uma remodelação da escolarização, conforme Fertonani (2018) por 

meio das tecnologias usadas, porém à distância, normalmente as aulas são ministradas no 

mesmo horário que os da aula presencial, sendo assim, dando continuidade ao ano letivo em 

meio às restrições causadas pela covid-19 (Figura 1). 
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Figura 1. Principais vantagens da EAD 

 

Fonte: Novo Vest Doctum, 2020. 

 

Neste sentido, em razão da situação atual ser bem diferente, os espaços educacionais 

deveriam ser abertos para uma concepção de currículo numa perspectiva digital, 

ressignificada nas práticas pedagógicas dos educadores em sala de aula. 

Diante do isolamento social e na tentativa de reduzir os impactos negativos no 

processo de aprendizagem, oriundo da suspensão das aulas presenciais, os alunos e 

educadores tiveram que se adaptar a educação à distância, enfrentando grandes desafios, 

segundo Batista e Loose (2020, p. 42): 

 

Baixa qualidade dos provedores de internet, localidades de difícil acesso a rede 

mundial de computadores interligados, inexperiência dos educadores nas 

plataformas virtuais, a falta de interação dos alunos de baixa renda por não ter 

dispositivos para acesso às aulas remotas. 

 

Vale ressaltar que embora para muitos seja novidade, a EAD no Brasil iniciou há 

muito tempo, desde a década de 40, quando esse recurso já era utilizado pelos militares do 

exército brasileiro e a partir da década de 90, com algumas instituições de ensino que 

começou usaram a internet e os meios tecnológicos para levar ensino a muitas pessoas através 

do uso da informática (FAGUNDES, 2017). 

Assim, o ensino através do EAD disponibiliza também uma infinidade de ferramentas 

que um aluno pode utilizar para seus estudos. Citam-se como exemplo os Ambientes Virtuais 

de Aprendizagem – AVA, que oferecem conteúdos dinâmicos, participação em fóruns, com 
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outros colegas de curso, acesso a enquetes, exercícios para a aprendizagem, objetos de 

aprendizagem e vídeos para complementar os estudos (POLIT, 2017). 

Mas, será que todo esse avanço tecnológico, bem como todas as inovações 

relacionadas à educação, as necessidades em se ter aulas práticas nos cursos de enfermagem 

são supridas? É possível diante desse cenário de pandemia ter um ensino de qualidade para 

esses futuros profissionais da saúde? No próximo item procuraremos elucidar essa questão 

norteadora do presente artigo. 

As universidades e os docentes da área de enfermagem vêm realizando diversas etapas 

nesse processo educacional à distância, tais como: projetos de pesquisas, produção de 

trabalhos, orientação e demais atividades que podem ser realizadas em home office. 

 

Ensino Remoto Emergencial 

 

Aqui se faz uma pausa para que seja diferenciada a educação a distância da aula 

remota. Muitas pessoas acreditam que elas sejam sinônimas, mas não são, conforme Polit 

(2017) a diferença principal é que na educação a distância as aulas são gravadas, existe a 

necessidade de um tutor para mediar o ensino e o material didático é padronizado, bem como 

o cronograma. 

Segundo Fertonani (2018) as aulas remotas são ao vivo, com a disponibilização do 

professor diariamente, com conteúdos e materiais didáticos adequados conforme a 

necessidade, além de um cronograma mais flexível. 

Assim, a interrupção das atividades previamente planejadas em aulas presenciais 

geram impactos consideráveis em todos os níveis escolares, isso é relevante em se tratando de 

qualidade no ensino.  

De tal modo, as aulas remotas ministradas no contexto do coronavírus são atividades 

mediadas pela tecnologia, na qual seguem os mesmos princípios da educação presencial. 

 

Ensino com qualidade para acadêmicos de enfermagem durante a pandemia do Covid-

19 é possível? 

 

Ao tratar da questão que envolve a qualidade do ensino nos cursos de enfermagem é 

imperioso destacar que mediante as medidas de isolamento social, os encontros presenciais 
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entre professores e alunos tornaram-se impossíveis, o que levou ao uso da modalidade de 

ensino a distância ou modelo remoto. 

De acordo com Landim (2017) a carga horária nos cursos de graduação e pós-

graduação na modalidade a distância permanece a mesma, assim como a frequência de forma 

virtual. As aulas são ministradas através de vídeos e gravações, assim como 

videoconferências e outros recursos semelhantes. 

Além disso, esse período tem incentivado a autonomia dos alunos, uma profunda 

interação entre redes e organismos ligados à educação e a reflexão sobre as mudanças 

necessárias para um ensino de qualidade, principalmente em países com baixo desempenho na 

área, como o Brasil. 

Mesmo diante disso, e com o crescimento de programas de educação na área de 

enfermagem, a literatura científica não dispõe de conhecimento necessário para a questão de 

como a formação à distância desenvolve as competências que envolvem habilidades clínicas 

para cuidar de pacientes. 

Segundo Caveião (2015) é através da prática que o aluno desenvolve competências 

essenciais para o seu aprendizado e consequentemente obter um ensino de qualidade. Neste 

sentido, o reinventar da enfermagem fica comprometido, uma vez que a ausência da prática 

diminui e muito a qualidade do ensino e consequentemente, a qualificação do futuro 

profissional de saúde. 

Entidades representativas de enfermeiros se posicionaram totalmente contrárias 

aos cursos de educação à distância (EAD) de enfermagem, tanto em nível técnico quanto 

superior. Segundo as representantes, para a formação e no exercício dessa profissão, é 

fundamental o contato humano, e nenhuma tecnologia substitui isso (UFMG, 2020). 

Conforme posicionamento do autor supracitado, os próprios profissionais da saúde são 

contra a EAD em se tratando de qualificação para os enfermeiros, muito em razão de que a 

grade curricular e o próprio exercício da profissão requerem treino, conhecimentos práticos a 

fim de que a aprendizagem seja feita de maneira segura. 

 

CONCLUSÃO 

 

Ao procurar elaborar mais um recurso de pesquisa que viesse atender os anseios dos 

futuros profissionais de enfermagem, assim como auxiliar na busca de maior esclarecimento 

para aqueles profissionais que já labutam na referida área, entende-se que desta maneira 
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contribuímos de forma direta para melhoria e disseminação do conhecimento técnico-

científico. 

Dentro dos padrões atuais relacionados aos cuidados referentes especificamente ao 

ensino à distância direcionado aos acadêmicos de enfermagem, constatou-se que no processo 

de construção do presente trabalho, que acerca da possibilidade ou não de um ensino de 

qualidade em tempos de pandemia, não é fácil conseguir êxito na modalidade de ensino a 

distância (EAD). 

Este aspecto implica, principalmente, para alunos da área da saúde por possuírem em 

sua grade curricular, uma quantidade de aulas práticas obrigatórias, as quais necessariamente 

precisam ser presenciais e com avaliação contínua. 

Desta forma, este estudo nos possibilitou a percepção de novos horizontes, um 

imenso mundo de conceitos e termos que nos levaram ao conhecimento e a reciclagem dos 

que já possuíamos, tornando uma atividade prazerosa e de bastante aprendizado. 
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RESUMO 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano e sua saúde é essencial para o equilíbrio do 

organismo. No Brasil, as feridas acometem a população de forma geral, causando um 

problema de saúde pública, afetando a qualidade de vida da população. O mercado oferece 

uma ampla oferta de opções de curativos e o conhecimento adequado quanto ao que utilizar 

para cada estágio da ferida e essencial para acelerar o processo de cicatrização e diminuir os 

custos financeiros. Portanto, é fundamental que o enfermeiro seja capaz de propor um 

tratamento adequado e assim realizar uma avaliação criteriosa das feridas, prevenindo sua 

evolução e propondo novas abordagens com o objetivo de melhorar o cuidado das feridas em 

geral. Este estudo tem como objetivo relatar a experiência vivenciada como enfermeiro na 

realização de curativos e a utilização de coberturas especiais. Trata-se de estudo descritivo, do 

tipo relato de experiência, desenvolvido pelos enfermeiros Alexsandro Chaves da Silva e 

Vanessa de Castro Olivio a partir da realização e observação direta de curativos e da 

utilização de coberturas especiais para tratamento de feridas na sala de Drenagem do SPA 

Danilo Corrêa na cidade de Manaus, no período de julho a setembro de 2020. A lesão 

encontrada apresentava-se com 20cm de comprimento e 8cm de largura, estágio 3, 

perilesional com tecido friável, bordas irregulares, leito da ferida apresentando esfacelos e 

exsudato serossanguinolento. Foram utilizadas como coberturas especiais: Fibra de Alginato 

de Cálcio, Placa de Allevyn e Fitoscar. A experiência tornou- se relevante para prática 

profissional, possibilitou a tomada de decisão e o raciocínio crítico, bem como foi possível 

perceber a extrema importância de se investir nos estudos e na capacitação técnica.     

 

Palavras-chave: Curativos, Coberturas, Cicatrização, Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Resolução do Cofen o enfermeiro tem autonomia para atuar na prevenção e 

tratamento de pessoas com feridas, em ambiente clínico/consultório, participando da 

avaliação, elaboração de protocolos, seleção e indicação de novas tecnologias para curativos 

(COFEN, 2018).                                                                           

http://lattes.cnpq.br/0890174403433026
http://lattes.cnpq.br/4588434682024633
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
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A especialidade de Estomaterapia é privativa dos enfermeiros visando o cuidado de 

pessoas com estomias, fístulas, tubos, drenos, feridas agudas e crônicas, além de 

incontinências anal e urinária. Tendo como foco atividades preventivas, terapêuticas e 

reabilitatórias, beneficiando a qualidade de vida do paciente (COSTA et al., 2020). 

A pele é o maior órgão do corpo humano e sua saúde é essencial para o equilíbrio do 

organismo, no Brasil, as feridas acometem a população de forma geral, causando um 

problema de saúde pública, afetando a qualidade de vida da população (SOUSA et al., 2020). 

O mercado oferece uma ampla oferta de opções de curativos e o conhecimento adequado 

quanto ao que utilizar para cada estágio da ferida e essencial para acelerar o processo de 

cicatrização e diminuir os custos financeiros. 

O curativo é um tratamento terapêutico que se baseia na limpeza e instalação de 

coberturas especiais em uma lesão, quando houver indicação, tendo como finalidade manter a 

unidade da lesão e facilitar a rápida cicatrização da pele, promovendo hemostasia e 

prevenindo infecções (FERNANDES; SOUSA, 2013). 

A escolha do curativo e da cobertura apropriada para o plano-terapêutico da ferida 

deve ser de acordo com a avaliação do Enfermeiro. É de suma importância que o enfermeiro 

conheça as características das coberturas e as recomendações do fabricante com relação a 

indicação e o tempo de troca (BERNARDES; CALIRI, 2020).  

Entretanto, nessa pesquisa é importante ressaltar que os enfermeiros precisam estar 

preparados para uma assistência integral e inovadora, sendo fundamental dominar técnicas 

atuais e conhecer as tecnologias do mercado, pois a escolha dos curativos e coberturas serão 

imprescindíveis para o melhor tratamento, diminuindo os impactos provocados pela lesão e 

essa atenção dará ao paciente confiança e segurança. 

Assim, este estudo te o propósito de relatar a experiência vivenciada como enfermeiro 

na realização de curativos e a utilização de coberturas especiais. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiência. Desenvolvido pelos 

enfermeiros Alexsandro Chaves da Silva e Vanessa de Castro Olivio a partir da realização e 

observação direta de curativos e da utilização de coberturas especiais para tratamento de 

feridas na sala de Drenagem do SPA Danilo Corrêa na cidade de Manaus, no período de julho 

a setembro de 2020. 
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RESULTADOS 

 

Descrição do Caso Clínico 

 

T.S.M, 19 anos procurou a unidade relatando que sofreu uma colisão moto-carro há 

cinco dias atrás, queixando dor em pé direito e dificuldade para andar, apresentando uma 

lesão não-classificável com finais flogísticos: edema, rubor e necrose na região do tarso e 

metatarso direito. Avaliada pelo cirurgião geral que solicitou avaliação ortopédica, onde foi 

descartado fraturas. Foi realizada limpeza cirúrgica no local da lesão pelo cirurgião geral e 

internação hospitalar em 17/07/2020, com uso de antibioticoterapia com Ceftraxona, 

Oxacilina e assintomáticos. 

Após a limpeza cirúrgica a lesão foi avaliada pelos enfermeiros, apresentando lesão 

com 20cm de comprimento e 8cm de largura, estágio 3, perilesional com tecido friável, 

bordas irregulares, leito da ferida apresentando esfacelos e exsudato serossanguinolento. Ao 

realizar o curativo foi explicado ao paciente o procedimento de limpeza e utilização de uma 

placa para facilitar o tratamento da lesão. 

Após lavagem das mãos, houve paramentação com máscara, gorro, avental e luva 

estéril, utilizando soro fisiológico 0,9% em jato para limpeza, retirado resíduos, utilizado 

como escolha de cobertura primária a fibra de Alginato de Cálcio (10x20cm) mais cobertura 

secundária com gaze estéril, atadura de 10cm e esparadrapo, mantido fibra de Alginato de 

Cálcio por 3 dias. Realizado troca somente da cobertura secundária e observamos que no 

terceiro dia a fibra de Alginato estava saturada com bastante exsudato.  

Lesão novamente avaliada pelos enfermeiros, utilizando precauções padrão, luva 

estéril, soro fisiológico 0,9% e retirada fibra de Alginato de Cálcio, realizado limpeza e 

remoções de resíduos. Lesão em estágio 3, perilesional com tecido de descamação, bordas 

irregulares, leito da ferida com tecido de granulação com exsudato serossanguinolento, 

utilizado como cobertura especial placa de Allevyn 10×10cm aplicado duas unidades, sem 

indicação de cobertura secundária, mantida placa por sete dias.   

Após sete dias foi retirada a placa de Allevyn apresentando-se pouco saturada, 

descolando nas bordas. Realizado avaliação pelos enfermeiros, observou-se aproximação 

significativa das bordas da lesão, sem sinais de infecção, com posterior alta hospitalar 

Paciente relatou melhora emocional e com uso da placa sentiu seu pé mais leve e boa 

sensação. Construímos um vínculo humanizado paciente-familiar-equipe de enfermagem, 
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onde orientamos a mesma a realizar o acompanhamento na unidade. Antes de deixar a 

unidade foi realizado o curativo, utilizando precauções padrão, realizado limpeza com soro 

fisiológico 0,9%, luva estéril, aplicado novamente a placa de Allevyn 10x10cm duas 

unidades, sem indicação de cobertura secundária.  

Após mais uma semana a paciente retornou a sala de curativo da unidade e foi retirada 

a placa de Allevyn pouca saturada. Observamos melhora importante com aproximação 

significativa das bordas da lesão, perilesional com tecido friável e descamação, bordas 

regulares, aproximadas, leito da ferida com tecido de granulação, ausência de infecção. 

Mantida placa de Allevyn por mais sete dias.  

Após mais sete dias paciente retornou à unidade com placa de Allevyn descolando e 

pouco exsudativa. Paciente informou melhora no estado emocional, sem dor na lesão, 

sensação de curativo seco e sem incômodos.  Utilizado precauções padrão, removida a placa 

de Allevyn, leito da ferida com 10cm de comprimento e 5cm de largura, informamos a 

paciente que a lesão estava com boa evolução, não havia mais indicação da placa de Allevyn. 

Realizado limpeza com soro fisiológico 0,9% utilizando luva estéril, retirado resíduos, 

perilesional com tecido friável e descamação.  Aplicado Ácidos Graxos Essenciais (AGE), 

leito da ferida com tecido de granulação, aplicado pomada Fitoscar utilizado gaze estéril, 

atadura 10cm e esparadrapo. Orientada sobre a troca diária do curativo na unidade.  

A seguir imagens da lesão durante o processo de cuidados pelos enfermeiros. 

Figura. Processo de cuidado a paciente com lesão em membro inferior esquerdo e tratamento com 
coberturas especiais. 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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Durante seis semanas foi realizado curativo diário na lesão, utilizando como cobertura 

pomada Fitoscar para cicatrização da lesão, bordas aproximadas com cicatriz discreta, 

paciente recebeu alta.  

 

Considerações sobre o plano de cuidados 

 

 A partir da avaliação de enfermagem foi possível desenvolver um plano de cuidados 

embasado no conhecimento técnico-científico sobre feridas. As coberturas utilizadas foram de 

acordo com a gravidade, o tipo de ferida e a presença de alguma condição que causasse 

complicação, como infecção, má nutrição, imunossupressão e diabetes, capaz de afetar a 

cicatrização. 

 Para que o tratamento ser eficiente e eficaz é necessário oferecer condições adequadas 

para acelerar o processo de cicatrização, limpar e desbridar uma ferida são primordiais para 

garantia do sucesso de cada etapa da cicatrização. 

 Há cinco tipos básicos de desbridamentos: Autolítico, Biológico, Enzimático, 

Mecânico e Instrumental. Dentre estes, o mais comumente usado nessa unidade e o mecânico, 

onde era utilizada a força mecânica com gaze e solução fisiológica no leito da ferida para a 

retirada do tecido inviável. 

Sucedendo a escolha e realização do curativo, o paciente e seus familiares sempre 

eram orientados sobre o tipo de cobertura e tratamento que foi utilizado. Cada escolha de 

cobertura tem a quantidade máxima de dias que pode permanecer no leito da ferida, a 

depender de cada lesão e principalmente do exsudato. 

   Atualmente com o avanço tecnológico na área da saúde o mercado dispõe de várias 

opções de coberturas para o tratamento de feridas, porém existe um déficit de recursos 

materiais no sistema público de saúde. Foram utilizadas como coberturas especiais: Fibra de 

Alginato de Cálcio, Placa de Allevyn e Fitoscar, descritos a seguir. 

 

Quadro. Características das coberturas utilizadas. 

Fibra de 

Alginato 

de Cálcio 

São polissacarídeos obtidos do ácido algínico, formados de algas marinhas 

marrons, muito utilizado devido sua propriedade hemostática. Quando a fibra 

de Alginato entra em contato com o exsudato da ferida transforma-se em um 

gel deixando o leito da ferida úmida. A fibra de Alginato pode permanecer na 

ferida até sete dias, deve ser avaliado sua saturação e é necessário a troca 

diária do curativo secundário. Tendo como indicações feridas pós-

operatórias, lesões crônicas e feridas exsudativas (MALAGUTTI; 
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KAKIHARA, 2014). 

Placa de 

Allevyn 

Adhesive 

É uma cobertura hidrofílica a base de Poliuretano, formada por uma estrutura 

trilaminada, não aderente à lesão, resistente à água e bactérias. Absorve o 

exsudato da lesão e mantém um meio úmido apropriando a cicatrização. 

Indicada no tratamento de feridas por segunda intenção, com tecido de 

granulação, feridas exsudativa agudas e crônicas, sem necessidade de 

curativo secundário, fácil de aplicação e de remoção (SAAVEDRA, 2012).  

Fitoscar É composto pelo extrato seco de Stryphnodendron Adstringens (Barbatimão), 

utilizado de casca de planta, que possui efeitos cicatrizantes. Criando a 

película protetora na região da lesão, minimiza o processo inflamatório e o 

edema da lesão, estimulando a formação da pele, tem ação antisséptica e 

antimicrobiana. Pomada de 60mg/g, caixa com uma bisnaga contendo 20g e 

de 50g (APSEN, 2019). 

 

CONCLUSÃO 

 

A experiência tornou- se relevante para prática profissional, possibilitou a tomada de 

decisão e o raciocínio crítico, bem como foi possível perceber a extrema importância de se 

investir nos estudos e na capacitação técnica.     

A ideia deste relato de experiência é que ele possa contribuir para discussões e 

reflexões sobre a importância do profissional enfermeiro para a saúde da população.                                                                                                           

    Contudo é fundamental que o enfermeiro se mantenha atualizado, pois cada vez 

surgem novos curativos e coberturas com tecnologias mais avançadas, que otimiza no cuidado 

e na cicatrização, e com isso na redução de gastos financeiros e melhorando a qualidade de 

vida das pessoas que são acometidas por feridas. 
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PERCEPÇÃO DOS ACADÊMICOS FRENTE AO PARTO HUMANIZADO NO 
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RESUMO 

O nascimento de uma criança representa um momento único e de grande significado na vida 

de uma mulher. A assistência prestada as puérperas pelos profissionais de saúde deve ser 

diferenciada e humanizada garantindo a autonomia e direitos da mulher, transmitindo 

segurança, confiança, respeito de forma que a dor seja amenizada proporcionando máximo de 

conforto reduzindo riscos no momento do parto. Tem como objetivo relatar a vivência de 

acadêmicos de enfermagem sobre parto humanizado em cenário de prática, bem como 

apresentar as atividades desenvolvidas durante o estágio. Mediante indagação esta pesquisa se 

deu como um tipo de relato de experiência através do Diário de Campo. Para tanto o contato 

direto nas relações interpessoal do profissional de saúde com as puérperas visa ações de 

incentivo para que o parto seja tratado de um processo fisiológico, conduzido a partir da 

humanização. 

Palavras-chave: Vivência. Humanização. Profissional de Saúde. Puérperas. 

 

INTRODUÇÃO 

 

           É um direito de a mulher participar da forma ativa das decisões inerentes ao 

nascimento do seu bebê, e as suas preferências devem ser respeitadas e atendidas. É de seu 

direito dispor de respeito às escolhas referentes ao seu parto, ambiente, posições mais 

favoráveis, utilização de métodos terapêuticos no alivio da dor. O nascimento de uma criança 

apresenta um momento único e de grande significado na vida de uma mulher sendo essa 

assistência prestada, diferenciada e principalmente humanizada. 

          A busca pela humanização dos procedimentos para o parto vem aumentando nos 

http://lattes.cnpq.br/5325620008459696
http://lattes.cnpq.br/0238902809400535
http://lattes.cnpq.br/1337387286886886
http://lattes.cnpq.br/9438915102058458


 

 

Editora e-Publicar | Evidências científicas sobre o cuidado integral da enfermagem 408 

 

últimos anos sendo enfatizados métodos e ações para que a mulher parturiente encontre novas 

formas de acolhimento dentro das unidades de saúde promovendo um parto com dignidade e 

com humanismo. 

          Deste modo, é importante enfatizar que este trabalho busca uma forma de reflexão 

sobre o direito da mulher ao parto humanizado, mediante ações dos profissionais de saúde 

perante partos no seu cotidiano. O primeiro passo a ser dado é o de fornecer toda informação, 

acolhê-la promovendo seu bem-estar particularmente no pré-natal e no pós-parto. 

          Nesse contexto, tendo em vista a vivência in loco enquanto graduandos e futuros 

profissionais estabelecemos conceitos referentes a prática na assistência da enfermagem em 

diferentes umidades de saúde utilizando a observação nas ações para facilitar o processo do 

parto. Sendo a enfermagem uma profissão que assenta no cuidar, consideramos que este tema 

vai ao encontro de um pilar fundamental da profissão uma vez que esta profissão ancora-se 

numa relação interpessoal entre profissional e a pessoa que é alvo de cuidados. 

          Ao analisarmos as experiências vivenciadas pelas puérperas em unidades e setores 

diferentes vimos que a maioria dos partos são cesáreos e que as parturientes não tem o direito 

de escolher, provocando sentimentos de ansiedade e medo da dor. Portanto, é necessário 

melhorar à assistência oferecendo informações e educações adequadas desde o pré-natal. Para 

que isso aconteça é preciso investir na capacitação dos profissionais como na formação de 

estudantes e na estrutura dos serviços podem garantir maior qualidade na assistência às 

parturientes. 

          Reconhecer a importância do nascimento para a família facilitando e criando vínculos 

podem garantir um parto humanizado mais prazeroso podendo contribuir significamente na 

vida da gestante e do bebê evitando riscos á saúde de ambos. 

          Espera-se que esta pesquisa venha proporcionar mais conhecimento a enfermagem, e 

para as mulheres, mostrem as mais diversas lacunas deixadas durante o pré-natal, podendo 

assim ser representado e oferecido para a construção de uma assistência completa e 

humanizada, ofertando as parturientes um melhor serviço de saúde. 

        Diante do exporto, questiona-se: A humanização da assistência ao parto é um direito 

conquistado em centros de saúde para mães e bebês? Como se dá, e quais são as ações e 

estratégias de ação para a efetivação desse direito às parturientes? E, especificamente, no setor 

público, esse direito é respeitado? 

        O presente estudo tem como objetivo relatar a vivência dos acadêmicos de enfermagem 

no parto humanizado, bem como apresentar as atividades desenvolvidas durante o estágio 
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obrigatório e descrever o ganho pessoal e profissional. 

      Vale salientar que serão abordados os projetos desenvolvidos na USB em atendimento 

integral aos pacientes, com foco no olhar de humanização do atendimento e do profissional de 

enfermagem, de ambos os pontos de vista, e aperfeiçoar com a intervenção os aspectos que 

interferem no atendimento, considerando o paciente, o outro, com o fim em si mesmo, 

manifestando interesse, atenção e consideração. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de relato de experiência com enfoque qualitativo descritivo, que 

segundo GIL (2002) tem como objetivo primordial a descrição das características de 

determinada população ou fenômeno. Tem o caráter de relato de experiência com abordagem 

crítica-reflexiva, caracterizado por uma apreensão particular da realidade vivida significativa. 

Para esta etapa utilizamos o Diário de Campo (FALKEMBACH, 1987) como 

instrumento de coleta de dados, uma vez que permite o registro das informações, observações 

e reflexões surgidas dia após dia no decorrer da vivência. 

No Dário de Campo as anotações contêm duas partes (BOGDAN; BIKLEN, 1994), 

como descritas a seguir: 

 Descritiva: anotações devendo haver preocupação em captar as características das pessoas, 

ações e conversas observadas, e. 

 Reflexiva: anotações que abrange mais o ponto de vista do observador, suas ideias e 

preocupações. 

A vivência ocorreu no Hospital Maternidade Ana Braga e na Maternidade Alvorada 

localizadas na cidade de Manaus-AM, durante os meses de novembro de 2018 a junho de 

2019, pelos acadêmicos do 7 período do curso de Enfermagem do Centro Universitário do 

Norte (UNINORTE). 

      Para análise de dados utilizamos a modalidade análise temática, que de acordo com 

MINAYO (2007) consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma 

comunicação cuja presença ou frequência signifique alguma coisa para o objetivo analítico 

visado, e ocorre nas seguintes frases: 

                Pré-análise: organização do que vai ser analisado, também chamado de leitura 

flutuante; 

                Exploração do material: codificação de todo material, com recorte do texto, 
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classificação e agregação dos dados, organizando-os em categorias; 

               Tratamento de resultados: nesta fase trabalham-se os dados brutos, permitindo 

destaque para as informações obtidas. 

 

RESULTADOS 

 

          Para melhor relatar essa experiência, organizamos esta parte dos estudos em dois 

tópicos: As atividades desenvolvidas durante o estágio obrigatório: as limitações e as 

dificuldades durante a vivência, e A experiência pessoal e profissional, onde serão expressos 

sentimentos, receios e a percepção em relação à contribuição no crescimento acadêmico. 

 

Atividades Desenvolvidas Durante o Estágio Obrigatório 

                                  

Sala de pré-parto 

                 

           Durante a vivência neste setor foi possível observar os cuidados de enfermagem para 

com a parturiente em sala com orientações sobre os procedimentos de rotina que a lhe seria 

realizado dentre eles: sinais vitais, registros referente ao motivo da internação, perda de 

líquidos, contrações, estímulos referente à deambulação, técnicas de exercícios para facilitar o 

parto estimulando a mesma sempre mantendo o diálogo ao atendimento. Com isso pôde se 

observar o Parto humanizado o encorajamento e o suporte emocional, físico e informativo. 

Onde os profissionais presentes utilizaram medidas de conforto físico tais como: massagens 

relaxantes, técnicas de respiração e posições que auxiliam no progresso do parto, e a 

utilização de aparelhos que diminuem a dor e o desconforto. 

       Ressaltando “que os pontos negativos encontrados foram: A falta de acesso ao PARTO 

Normal” porque nesta unidade a maioria dos partos são cesáreos. Como também a condição 

precária na falta de estrutura, luminosidade, equipe de profissionais reduzidas e falta de 

materiais para procedimentos (Figura 1). 

       Mediante relato e de acordo com a Recomendação n. 038, de 23 de agosto de 2019: O 

parto saudável é aquele que acontece de modo natural e em ambiente humanizado, devendo o 

parto Cesáreo ser indicado em casos que a mulher ou o feto realmente necessite dessa 

intervenção terapêutica em decorrência de riscos á saúde. 
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Figura 1. Acadêmicos de Enfermagem na Sala de pré-parto na Maternidade Alvorada e 

Maternidade Ana Braga. 

Fonte: 

Arquivo pessoal. 

 

Centro Cirúrgico 

 

       Neste setor a vivencia foi reduzida devido ser um ambiente restrito. Abaixo podem ser 

observados os acadêmicos em atividade (Figura 2).  

 

Figura 2. Acadêmicos de Enfermagem no CC na Maternidade Alvorada e Maternidade Ana 

Braga. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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Os primeiros momentos foram observados que existem os cuidados da enfermagem a 

mãe e ao recém-nascido, mas, o lado humanizado não acontece neste setor podemos destacar 

sim, um parto mecânico presente entre um parto e outro principalmente pela equipe médica 

deixando uma questão não respondida sendo esta: Onde se encontra os cuidados emocionais 

desta gestante, do acompanhante e o contato pele a pele do recém-nascido com sua mãe? 

Segundo o Ministério da saúde o parto humanizado deve abranger a incorporação de um 

conjunto de cuidados, medidas e atividades que têm como objetivo oferecer à mulher a 

possibilidade de vivenciar a experiência do trabalho de parto como processo fisiológicos 

sentindo protagonista do e processo (BRASIL, 2018). 

 

Alojamento Conjunto (ALCON) 

 

     Na Maternidade da Alvorada foi realizados cuidados em enfermagem no “Pós-Parto” 

onde os procedimentos foram: Sinais vitais, curativo do coto umbilical na puérpera 

verificando se havia sangramentos, mediante observação podemos detectar caso de 

hemorragia, sendo assim registrados queixas da mesma e realização de medicamentos como 

também realizadas orientações aos cuidados diários, incentivos ao aleitamento materno 

(Figura 3). 

 
Figura 3. Acadêmicos de Enfermagem no ALCON na Maternidade Alvorada. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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Experiência Pessoal e Profissional 

 

                  Participar do estágio durante a graduação foi uma oportunidade de conhecer a 

realidade da enfermagem, verificar de perto a prática vista na teoria e ainda compreender que 

o nosso sistema de saúde precisa ampliar novas mudanças na prática além de motivar os 

profissionais de enfermagem à construção de novas percepções em relação ao parto 

humanizado aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) a serem mais justos e coerentes 

com os direitos desses pacientes. 

                 Enquanto futuros profissionais da enfermagem (Figura 4) pode se observar que 

somos importantes para o desenvolvimento de uma saúde com qualidade em diversas áreas, 

que depende de nós a mudança dessa situação, que além da assistência direta, precisamos 

migrar para o ambiente da gerência e administração dos setores dos serviços de saúde, como 

as secretarias municipais e estaduais.  

 

Figura 4. Acadêmicos de Enfermagem nas Maternidades. 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

                  

Assim, seremos profissionais diferenciados, comprometidos, qualificados exercendo 

nosso papel mediante a serem humanos promovendo uma assistência humanizada repensando 

em novas práticas como ouvir, orientar, criando um vínculo acolhedor. 
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CONCLUSÃO 

 

       Através desta vivência sugere que a Enfermagem não só se limite as rotinas impostas, que 

agregue conhecimentos e uma postura reflexiva e humanista para agir da melhor forma frente 

á diversas situações. Dessa forma além de consolidar a profissão gera assim emancipação. 

Repudiando a qualquer tipo de discriminação e violência que possa comprometer os direitos 

da mulher e cidadã. 

       Ao participar de estágios unificamos a teoria á prática e sem sombra de dúvidas podemos 

afirmar que essa experiência representou muito em nossa carreira auxiliando a nós mediantes 

estudantes e futuros profissionais de enfermagem a nortear nossas práticas para elencar a 

importância da humanização na assistência como forma de promover um ambiente acolhedor 

para as mães que esperam a chegada de um novo ser. 
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RESUMO 

A violência sexual resulta em grande impacto na saúde física, psíquica e na vida produtiva das 

vítimas e demais membros da família, produzindo vulnerabilidades e insegurança. As vítimas 

vivenciam situações de medo, pânico, fragilidades emocionais e perda da autonomia. A 

violência sexual repercute na saúde física - desde o risco de contaminação por Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (ISTs), entre elas, o HIV, até gravidez indesejada, agravando o 

quadro já traumático –, e na saúde mental da pessoa – quadros de depressão, síndrome do 

pânico, ansiedade e distúrbios psicossomáticos. É preciso entender que, para quem sofreu tal 

crime, o simples fato de ter que procurar o sistema de saúde e/ou delegacia de polícia é um 

agravo resultante dessa violência. Por outro lado, o impacto da violência sobrecarrega o 

sistema de saúde tanto em termos de recursos econômicos e humanos, quanto em custos 

sociais, como em decorrência de produtividade perdida para a sociedade em geral. Segundo 

estimativas, o Brasil perde 11% de seu Produto Interno Bruto (PIB) em razão da violência, e o 

Sistema Único de Saúde gasta anualmente entre 8% e 11% do teto bruto com as diversas 

formas de atenção à violência e aos acidentes. A intervenção dos serviços de saúde tem papel 

de destaque na vida das pessoas, principalmente mulheres em situação de violência, e na 

garantia de seus direitos humanos, haja vista que a maioria tem contato com o sistema de 

saúde, em algum momento, mesmo que por razão distinta da agressão. Esta ocasião é 

fundamental para a identificação da violência sexual e exige atenção máxima por parte dos 

(as) profissionais de saúde. Este estudo tem como objetivo verificar evidências sobre a 

fragilidade na qualificação dos profissionais de saúde na atuação da profilaxia pós-exposição 

(PEP) após abuso sexual sofrido pela mulher. Trata-se de uma pesquisa descritiva-

exploratória, na modalidade revisão narrativa.  Após a análise dos critérios de inclusão foram 

selecionados 3 artigos constituindo a amostra final. Os achados do estudo elucidaram que 

deve existir o treinamento dos profissionais de saúde para informarem, esclarecerem e 

disponibilizarem a usuários, parceiros e familiares informações sobre a PEP após abuso 

sexual sofrido pela mulher.  

Palavras-chave: Profissionais de Saúde, Abuso sexual, Profilaxia Pós-Exposição (PEP).  
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INTRODUÇÃO 

 

A violência contra a mulher refere-se a qualquer ato ou conduta baseada no gênero, 

causando morte, dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico. Dessa forma, a violência 

contra as mulheres é uma manifestação da relação de poder historicamente desigual. Entre 

todos os tipos de violência existentes contra a mulher no mundo, aquele praticado no 

ambiente familiar é um dos mais cruéis e perversos (SESDF, 2008). 

No Brasil quase 2,1 milhões de mulheres são espancadas por ano. Em 70% dos casos a 

vítima mantém ou manteve algum vínculo afetivo com o agressor. A violência contra a 

mulher acontece por causas culturais, econômicas e também sociais, aliado a pouca 

visibilidade, à ilegalidade e à impunidade (SESDF, 2008).  

A violência sexual resulta em grande impacto na saúde física, psíquica e na vida 

produtiva das vítimas e demais membros da família, produzindo vulnerabilidades e 

insegurança. As vítimas vivenciam situações de medo, pânico, fragilidades emocionais e 

perda da autonomia (BRASIL, 2018). 

A violência sexual repercute na saúde física - desde o risco de contaminação por 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), entre elas, o HIV, até gravidez indesejada, 

agravando o quadro já traumático –, e na saúde mental da pessoa – quadros de depressão, 

síndrome do pânico, ansiedade e distúrbios psicossomáticos (BRASIL, 2018).  

É preciso entender que, para quem sofreu tal crime, o simples fato de ter que procurar 

o sistema de saúde e/ou delegacia de polícia é um agravo resultante dessa violência. Por outro 

lado, o impacto da violência sobrecarrega o sistema de saúde tanto em termos de recursos 

econômicos e humanos, quanto em custos sociais, como em decorrência de produtividade 

perdida para a sociedade em geral. Segundo estimativas, o Brasil perde 11% de seu Produto 

Interno Bruto (PIB) em razão da violência, e o Sistema Único de Saúde gasta anualmente 

entre 8% e 11% do teto bruto com as diversas formas de atenção à violência e aos acidentes 

(OMS, 2012).  

A intervenção dos serviços de saúde tem papel de destaque na vida das pessoas, 

principalmente mulheres em situação de violência, e na garantia de seus direitos humanos, 

haja vista que a maioria tem contato com o sistema de saúde, em algum momento, mesmo que 

por razão distinta da agressão. Esta ocasião é fundamental para a identificação da violência 

sexual e exige atenção máxima por parte dos(as) profissionais de saúde (OMS, 2012). 
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O risco de uma gravidez decorrente da violência sexual varia de 0,5 a 5,0% e de 

adquirir uma infecção sexualmente transmissível varia de 16,0 a 58,0%. Desta forma, o setor 

saúde, tem papel fundamental na atenção às mulheres agredidas sexualmente, minimizando os 

danos decorrentes dessas situações (BRASIL, 2012). 

A anticoncepção de emergência em 72 horas da violência sexual impede em média 

três a cada quatro gestações que ocorreriam. Da mesma forma, a profilaxia das IST nas 

primeiras 72 horas está indicada nas situações de exposição com risco de transmissão 

reduzindo a soro conversão de HIV em até 81,0% (BRASIL, 2012; 2015). 

O acolhimento à vítima em situação de violência deve permear todos os locais e 

momentos do processo de produção do cuidado, diferenciando-se da tradicional triagem. O 

acolhimento representa a primeira etapa do atendimento e nele são fundamentais: ética, 

privacidade, confidencialidade e sigilo (BRASIL, 2018). 

Faz parte do atendimento realizado pelo profissional de saúde identificar a violência, 

realizar as profilaxias, tratar os agravos resultantes desta, acompanhar pelo menos até seis 

meses da ocorrência, encaminhar para a rede intersetorial de acordo com a necessidade e 

notificar a violência (BRASIL, 2012).  

Frente ao exposto, este estudo é norteado pela seguinte questão: Qual a importância do 

qualificação dos profissionais que atuam na realização da PEP após um abuso sexual sofrido 

pela mulher?  

O tema foi escolhido por se tratar de um assunto que acontece diariamente na vida de 

muitas mulheres que passam por uma situação de violência sexual e ficam desnorteadas do 

que fazer em seguida. 

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de verificar evidências sobre a 

fragilidade na qualificação dos profissionais de saúde na atuação da profilaxia pós-exposição 

(PEP) após abuso sexual sofrido pela mulher. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória, na modalidade revisão integrativa. 

Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas têm como objetivo primordial a descrição das 

características de determinada população ou fenômeno, e as pesquisas de caráter exploratório 

têm como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vista a torná-

lo mais explícito. 
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A Revisão Integrativa é um método de pesquisa apontado como ferramenta de grande 

relevância no campo da saúde, por proporcionar a busca, a avaliação crítica e a síntese de 

evidências sobre um tema investigado. Esses aspectos facilitam a identificação dos resultados 

relevantes, de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas e auxiliam 

o profissional a escolher condutas e a tomar decisões, proporcionando um saber crítico 

(WHITTEMORE et al., 2014). 

A coleta de informações para a pesquisa bibliográfica foi por meio da exploração da 

base de dados da Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Científica Eletrônica On-

line) – SciELO,  Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS e 

Banco de dados em Enfermagem ( BDENF).   

 Foram pesquisados os artigos publicados em língua portuguesa entre os anos de 2015 

a 2020. A busca na base de dados será orientada pelas palavras-chave: profissionais de saúde, 

abuso sexual, profilaxia pós- exposição e foi realizada em todos os índices, buscando captar o 

maior número de artigos publicados no período proposto que abordem a temática em 

discussão.  

 Para análise dos dados foi elaborado um instrumento de consolidação dos dados no 

programa Microsoft Excel 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a 

extração das informações dos estudos selecionados no intuito de facilitar a análise amostras 

extraídas.  

 O instrumento apresenta as seguintes informações: número de ordem, ano de 

publicação do artigo, título do artigo, autores, bases de dados, enfoque de pesquisa, objetivos 

propostos, métodos utilizados, resultados encontrados e nível de evidência científica. Esta 

etapa faz-se necessária, pois a mesma irá determinar a confiança dos resultados e fortalecer as 

conclusões sobre o estado atual do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 

2008).  

Após a leitura dos artigos solicitados na íntegra, foi realizada a organização dos 

mesmos pelas temáticas propostas nesse projeto. Foi realizada uma análise crít ica dos artigos 

selecionados, observando os aspectos metodológicos, a similaridade entre os resultados 

encontrados. Sendo essa análise realizada de forma minunciosa, buscando respostas para os 

resultados diferentes ou conflitantes nos estudos.  

 Foi elencada a pergunta metodológica norteadora para guiar o estudo: Qual a 

importância do enfermeiro na realização da PEP após um abuso sexual sofrido pela mulher?   
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Finalmente após a análise dos artigos, os resultados serão apresentados em tabelas e 

gráficos, utilizado o programa Microsoft Excel 2013.  

 

RESULTADOS 

 

Após a análise dos critérios de inclusão foram selecionados 3 artigos constituindo a 

amostra final. O quadro a seguir apresenta um resumo geral dos artigos incluídos na amostra 

final.     

Quadro: Síntese dos artigos selecionados para revisão integrativa. 

AUTORES/ANO 

BASE 

DE    

DADOS 

RESULTADOS 

Silva et al. 

(2015) 
Scielo 

Observou a fragilidade da qualificação profissional para atuar 
junto às mulheres em situação de violência sexual decorrente da 
limitada abordagem durante a  graduação  das profissões de 
saúde, agravada pela falta   de   treinamento   nos serviços. 

Filgueiras et al. 

(2015) 
Scielo 

Os resultados demonstram que os espaços de intersubjetividade 

circunscritos pela busca / indicação da PEP sexual são atravessados por 
distintas lógicas de risco, segundo “usuários” e “profissionais” de saúde, 

por padrões morais discriminatórios, por um modelo de atenção médico 

centrado e prescritivo. 

Costa et al. 

(2016) 
Scielo 

Identificou-se que os enfermeiros eram capazes de reconhecer a 
tradução do acolhimento em escuta qualificada, humanização, 
responsabilização e comprometimento com as necessidades do 
outro, entretanto, na prática, esta ação não era reconhecida como 
um cuidado de enfermagem e se caracterizava por atendimentos 
pontuais, fragmentados e direcionados a queixa. 

Fonte: Próprios autores. 

DISCUSSÃO 

Como profilaxia para o risco de infecção para o HIV a PEP consiste no uso de 

medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco de infecção em situações de exposição ao 

vírus. Trata-se de uma urgência médica, que deve ser iniciada o mais rápido possível - 

preferencialmente nas primeiras duas horas após a exposição e no máximo em até 72 horas. A 

duração da PEP é de 28 dias e a pessoa deve ser acompanhada pela equipe de saúde. Esta 

anticoncepção de emergência impede em média três a cada quatro gestações que ocorreriam. 

Da mesma forma, a profilaxia das IST nas primeiras 72 horas está indicada nas situações de 
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exposição com risco de transmissão reduzindo a soro conversão de HIV em até 81,0% 

(BRASIL, 2012; 2015).  

O seguimento é composto por três consultas de retorno: a primeira consulta, após seis 

semanas, é chamada de acompanhamento 2; a segunda, após três meses, acompanhamento 3; e 

a última, acompanhamento 4, após seis meses. 38% dos pacientes compareceram ao 

acompanhamento 2; 16,7% ao 3 e, apenas 9,8% ao 4. Não houve caso de soroconversão ao 

HIV (CARNEIRO et al., 2018). 

O acolhimento à vítima em situação de violência deve permear todos os locais e 

momentos do processo de produção do cuidado, diferenciando-se da tradicional triagem. O 

acolhimento representa a primeira etapa do atendimento e nele são fundamentais: ética, 

privacidade, confidencialidade e sigilo (BRASIL, 2018).  

Os resultados demonstram que os espaços de intersubjetividade circunscritos pela 

busca/indicação da PEP sexual são atravessados por distintas lógicas de risco, segundo 

“usuários” e “profissionais” de saúde, por padrões morais discriminatórios, por um modelo de 

atenção médico centrado e prescritivo (FILGUEIRAS et al., 2015). 

Silva et al. (2015) observou a fragilidade da qualificação profissional para atuar junto 

às mulheres em situação de violência sexual decorrente da limitada abordagem durante a  

graduação  das profissões de saúde, agravada pela falta   de   treinamento   nos serviços. 

Faz parte do atendimento realizado pelo profissional de saúde, principalmente o 

enfermeiro, identificar a violência, realizar as profilaxias, tratar os agravos resultantes desta, 

acompanhar pelo menos até seis meses da ocorrência, encaminhar para a rede intersetorial de 

acordo com a necessidade e notificar a violência (BRASIL, 2012).  

No estudo de Costa et al. (2016) foi identificado que os enfermeiros eram capazes de 

reconhecer a tradução do acolhimento em escuta qualificada, humanização, responsabilização 

e comprometimento com as necessidades do outro, entretanto, na prática, esta ação não era 

reconhecida como um cuidado de enfermagem e se caracterizava por atendimentos pontuais, 

fragmentados e direcionados a queixa. 

 

CONCLUSÃO 

 

A busca crescente pela PEP sexual e pelo fato desta estratégia ser ainda recente no 

cotidiano dos Serviços de Referência trouxe desafios para os profissionais que ali prestam 

este atendimento, principalmente no que se refere ao acolhimento, á ampliação do acesso a 
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populações específicas e a prestação de uma assistência que garanta o cumprimento de todas 

as etapas que compõem esta estratégia preventiva. 

Os achados do estudo elucidaram que deve existir o treinamento dos profissionais de 

saúde para informarem, esclarecerem e disponibilizarem a usuários, parceiros e familiares 

informações sobre a PEP após abuso sexual sofrido pela mulher.  

A pesquisa identifica também a dificuldade de encontrar estudos sobre o tema e em 

especial sobre o acolhimento do profissional enfermeiro nesse atendimento. 
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